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INTRODUCCION

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una serina proteasa, cuya funcion
principal es la licuefaccion del codgulo seminal. La produccion de PSA es casi
exclusivamente de células epiteliales prostaticas y estd altamente regulada por
androgenos. La medicion del PSA es clinicamente util para: la deteccion temprana
del céncer de proéstata, la estadificacion clinica, el control de la eficacia del
tratamiento y la progresion de la enfermedad. Aunque la utilidad clinica de las
mediciones de PSA en suero estd ampliamente aceptada, muchos aspectos
relacionados con cuidndo y cémo usar la prueba de PSA, siguen siendo
controvertidos. Las células cancerosas liberan formas de PSA, que existen en la
sangre en forma de complejo con varios inhibidores de la proteasa sérica; sin
embargo, la PSA carece de especificidad para el cancer y de una verdadera
capacidad pronostica. El PSA se caracteriza porque varia por diversas condiciones
individuales como: el indice de masa corporal, el nivel de actividad fisica, los
antecedentes familiares de cancer, el tabaquismo y la edad. Estas variaciones
afectan alin mas su capacidad como biomarcador confiable del cancer de prostata.
Las investigaciones que caracterizan al PSA en adultos sanos, no definen de forma

clara las condiciones personales que modifican los niveles seroldgicos del PSA.

Este estudio cientifico realizado tuvo como propdsito, determinar las
caracteristicas del antigeno prostatico especifico en adultos sanos mayores de 50
afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019; con esta
finalidad se efectu6 una investigacion descriptiva, se empled una poblacion de 510
historias clinicas de varones mayores de 50 afios, que acudieron al policlinico
EsSalud de Huancayo, en el 2019, la muestra estuvo conformada por 219 historias
clinicas, se empleo6 el muestreo aleatorio simple; para recolectar los datos se utilizo
una lista de cotejo denominada “Tabla de condiciones asociadas al antigeno
prostatico especifico” se caracterizo al PSA mediante la identificacion de las

condiciones personales que inciden en las variaciones de sus niveles serologicos.



Entre los resultados se resalta que; el nivel del antigeno prostatico especifico se
caracteriza por variar segun el: estado nutricional, el nivel de actividad fisica, los
antecedentes familiares de céancer, el tabaquismo y la edad; en los adultos sanos

mayores de 50 afos.

El presente documento esta estructurado en seis partes: en la parte I, se describen
las razones que motivaron el desarrollo de esta investigacion; en la parte II, se
presentan los fundamentos tedricos de la variable estudiada; en la parte III, se
establecen las hipotesis y la operacionalizacion de variables; en la parte 1V, se
describe el proceso metodoldgico; en la parte V, se exponen los resultados logrados
y en la parte VI, se efectia la discusion de los resultados; asimismo, se presentan
las referencias bibliograficas y en los anexos los instrumentos utilizados en el

estudio.

La autora

VI
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RESUMEN

El estudio cientifico realizado tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
del antigeno prostatico especifico en adultos sanos mayores de 50 afios del
policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019; con este proposito se
realizd un estudio descriptivo simple, teniendo una poblacién de 510 historias
clinicas de varones mayores de 50 afios, que acudieron al policlinico EsSalud de la
ciudad de Huancayo, durante el afio 2019, se empled una muestra de 219 historias
clinicas cuya informacion fue procesada utilizando una lista de cotejo designada
como “Tabla de condiciones asociadas al antigeno prostatico especifico”; entre los
resultados se destaca que: el nivel del antigeno prostatico especifico se caracteriza
por variar segun el: estado nutricional, el nivel de actividad fisica, los antecedentes
familiares de céancer, el tabaquismo y la edad; en los adultos sanos mayores de 50

anos.

PALABRAS CLAVES: antigeno prostatico especifico, cancer de prostata,

biomarcadores, adultos mayores.
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ABSTRACT

The scientific study carried out aimed to determine the characteristics of prostate
specific antigen in healthy adults over 50 years of age from the EsSalud - Huancayo
metropolitan polyclinic in 2019; For this purpose, a simple descriptive study was
carried out, having a population of 510 clinical records of men over 50 years of age,
who attended the EsSalud polyclinic in the city of Huancayo, during the year 2019,
a sample of 219 clinical records was used whose information it was processed using
a checklist designated as “Table of conditions associated with prostate specific
antigen”; Among the results, it stands out that: the level of prostate specific antigen
is characterized by varying according to: nutritional status, level of physical
activity, family history of cancer, smoking and age; in healthy adults older than 50

years.

KEY WORDS: prostate specific antigen, prostate cancer, biomarkers, older
adults.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La deteccion del cancer de prostata con antigeno prostatico especifico (PSA) en
suero tiene como objetivo detectar el cancer de prdstata en una etapa temprana e
intervenible susceptible de tratamiento curativo, tratamiento y reduccion de la
mortalidad global y especifica de la enfermedad. El estandar de oro en el
diagnostico/deteccion de cancer de prostata CaP en etapa temprana es el analisis
del nivel de antigeno prostatico especifico (PSA) en suero. ElI PSA es una
glicoproteina y una enzima producida por la préstata, responsable de la licuefaccion
del liquido seminal. El nivel seroldgico de PSA es bajo en hombres sanos y se
observa un nivel elevado después de la rotura de la membrana basal de la glandula
prostatica (es decir, como resultado del CaP y otras afecciones). Un nivel de PSA
de hasta 4 ng/ml se considera "normal". Un nivel de PSA en el rango de 4-10 ng/ml
(también definido a menudo como una zona gris) se considera "intermedio", con
cancer presente en el 30-35% de los pacientes. Un nivel de PSA de mas de 10 ng/ml

se considera "alto" con un 67% de probabilidad de enfermedad avanzada (1).

El PSA es un biomarcador especifico de prostata y no de PCa, por lo tanto, no
puede usarse como biomarcador de PCa de diagnostico. El nivel seroldgico de PSA
no proporciona informacion sobre si el CaP es benigno o agresivo. EI PSA solo
debe utilizarse como indicador de la recurrencia del CaP. Es controversial el valor
clinico de la prueba de PSA, porque la aplicaciéon de dicha prueba conduce a
biopsias innecesarias (hasta el 75 % de las biopsias son evitables) y otros
tratamientos que provocan problemas de incontinencia o impotencia. La deteccion
temprana del cancer de proéstata utilizando el antigeno prostatico especifico (PSA)
no conduce a una reduccion de la mortalidad por cancer de prostata; sin embargo,

conduce a biopsias frecuentes y un sobrediagnostico sustancial que genera



complicaciones infecciosas considerables, dafios psicologicos y costos financieros

Q).

El PSA tiene una alta tasa de falsos positivos que se traduce en biopsias prostaticas
innecesarias y diagnostico excesivo de canceres de bajo riesgo, lo que resulta en un
sobretratamiento potencial. Un componente clave para equilibrar mejor los dafios y
los beneficios de la prueba de PSA es encontrar intervalos de prueba adecuados.
Los niveles de PSA, se modifican por accion de factores dietéticos, como el alto
consumo de grasas, el bajo consumo de frutas y verduras; pero también es afectado
por los cambios hormonales, la variacion de los niveles de andrégenos y del factor
de crecimiento. Asimismo, existe un componente hereditario que provoca una
tendencia al incremento de PSA. La actividad fisica intensa puede estimular el
incremento de la secrecion de testosterona que a su vez puede incidir en la reduccion
de PSA; sin embargo, la asociacion entre los diversos factores analizados con los
niveles de PSA, no ha sido determinada de manera definitiva, los estudios dan

reportes variados y discordantes (3).

En una investigacion realizada en Maryland, EEUU; Johnson J, Moser R,-Ellison
G, Martin D, demuestran que los valores del antigeno prostatico especifico puede
variar por factores como la edad y el grupo étnico; las caracteristicas de rendimiento
del PSA no son las mismas para todas las razas y grupos étnicos. El PSA aumentan
significativamente con la edad; el rango de referencia normal estandar para PSA es
de 0,0 a 4,0 ng/ml; el limite superior cambia a 5,4 ng/ml para los 60 a 69 afios y de
6,3 ng/ml para los hombres de 70 a 79 anos. La incidencia de PSA elevado en
hombres afroamericanos es un 50% mas alta que la de los hombres caucéasicos
(blancos) de la misma edad, y los hombres afroamericanos tienen la incidencia mas
alta de cancer de prostata de cualquier grupo étnico. Los hombres afroamericanos
tienden a tener una edad mas joven en el momento del diagnostico, una etapa mas
avanzada en el momento de la presentacion y una tasa de supervivencia a 5 afos
mas baja en comparacion con los estadounidenses blancos. Las razones de estas
diferencias raciales son poco conocidas, aunque se han implicado factores

genéticos, nutricionales y socioecondémicos (4).
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En un estudio realizado en Adelaida, Australia; Aref A, Vincent A, O’Callaghan
M, hallan que los niveles del antigeno prostatico especifico varian por diversas
caracteristicas poblacionales como el peso; los hombres obesos tienen un PSA
sérico mas bajo que los hombres delgados de edad similar, pero el mecanismo
subyacente no es claro. Los hombres obesos tienen concentraciones de PSA
consistentemente mas bajas en muestras de suero que los hombres no obesos. Los
hombres con obesidad tienen un volumen de plasma mayor, lo que diluye las
concentraciones s€ricas de marcadores tumorales como el PSA. La obesidad se
asocia con niveles mas bajos de testosterona sérica y, dado que la glandula
prostatica es un 6rgano dependiente de androgenos, se esperaria que los niveles mas
bajos de testosterona se asocien con una reduccion del volumen de la préstata y del
PSA secrecion. Dado que la pérdida de peso significativa se ha asociado con un
aumento de la testosterona sérica y el PSA, asi como con una disminucion del
volumen plasmatico, tanto los mecanismos hormonales como los de hemodilucién

son modificadores creibles de los niveles de PSA en un entorno clinico de obesidad

(3.

En una investigacion efectuada en Londres, Inglaterra; Beckmann K, Crawley D,
Nordstrom T, Aly M, encuentran que los niveles de PSA pueden verse afectados
por el consumo de medicamentos antidiabéticos. La metformina, un farmaco
hipoglucemiante con propiedades antineopldsicas cominmente utilizado como
tratamiento de primera linea para la diabetes, protege en las primeras etapas de la
tumorigénesis del cancer de prostata. También es posible que la regulacion a la baja
del crecimiento de las células epiteliales de la prostata por la metformina pueda dar
como resultado niveles mas bajos de antigeno prostatico especifico (PSA), que
enmascaran la presencia de cancer de prostata o retrasan su deteccion, lo que lleva
a un riesgo aparentemente reducido. Los efectos biologicos de los farmacos
antidiabéticos orales en las células del cancer de prostata no se conocen bien. Existe
una reduccion del crecimiento a través de la detencion del ciclo celular en células

de cancer de prostata y xenoinjertos después del tratamiento con metformina (6).
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En un estudio desarrollado en Sao Paulo, Brasil; Binow B, Carrijo L, evidencian
que la magnitud del PSA, es muy variables y es afectado por multiples factores. No
hay consenso sobre el umbral de PSA para indicar biopsia y orientar el diagndstico
de CaP. Comtinmente se utilizan valores superiores a 4 ng/ml. Los niveles de PSA
se incrementan a una edad mayor de 40 afios, también al pertenecer a una etnia
afroamericana y afrocaribefia. Los valores de PSA se modifican al reducir la ingesta
de grasas y aumentar el consumo de suplementos de proteina de soja, licopeno,
vitamina D, vitamina E y selenio; sin embargo, no se tienen resultados claros y
definitivos al respecto. Otros factores que modifican los niveles de PSA, son: el
consumo de alcohol, el tabaquismo y la vasectomia, pero no se ha definido con
exactitud el grado de las variaciones. Se tiene cierta certeza que la edad, la
raza/etnicidad y los antecedentes familiares de cancer a la prostata en un padre o
hermano coinciden con mayores niveles de PSA. Estos hechos nos indican que
existe mucha incertidumbre sobre los valores PSA que podrian sefialarnos un nivel
critico que denote alta posibilidad de cancer de prostata y que permita decidir la

realizacion de biopsias o de iniciar algin tratamiento (7).

En una investigacion efectuada en Ayacucho, Perti; Sulca M, encuentra que el
antigeno prostatico especifico varia por accion de multiples factores. La mayoria de
los hombres después de la quinta década experimentan sintomas o tienen una
histologia compatible con el crecimiento de la prostata que incrementa al PSA. La
prevalencia de la obesidad y el deposito de grasa abdominal también aumenta con
la edad, pero el incremento de peso tiende a reducir a la PSA. Los resultados falsos
positivos debido a la presencia de hipertrofia prostatica benigna o prostatitis son
comunes; Del 25 al 46 por ciento de los hombres con hipertrofia prostatica benigna
tienen valores elevados de PSA. Los valores de PSA también pueden fluctuar hasta
en un 30 por ciento por razones fisiologicas. Por el contrario, no todos los canceres

de préstata dan lugar a una concentracion sérica elevada de PSA (8).

En el Policlinico Metropolitano EsSalud de Huancayo, se ha observado que los
pacientes mayores de 50 afios que tienen valores de PSA elevados a 4 ng/ml;

tendrian mayor posibilidad de presentar cancer de prostata, y se deberian de efectuar
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otros procedimientos diagnosticos para poder confirmar la presencia de la
enfermedad; sin embargo, los altos niveles de PSA, podrian responder a la accion
de maltiples factores y condiciones fisicas; que denoten como innecesaria la
posibilidad de efectuar otros procesos diagnésticos o iniciar algiin tratamiento. Al
no existir estudios regionales que caractericen al PSA y sus variaciones por efecto
de diversas condiciones corporales, no se puede tener una interpretacion clara de
los niveles de PSA; esto lleva a incurrir en acciones imprecisas frente a la condicion

de salud del paciente.

Por lo mencionado, se ha efectuado el presente estudio de investigacion con el
proposito de establecer las caracteristicas del antigeno prostatico especifico (PSA)
en adultos mayores sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud

Huancayo en el 2019.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

La investigacion efectuada se fundamenta en que determinado nivel seroldgico
del antigeno prostatico especifico (PSA) es aceptado como marcador tumoral para
la deteccion, el diagnostico, el seguimiento y la prediccion del riesgo de cancer de
prostata (PCa). Sin embargo, el PSA tiene limitaciones como biomarcador de
deteccion debido a su baja especificidad y falta de sensibilidad. El nivel de PSA se
caracteriza por presentar variaciones por diversas condiciones del paciente como:
el indice de masa corporal, la actividad fisica, los antecedentes familiares de cancer,
el tabaquismo y la edad. No obstante, estas variaciones no han sido establecidas de
manera clara y definitiva. Caracterizar al PSA de acuerdo a determinadas

condiciones personal fue la finalidad de esta investigacion.
DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion fue realizada empleando los registros de las historias clinicas de
adultos mayores sanos mayores de 50 afios, usuarios del policlinico metropolitano
EsSalud de Huancayo en el 2019

DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion se realiz6 en el afio 2022; los datos fueron recogidos de fuente
secundaria, de los registros asentados en las historias clinicas. Se analizaron los

registros generados en el 2019.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

(Cuales son las caracteristicas del antigeno prostatico especifico en adultos sanos

mayores de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Cudles son las variaciones del antigeno prostatico especifico de acuerdo al
indice de masa corporal en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico

metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019?

2. ;Cuéles son las variaciones del antigeno prostatico especifico de acuerdo al
nivel de actividad fisica en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico

metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019?

3. (Cuadles son las variaciones del antigeno prostatico especifico de acuerdo a los
antecedentes familiares de cancer en adultos sanos mayores de 50 afios del

policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019?

4. (Cuales son las variaciones del antigeno prostatico especifico de acuerdo al
tabaquismo en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico

metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019?

5. {Cuadles son las variaciones del antigeno prostatico especifico de acuerdo a la
edad en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano
EsSalud — Huancayo en el 2019?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL O PRACTICA

Con la realizacion de este estudio se ha podido demostrar las variaciones en los
niveles de PSA, por accion de condiciones personales como: el indice de masa
corporal, la actividad fisica, los antecedentes familiares de cancer, el tabaquismo y
la edad; en consecuencia, se han sugerido tener la debida precaucién al momento
de indicar diversos examenes diagndsticos o tratamientos tempranos orientados
solo por los niveles seroldgicos de PSA. Estas cautelas evitaran los procedimientos
diagnoésticos innecesarios y los tratamientos precipitados; esto repercutira en el
incremento de la salud y el bienestar de los usuarios del policlinico EsSalud de

Huancayo.

1.4.2. TEORICA O CIENTIFICA

La realizacion de esta investigacion nos ha posibilitado demostrar que; el enfoque
tedrico que establecia que: la probabilidad de tener cancer de prostata aumenta a
medida que el nivel de PSA sube, y que el valor limite de PSA de 4 ng/ml o superior
es un criterio valido para indicar otras pruebas de cancer; debe ser tomado con
mucha cautela, debido a que existe multiples condiciones personales que hacen que

se modifiquen lo valores de PSA en un adulto sano.

1.4.3. METODOLOGICA

Se ha estructurado un instrumento de validez y confiabilidad demostrada; que
podra ser empleado en la caracterizacion del PSA en futuros trabajos de
investigacion o en pruebas de tamizaje institucional. Con este instrumento se
podrian realizar analisis periddicos del PSA en las instrucciones hospitalarias, para

tener una caracterizacion mas especifica del PSA en diversos contextos.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas del antigeno prostatico especifico en adultos sanos

mayores de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las variaciones del antigeno prostatico especifico de acuerdo al
indice de masa corporal en adultos sanos mayores de 50 afos del policlinico

metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019

2. Establecer las variaciones del antigeno prostatico especifico de acuerdo al nivel
de actividad fisica en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico

metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019

3. Establecer las variaciones del antigeno prostatico especifico de acuerdo a los
antecedentes familiares de cancer en adultos sanos mayores de 50 afios del

policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019

4. Establecer las variaciones del antigeno prostatico especifico de acuerdo al
tabaquismo en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano
EsSalud — Huancayo en el 2019

5. Establecer las variaciones del antigeno prostatico especifico de acuerdo a la
edad en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano
EsSalud — Huancayo en el 2019
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

Preston M, Gerke T, Carlsson S, Signorello L, Sjoberg D, Markt S, desarrollan
una investigacion titulada “Nivel basal de antigeno prostatico especifico en cancer
de prostata agresivo y de mediana edad en hombres negros” en Boston, EEUU, con
el objetivo de determinar si el nivel inicial de PSA durante la mediana edad predice
el riesgo de CaP agresivo en hombres negro; el estudio fue analitico de casos y
controles; se empled a 197 pacientes con PCa de 40 a 64 afios de edad como casos
y a 569 pacientes como controles emparejados por edad, fecha de extraccion de
sangre y sitio de inscripcion; entre los resultados se destaca que el OR para el CaP
total que comparo el PSA > percentil 90 versus la mediana fue 83,6 (IC 95 %, 21,2—
539) para 40-54 anos y 71,7 (IC 95 %, 23,3-288) para 5564 afios; para el cancer
agresivo, las Ors fueron 174 (IC 95 %, 32,3—infinito) durante 40—54 afios y 51,8
(IC 95 %, 11,0-519) durante 55-64 afos. La deteccion del PSA reduce la
mortalidad por CaP, pero a costa de un sobrediagnostico y un sobretratamiento
significativos; los hombres negros sufren una mayor carga de enfermedad. La
deteccion estratificada por riesgo dirigida a hombres con mayor riesgo de CaP
agresivo podria capturar gran parte del beneficio de la deteccién en toda la
poblacion al tiempo que reduce el sobrediagnostico. Un enfoque para la deteccion
dirigida es usar un PSA inicial medido durante la mediana edad para estimar el
riesgo y determinar la frecuencia de exdmenes de deteccion adicionales, con
examenes mas frecuentes entre los hombres con un PSA inicial alto y pruebas

minimas o nulas para los hombres con los niveles mas bajos (9).

Heijnsdijk E, Gulati R, Tsodikov A, Lange J, ejecutan una investigacion titulada
“Beneficios y dafios de por vida del riesgo basado en el antigeno prostatico
especifico: deteccion estratificada del cancer de prostata” en New York; EEUU,

con el objetivo de determinar los beneficios y dafios de las estrategias de deteccion
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estratificadas por niveles de PSA; el estudio fue multivariado de corte transversal,
se empled una muestra de 348 pacientes. Los niveles de PSA y los patrones de
diagnostico de dos modelos de microsimulacion de progresion, deteccion y
mortalidad del cancer de prostata se compararon con los resultados del Proyecto
Preventivo de Malmo, que almacen6 suero y rastred los diagnosticos de cancer de
prostata posteriores durante 25 afios. Los modelos predijeron los dafios (pruebas y
sobrediagndsticos) y los beneficios (vidas salvadas y afios de vida ganados) de las
estrategias de deteccion estratificadas por PSA en comparacion con la deteccion
bienal desde los 45 afios hasta los 69 afos. Entre los resultados se destaca que; en
comparacion con la deteccion bienal para edades de 45 a 69 afios, la prolongacion
de los intervalos de deteccion para hombres con PSA inferior a 1,0 ng/ml a la edad
de 45 afos dio lugar a un 46,8 — 47,0 % menos de pruebas (rango entre modelos),
un 0,9 — 2,1 % menos de sobrediagndsticos, y entre un 3,1% y un 3,8% menos de
vidas salvadas. La interrupcion de las pruebas de deteccion cuando el PSA era
inferior a 1,0 ng/ml a los 60 afos de edad o més dio lugar a entre un 12,8 y un 16,0
% menos de pruebas, entre un 5,0 y un 24,0 % menos de sobrediagnosticos y entre
un 5,0 y un 13,1 % menos de vidas salvadas. Las diferencias en los resultados del
modelo pueden explicarse parcialmente por las diferencias en los supuestos sobre

el vinculo entre el crecimiento del PSA y el riesgo de progresion de la enfermedad

(10).

Lin D, Liu T, Chen L, Chen Z, realizan una investigacion titulada “Indice de masa
corporal en relacién con los parametros relacionados con el antigeno prostatico
especifico” en Chongqing, China; con el objetivo de evaluar la relacion entre el
IMCy los parametros de las concentraciones de PSA en hombres adultos chinos; el
estudio fue correlacional multiple, de emple6 una muestra de 86 912 hombres y se
construyeron modelos de regresion lineal para evaluar la relacion entre IMC, el
volumen prostatico (PV), el volumen sanguineo (BV) y el PSA; entre los resultados
se destaca que la regresion lineal univariable mostré que PV, BV, presion sistolica
(SBP), pulso, glucosa en sangre en ayunas (FBG) y edad se asociaron
significativamente con el nivel de PSA (P < 0,05); el IMC se relaciond

inversamente con los niveles de PSA; Asimismo, se ha identificado una relacion
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entre la obesidad y los niveles bajos de PSA; la obesidad juega un papel clave en el
desarrollo de anomalias en el metabolismo de las hormonas sexuales y los niveles
de insulina, debido a la acumulacion excesiva de tejido adiposo o grasa corporal.
Sin embargo, la especificidad del PSA es baja y la tasa de falsos positivos es
relativamente alta, ya que a la mayoria de los hombres que se someten a una biopsia
por niveles elevados de PSA no se les diagnostica cancer de prostata. La hipdtesis
mas aceptada fue que los hombres con un IMC maéas alto podrian tener
agrandamiento de la prostata y del volumen sanguineo (volumen prostatico y
volumen sanguineo), lo que podria conducir a la subestimacion o sobreestimacion

de los niveles séricos de PSA (11).

Chen S, Fann J, Sipeky C, efectiian una investigacion titulada “Prediccion del
riesgo de cancer de prostata con polimorfismos de nucleétido unico (SNP) y
antigeno prostatico especifico (PSA)” en Tampere, Finlandia; con el objetivo de
predecir el riesgo de cancer de prostata (PrCa) en funcion del PSA junto con la
informacion de los polimorfismos de los nucledtidos (SNP); el estudio fue
prospectivo de cohorte inica, se empled una muestra de 20 575 hombres con prueba
de PSA y 4967 hombres con puntaje de riesgo poligénico para PrCa basado en 66
SNP del ensayo de deteccion de PrCa basado en la poblacion finlandesa y 5269
muestras en siete SNP del estudio de ADN de PrCa finlandés; se construyd un
modelo predictivo bayesiano para estimar el riesgo de PrCa mediante la
combinacion secuencial de informacion genética con PSA en comparacion con PSA
solo entre sujetos de estudio limitados con 4 ng/ml o mas; entre los resultados se
destaca que el uso conveniente de multiples variantes genéticas junto con
informacion sobre los niveles de PSA predice mejor el riesgo de PrCa; asimismo,
sobre los factores genéticos asociados con la predisposicion hereditaria al cancer de
prostata (PrCa); se ha revelado una constelacion de >120 polimorfismos de
nucledtidos (SNP) ubicados en cinco regiones cromosomicas: tres en 8q24 y una en
17q12 y 17q24.3.1-5. Aunque el efecto de cada uno de los SNP en el riesgo de PrCa
es de pequefia a moderada, se ha demostrado una fuerte asociacion acumulativa

mediante el uso de varios SNP combinados. La conjuncion de informacion genética
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junto con el PSA seglin la edad y la variante genética permite una identificacion

mas precisa de hombres de alto riesgo (12).

Kobayashi M, Mizuno T, Yuki H, Kambara T, Betsunoh H, Nukui A, realizan
una investigacion titulada “Asociacion entre el nivel sérico del antigeno prostatico
especifico y la diabetes, la obesidad, la hipertension y los parametros de laboratorio
relacionados con la tolerancia a la glucosa, la funcién hepatica y el perfil lipidico:
implicaciones para la modificacion del umbral del antigeno prostatico especifico”
en Tochigi, Japon; con el objetivo de establecer la relacion entre el indice de masa
corporal (IMC), la diabetes y la concentracion del antigeno prostatico especifico
(PSA); se realiz6 un estudio multivariado transaccional, se empled una muestra de
14.486 hombres y se analizaron los datos mediante el andlisis de regresion lineal;
entre los resultados se destaca que en pacientes con diabetes y obesidad se produce
una reduccion sustancial en la concentracion de PSA; asimismo el envejecimiento
y la presencia de hiperplasia prostitica benigna y prostatitis son factores bien
conocidos que influyen en los niveles de PSA; la obesidad puede disminuir las
concentraciones séricas de PSA por efecto de hemodilucién; los niveles bajos de
testosterona se asocian con un perfil lipidico aterogénico, que incluye niveles bajos
de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y niveles mas altos de
triglicéridos (TG) y colesterol de lipoproteinas de alta densidad (LDL), lo que lleva
a estimar que el perfil lipidico podria afectar los niveles de PSA a través del

metabolismo de la testosterona sérica (13).

Zhao Y, Zhang Y, Wang X, Lin D, Chen Z, ejecutan una investigacion titulada
“Relacion entre el indice de masa corporal y las concentraciones de antigeno
prostatico especifico: un estudio transversal” en Chongqing, China; con el objetivo
de evaluar la relacion entre el IMC y las concentraciones de PSA en hombres
chinos; se efectud un estudio correlacional de corte transversal, se considerd un
tamafo muestral de 81.122 hombres, para el analisis de datos se utilizaron modelos
de regresion lineal univariante y multivariante; entre los resultados se destaca que
el IMC se relacion6 inversamente con el nivel de PSA, se detect6 una relacion no

lineal; asimismo, la glandula prostatica es mas grande en volumen en hombres con
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sobrepeso y obesidad que en hombres con peso normal, y que la precision de la
biopsia en el diagndstico de cancer de prostata es baja; las concentraciones de PSA
son mas bajas en los hombres con una mayor circunferencia de cintura; estas
relaciones corren el riesgo de influir en los valores predictivos positivos y negativos
de las pruebas de PSA en el diagndstico de cancer de prostata, lo que lleva a altas
tasas de falsos positivos en hombres con obesidad. La obesidad causa inflamacién
sistémica a través de la accion de varios mecanismos, los adipocitos secretan factor
de necrosis tumoral (TNF)-a que causa inflamacion sistémica. Los macréfagos en
los tejidos adiposos aumentan en los obesos, sesgando a los macrofagos
polarizados, estos macrofagos muestran un fenotipo proinflamatorio y secretan
citocinas inflamatorias como el TNF-a; las células inflamatorias y células inmunes

también podrian estar involucradas en la progresion del cancer de prostata (14).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una glicoproteina que se produce tanto
en el tejido prostatico normal como en el neoplasico. En condiciones normales, el
PSA se produce como una proenzima en la prostata y se secreta en el lumen. El
propéptido se elimina para activar la proenzima; a partir de ahi, se somete a
proteolisis para inactivarlo. Esta forma inactiva puede ingresar al torrente sanguineo
y circular como PSA "libre". Este proceso difiere en el cancer de prostata; faltan las
células basales que normalmente regulan este proceso de activacion, lo que permite
que el PSA secretado acceda directamente al torrente sanguineo. Esto aumenta la

concentracion de PSA en el suero (15).

Como marcador tumoral, el antigeno prostatico especifico (PSA) ha
revolucionado la deteccion y el tratamiento del adenocarcinoma de prostata (CAP)
como ningun otro marcador en la historia de la oncologia. Desde su descubrimiento
a principios de la década de 1970 hasta su aplicacion en la década de 1980 vy,
finalmente, su uso generalizado en la década de 1990, el PSA ha tenido un profundo

impacto en la forma en que tratamos el cancer de prostata (16).

Varios grupos de investigadores identificaron antigenos prostaticos a fines de la
década de 1960 y principios de la década de 1970, que luego de una revision
resultaron ser lo que ahora se conoce como antigeno prostatico especifico. Li y
Beling aislaron y purificaron ain mas esta misma proteina del plasma seminal e
informaron de sus hallazgos en 1973. Informaron que la molécula tenia un peso de
31.000 daltons y llamaron a la molécula antigeno E1 debido a su movilidad en la
electroforesis convencional. Reigman y asociados; describié y secuencio el gen
PSA en 1989. La funcion biologica del antigeno prostatico especifico en la

licuefaccion del coagulo seminal fue descubierta por el trabajo de Lilja et al. Los
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que también informaron que el PSA existia en el suero principalmente unido a alfa-

2 macroglobulina (AMG) y alfa-1 antiquimotripsina (ACT) (17).

La Administracion de Alimentos y Medicamentos aprob6d el primer
inmunoensayo comercial para el PSA en 1986. En 1987. En 1986, Myrtle y
colaboradores determinaron que el rango de referencia para el ensayo de PSA en
tandem-R era de 0,0 a 4,0 ng/ml. Desde su introduccién, los ensayos de PSA
disponibles en el mercado han sido objeto de un importante escrutinio por parte de
los investigadores para ayudar a promover la estandarizacién dentro y entre estos
ensayos. Debido al hecho de que existen muchas causas para la elevacion del PSA
sérico, los investigadores han buscado mejorar la capacidad del PSA para detectar,

clasificar y monitorear la progresion del cancer de prostata (18).

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una serina proteasa que pertenece a la
familia de las calicreinas glandulares humanas. Se han identificado otros 11
miembros de la familia de la calicreina humana. Todos estan codificados por genes

ubicados en el cromosoma 19q13.3 — 13.4 (19).

El PSA maduro, enzimaticamente activo, contiene 237 aminodcidos y el peso
molecular calculado de la cadena peptidica es de 26.079. El tamano molecular
aparente determinado por electroforesis en gel de dodecilsulfato de sodio (SDS) es

de aproximadamente 33 kDa (20).

El PSA ejerce una actividad similar a la de la quimotripsina, mostrando
preferencia por residuos hidrofébicos como la fenilalanina y la leucina. Sin
embargo, la especificidad es mas restringida que la de la quimotripsina y la
actividad especifica del PSA frente a sustratos sintéticos es mas de 1000 veces
menor que la de la quimotripsina. Sin embargo, el PSA disuelve eficientemente las

semenogelinas, lo que sugiere que su actividad contra sus sustratos naturales es alta

Q1.

La prostata normal excreta la gran mayoria del PSA producido hacia los
conductos glandulares de la préstata, mientras que so6lo una pequefia porcion pasa

a la circulacion. Sin embargo, el tejido del cancer de prostata libera 30 veces mas
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PSA a la circulacion que el tejido prostatico normal. Cuando el tejido maligno
pierde la conexion con los conductos prostaticos y se altera la polarizacion de las
células, el PSA puede secretarse activamente en el espacio extracelular y en la
circulacion. Desde las células prostaticas normales, el PSA tiene que filtrarse "hacia
atras" hacia el espacio extracelular antes de que pueda llegar a la circulacion. Al
llegar a la circulacion a través del espacio extracelular desde la hiperplasia benigna
de prostata (HPB) y las células prostaticas normales, el PSA puede sufrir
degradacion (22).

El antigeno prostatico especifico (PSA) sérico ha tenido un impacto dramatico y
profundo en el diagndstico y tratamiento del cancer de prostata. No hay duda de
que la frecuencia de cancer de prostata limitado al 6rgano estd aumentando y la
identificacion de cancer metastasico no tratado y recién diagnosticado estd cayendo
en picado. Se esta aumentando la supervivencia y probablemente estemos
disminuyendo la tasa de mortalidad por cancer de prostata, aunque esto ultimo
queda por demostrar definitivamente. Si los resultados de los ensayos continuos
documentan una disminucion en la tasa de mortalidad, el PSA habra satisfecho los
principios de una herramienta de deteccion y serd reconocido amplia y
universalmente como un avance significativo en el diagnostico del cancer de

prostata (23).

Lamentablemente, a pesar de todos los avances en el diagndstico del cancer de
prostata derivados del uso generalizado del PSA sérico como herramienta de
deteccion y/o diagnostico, la especificidad de las determinaciones aisladas de PSA
sigue siendo baja. En consecuencia, es nuestra practica realizar una biopsia de
prostata en todos y cada uno de los pacientes sanos con un nivel "anormal" de PSA
en suero (24). La biopsia de prostata es costosa en la ansiedad del paciente y el
costo médico. Como resultado, la investigacion de laboratorio se ha centrado en el
descubrimiento de nuevos marcadores y la investigacion clinica se ha centrado en
refinar las determinaciones de PSA en suero mediante el uso de derivados de PSA

25).
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El cancer de prostata es la neoplasia maligna mas comun en los hombres y el
numero de casos notificados supera al de los casos de cancer colorrectal y de
pulmén combinados. La incidencia de la enfermedad prostatica, tanto la hiperplasia
prostatica benigna (HPB) como el carcinoma, estd aumentando con el cambio
demografico hacia la longevidad. En el pasado, el examen rectal digital (DRE) era
el método convencional de deteccion del cancer de prostata, pero se descubrio que
la mayoria de los canceres detectados se habian diseminado mas alla de la glandula
en el momento del diagnostico (26). El uso del antigeno prostatico especifico (PSA)
como herramienta de cribado o como marcador de malignidad ha tenido un gran
impacto en la practica clinica. El PSA es el marcador tumoral mas importante
disponible para el diagndstico y tratamiento del cancer de prostata. Dadas las bajas
tasas de curacion del cancer de prostata avanzado, una alternativa prometedora es

la deteccion temprana de la enfermedad (27).

La deteccion temprana mediante el uso de la medicion de la concentracion sérica
de PSA y una mayor conciencia publica sobre la enfermedad prostatica pueden
conducir a diagnosticos mas tempranos y una mejor supervivencia. Sin embargo, el
uso indiscriminado de mediciones de PSA podria conducir a sobrediagndsticos y
sobretratamiento. Ademas, existen pruebas contradictorias de que el diagnostico y
el tratamiento precoces del cancer de prdstata conducen a una reduccion de la
mortalidad. El valor predictivo positivo (VPP) del PSA como prueba de cribado es
muy bajo (alrededor del 30%), por lo que es necesario potenciar la especificidad de
este marcador tumoral. Medidas como el uso de rangos de referencia especificos de
la edad (ASRR), la velocidad del PSA, la densidad del PSA (PSAD) o la proporcion
de PSA libre/total pueden mejorar la especificidad del PSA en el diagndstico y

tratamiento del cancer de prostata (28).

Mejorar la especificidad (la probabilidad de que una prueba negativa indique que
el paciente no tiene la enfermedad) del PSA como marcador tumoral reduciria el
numero de biopsias negativas en hombres con aumentos de PSA falsos positivos.
Es importante mantener una alta sensibilidad (la probabilidad de que una prueba

sea positiva cuando el paciente tiene la enfermedad) para asegurar que se identifique
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correctamente un nimero maximo de casos clinicamente importantes. Debido a que
la especificidad y la sensibilidad estan inversamente relacionadas, aumentar la
especificidad daria como resultado una reduccion de la sensibilidad. El uso de

ASRR es un método propuesto para superar este problema (29).

La deteccion del inmunoensayo de quimioluminiscencia (CLIA) con
lumindémetros de microplaca proporciona una alternativa econémica, sensible y de
alto rendimiento a las metodologias colorimétricas convencionales, como los
ensayos inmunoabsorbentes ligados a enzimas (ELISA). ELISA emplea una enzima
marcadora y un sustrato colorimétrico para producir una sefial amplificada para la
cuantificacion de antigenos, haptenos o anticuerpos (30). Esta técnica ha sido bien
establecida y considerada como la tecnologia de eleccion para una amplia variedad
de aplicaciones en diagnostico, investigacion, pruebas de alimentos, garantia y
control de calidad de procesos y pruebas ambientales. EI ELISA mas utilizado se
basa en reacciones colorimétricas de sustratos cromogénicos (como TMB) y
enzimas marcadoras. Recientemente, se ha demostrado que un inmunoensayo
quimioluminiscente es mas sensible que los métodos colorimétricos convencionales
y no requiere largas incubaciones ni la adicion de reactivos de parada, como es el

caso de algunos ensayos colorimétricos (31).

El antigeno prostatico especifico humano (PSA) es una serina proteinasa de 33
kD que, en el suero humano, se une predominantemente a alfa 1-antiquimotripsina
(PSA-ACT) y alfa 2-macroglobulina (PSA-AMG). También se pueden encontrar
trazas de alfa Il-antitripsina e inhibidor de inter-alfa tripsina unidos al PSA.
Cualquier PSA remanente estd en forma libre (f-PSA). Los métodos actuales de
deteccion de cancer de préstata en hombres utilizan la deteccion de la forma
principal de PSA-ACT. Los niveles de 4,0 ng/ml o superiores son fuertes
indicadores de la posibilidad de cancer de prostata. Sin embargo, los niveles séricos
elevados de PSA también se han atribuido a la hiperplasia prostatica benigna y la
prostatitis, lo que lleva a un gran porcentaje de resultados de deteccion falsos

positivos. Un potencial la solucion a este problema pasa por la determinacion de los
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niveles de PSA libre. La prueba Free PSA EIA es un inmunoensayo de dos sitios
en fase solida (32).

2.2.2. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Y
EL INDICE DE MASA CORPORAL

La obesidad juega un papel clave en el desarrollo de anomalias en el metabolismo
de las hormonas sexuales y los niveles de insulina, debido a la acumulacion
excesiva de tejido adiposo o grasa corporal. Sin embargo, la especificidad del PSA
es baja y la tasa de falsos positivos es relativamente alta, ya que a la mayoria de los
hombres que se someten a una biopsia por niveles elevados de PSA no se les
diagnostica cancer de prostata. La hipotesis mas aceptada fue que los hombres con
un IMC mas alto podrian tener agrandamiento de la prostata y del volumen
sanguineo (volumen prostatico y volumen de sangre), lo que podria conducir a la

subestimacion o sobreestimacion del PSA sérico (33).

La obesidad juega un papel clave en el desarrollo de anormalidades en el
metabolismo de las hormonas sexuales y en los niveles de insulina, como resultado
de la acumulacion excesiva de tejido adiposo o grasa corporal. Puede conducir al
agrandamiento benigno de la prostata al elevar los niveles de estrogeno y estradiol,
al tiempo que reduce los niveles de testosterona y proteina de union a globulina
sérica. El cociente estrogeno/testosterona elevada asociado con la obesidad podria
aumentar el cociente de células estromales/epiteliales en los nddulos de hiperplasia

prostatica benigna (34).

El vinculo entre la obesidad y el cancer de prdstata aun estd en debate, con
resultados inconsistentes entre los estudios y seglin los indicadores utilizados para
caracterizar la obesidad. Entre las razones de las muertes relacionadas con el cancer
se encuentran los retrasos en el diagndstico provocados por la obesidad (debido a
las insuficiencias de nuestras pruebas) y la subestimacion de la gravedad de la
enfermedad debido a la obesidad. El retraso en el diagndstico del CaP mediado por

la obesidad se debe a la relativa asociacion entre la obesidad y niveles mas bajos de
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PSA. Asi, los pacientes obesos se ven afectados por enfermedad oculta localmente

avanzada, incluso con niveles de PSA relativamente bajos (35).

La obesidad, un problema creciente de salud publica, se define como una
acumulacioén anormal o excesiva de grasa que puede perjudicar la salud. Con base
en el IMC, la obesidad se subdivide con frecuencia en: clase 1 (30 a <35), clase 2
(35 a <40) y clase 3 (40 o mas). Biologicamente la obesidad se explica como un
desequilibrio metabdlico entre la lipogénesis y la lipdlisis en el tejido adiposo. El
tejido adiposo blanco (WAT) juega un papel critico en el metabolismo energético
en humanos, donde la acumulacion excesiva de grasa en forma de triacilglicerol
(TAG) conduce a la obesidad. TAG es un éster compuesto por tres dcidos grasos y
una molécula de glicerol que sirve como la principal reserva de energia. En
condiciones de privacion de energia, WAT promueve una mayor tasa de lipdlisis,
es decir, hidrdlisis de TAG para producir &cidos grasos y glicerol, que

posteriormente circulan a los érganos como sustratos energéticos (36).

Evidencias crecientes mostraron que ademas de almacenar TAG en los adipocitos,
los tejidos adiposos son metabolicamente activos y sintetizan varios compuestos
biologicamente activos que regulan diversos aspectos de la homeostasis metabolica.
Los tejidos adiposos son heterogéneos, donde ademés de los adipocitos
constituyentes, también estan presentes la fraccion estroma-vascular, las células
sanguineas, las células endoteliales, los pericitos y las células precursoras adiposas.
La sintesis y liberacidén de adipocitoquinas y otros metabolitos celulares a menudo
tienen un papel mas importante en la funcion general de tejidos y 6rganos. Recientes
estudios epidemiologicos y clinicos identificaron la obesidad como un factor de
riesgo clave para varias enfermedades cronicas, incluidas la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y diferentes tipos de cancer. El manejo clinico de la
obesidad gand asi atencion para reducir la mortalidad debida a estas condiciones

comorbidas, incluidos los canceres (37).

El manejo clinico de los pacientes con cancer ha sido fundamentalmente similar
tanto para las personas con peso normal como para las obesas. Por lo tanto, para el

desarrollo de una nueva terapia de precision para pacientes con cancer obesos, €s

37



importante comprender los mecanismos biologicos subyacentes por los cuales la
obesidad impulsa la patogénesis y el prondstico del cancer. El mecanismo
subyacente por el cual la obesidad promueve el cancer es complejo y especifico del
tejido, pero la inflamacion los une, mientras que las adipocitocinas conectan el
tejido adiposo, la inflamacion y la inmunidad. Hallazgos recientes sugirieron
implicaciones directas de la obesidad en el cancer, donde las adipocitoquinas juegan
un papel importante en la configuracion de la red de interaccion proteina-proteina
para afectar procesos metabolicos clave como la sefalizacion de insulina, el
metabolismo de esteroides, el metabolismo adiposo, la maduracion de células
inmunes, y metabolismo celular entre otros. Evidencias crecientes apoyan que la

obesidad puede inducir inflamacion cronica de bajo nivel en los tejidos (38).

La obesidad se caracteriza por alteraciones en los niveles de adipocitocinas
circulantes (que incluyen citocinas, hormonas y factores de crecimiento) debido al
aumento anormal y disfuncion del tejido adiposo. Las caracteristicas de la
inflamacion inducida por la obesidad son que es metabdlica, moderada, crea un
entorno modificado y se mantiene en el entorno tisular. La primera caracteristica de
la inflamacion obesa (“metaflamacion” se refiere a los mecanismos inflamatorios
en la obesidad) es que el inicio es una inflamacion metabolica (una respuesta
inflamatoria inducida por nutrientes orquestada por células metabdlicas) que es
desencadenada por un exceso de nutrientes dentro de tejidos metabolicos
especializados tales como como tejido adiposo blanco (WAT). Estas células
tisulares estan compuestas principalmente por adipocitos, que son células

endocrinas que secretan una gran variedad de adipocinas (39).

El tejido adiposo es el sitio donde las respuestas inflamatorias se describieron por
primera vez y se estudiaron ampliamente en las enfermedades relacionadas con la
obesidad. En segundo lugar, las sefiales metabdlicas desencadenan vias de
sefalizacion intracelular inflamatorias que activan las vias inflamatorias aguas
abajo o sensores de estrés como la JNK (quinasa N-terminal c-jun), IKK (inhibidor

de la quinasa k) o PKR (proteina quinasa R). Ademas, inducen una inflamacién en
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los tejidos metabodlicos que es moderada, se produce una induccion de bajo nivel de

citoquinas (como TNF-a, CCL2 o IL-1P) en respuesta al exceso de nutrientes (40).

Con el tiempo, el tejido metabdlico se mueve hacia un entorno modificado en el
que esta inflamacion de bajo grado y la expresion local de mediadores inflamatorios
pueden inducir la infiltracion y activacion de células inmunitarias, lo que resulta en
un aumento de macrdofagos, mastocitos y diversas poblaciones de células T en el
tejido. ambiente. Tales cambios proinflamatorios mas fuertes conducen a la
inhibicion de la funcion de las células metabodlicas. Finalmente, el estado de
inflamacidon se mantiene como cronico y sin resolver. Las vias inflamatorias en
estos tejidos se refuerzan entre si, desde las sefales de angustia de las células
metabolicas hasta las respuestas de las células inmunitarias. Se han propuesto
cuatro mecanismos diferentes para el "inicio" de la infiltracion de macréfagos en el
tejido adiposo. Estos incluyen muerte de adipocitos, regulaciéon quimiotactica,
hipoxia y flujo de acidos grasos. En la regulacion quimiotactica, las pequenas
moléculas proinflamatorias, las quimiocinas, juegan un papel crucial para promover

el reclutamiento de macréfagos en el tejido adiposo blanco obeso (41).

La mayoria de los canceres se desarrollan y metastatizan en las proximidades de
un entorno rico en tejido adiposo. Inicialmente, la inflamacién local comienza con
la hipertrofia de los adipocitos y el aumento de la necrosis celular, que atraen a los
macréfagos residentes y promueven el reclutamiento de monocitos circulantes. Las
interacciones entre los adipocitos hipertrofiados y las células inmunitarias
proinflamatorias exacerban atin mas el microambiente inflamado, lo que lleva a una
metainflamacién y transformacion celular. Paralelamente, la sobreproduccion de
insulina y factores similares a la insulina en un estado de resistencia a la insulina
promueve la proliferacion de todas las células, incluidas las cancerosas. Es
desconcertante como un conjunto de anomalias producidas por la obesidad conduce
a diferentes tipos de céancer, y los mecanismos subyacentes que producen estos

canceres diversificados siguen siendo dificiles de comprender (42).
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2.2.3. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Y
LA ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica puede tener un papel causal en la reduccion de la concentracion
de PSA y posiblemente el riesgo de cancer de prostata. Se plantea la hipotesis de
que la participacion regular en actividad fisica puede reducir el riesgo de cancer de
prostata a través de una variedad de mecanismos bioldgicos que incluyen cambios
en el equilibrio energético, la funcion inmunolégica, la inflamacion, las defensas
antioxidantes y las hormonas enddgenas. La actividad fisica puede afectar el riesgo
de céancer de prostata a través de cambios en el balance energético, en concreto, en
la reduccion de la adiposidad. La obesidad se ha relacionado con el riesgo de cancer
de prostata, y los estudios demuestran que la actividad fisica es una estrategia

efectiva para reducir la adiposidad y prevenir el aumento de peso (43).

Es posible que el mecanismo subyacente que delinea la asociacion entre la
actividad fisica y la concentracion de PSA sea a través de los cambios inducidos
por la actividad fisica en los niveles de testosterona, especificamente a través de la
supresion de la actividad de la dihidrotestosterona. La testosterona a menudo
aumenta los niveles séricos de antigeno prostatico especifico (PSA), lo que a su vez
puede conducir a la derivacion a urologia, biopsia de prostata y deteccion de cancer

de prostata (44).

La actividad fisica es eficaz en la reduccion de la carcinogénesis de prostata. El
ejercicio provoca reducciones en los niveles circulantes de testosterona y factores
de crecimiento similares a la insulina, lo que reduce el desarrollo y la propagacion
de células neoplasicas. Los hombres que caminaban 3 o mas horas/semana a paso
ligero tienen un 57% menos de riesgo de cancer de prostata. La actividad fisica
puede afectar la progresion del cancer de prostata al reducir la resistencia a la
insulina, disminuir el factor de crecimiento similar a la insulina biodisponible 1
(IGFI), aumentar los niveles de adiponectina y los niveles circulantes de insulina.
La interleucina 6 (IL-6) promueve la proliferacion celular e inhibe la apoptosis de

las células de cancer de préstata in vitro; sin embargo, la actividad fisica se asocia
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con una circulacion mas baja de IL-6. Hay un aumento en el flujo sanguineo
tumoral, durante el ejercicio de resistencia intenso, debido al cambio en la
vasculatura, lo que provoca un aumento en la perfusion y oxigenacion del tumor y,

a su vez, disminuye la propension a la metastasis (45).

La regulacion de la vasculatura del tumor podria ser un mecanismo bioldgico
probable a través del cual el ejercicio previene la progresion del cancer de prostata.
Los niveles séricos elevados de IGF-1, leptina e insulina estan relacionados con un
mayor riesgo de progresion del cancer de prostata. Las células LNCaP cultivadas
con suero posterior al ejercicio expresan una reduccion en la proliferacion celular y
un aumento de la apoptosis. El ejercicio disminuye los efectos secundarios
asociados con los androgenos. tratamiento de privacion para el cdncer de prostata.
El ejercicio da como resultado un aumento en la produccion de globulina fijadora
de hormonas sexuales (SHBG), disminuyendo los niveles de testosterona.
mecanismos de reparacion y reduce los niveles de peroxidacion de lipidos, lo que a

su vez reduce los radicales libres y minimiza el estrés oxidativo (44).

El ejercicio se trata de una actividad consumidora de energia que induce cambios
notables en el metabolismo intracelular y de todo el cuerpo. Reconociendo que los
tumores no son entidades aisladas separadas del resto del cuerpo, se debe esperar
que el metabolismo intratumoral se vea afectado durante la realizacion del ejercicio.
Los estudios preclinicos sugieren que los tumores con un alto metabolismo
inherente son mas susceptibles al estrés energético inducido por el ejercicio, en
linea con su mayor susceptibilidad a otros factores de estrés como el ayuno y la
restriccion caloérica. De manera simplista, esto podria interpretarse como una
redireccion de los sustratos de energia de los tumores que demandan energia al
tejido metabolicamente activo que compite, dejando a los tumores vulnerables

debido a la falta de suministro de energia (43).

El reconocimiento y la erradicacion inmunitaria son potentes armas intrinsecas
contra el cancer, por lo que el perfil inmunologico de los tumores esta
estrechamente relacionado con el prondstico del cancer. Asi, niveles altos de células

asesinas naturales (NK) infiltrantes y células T citotoxicas en tumores de pacientes
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con cancer se asocian con un mejor pronostico. Para evitar la erradicacion
impulsada por las células inmunitarias, las células tumorales han desarrollado
formas de paralizar las células inmunitarias citotoxicas infiltrantes. El ejercicio
aumenta los niveles de quimiocinas atrayentes inmunitarias que conduce a un mejor

reconocimiento inmunoldgico (46).

Debido a los altos niveles de glucolisis aerdbica derivados del metabolismo
celular alterado de la mayoria de los tumores, se acumularan altos niveles de lactato
dentro de los tumores. Tales niveles elevados de lactato pueden inhibir la funciéon
de las células inmunitarias citotoxicas, incluidas las células T. Sin embargo, esta
supresion puede aliviarse con el entrenamiento fisico, ya que se ha demostrado que
el ejercicio reduce los niveles intratumorales de lactato. Se ha demostrado
ampliamente que el ejercicio regula el sistema inmunitario celular, ya que las
c¢lulas inmunitarias citotdxicas se movilizan a la circulacion durante el ejercicio a
través de mecanismos que implican tension de cizallamiento inducida por el flujo
sanguineo y sefializacion adrenérgica. Estas células inmunes citotdxicas
movilizadas examinan el cuerpo para identificar y erradicar las células
transformadas. Una marcada supresion del crecimiento tumoral mediada por el
ejercicio, podria atribuirse a una movilizacion de células NK dependiente de la
epinefrina, seguida de una mayor infiltracion de células inmunitarias en los tumores
(44).

El aumento de la temperatura corporal mejora el trafico de células inmunitarias al
aumentar el diametro de los vasos sanguineos intratumorales. Ademas de este
efecto fisico, el aumento de la temperatura corporal modifica la vasculatura del
tumor al inducir la transsefializacion de IL-6, lo que hace que la vasculatura sea mas
permisible para el trafico de células T citotoxicas hacia los tumores. Durante la
realizacion del ejercicio, la liberacion de varios factores sistémicos (es decir,
catecolaminas, miocinas, etc.), la activacion simpatica, el aumento del flujo
sanguineo, el estrés de cizallamiento y el aumento de la temperatura ejercen un
estrés inmediato sobre el metabolismo y la homeostasis del tumor. Después del

entrenamiento a largo plazo, estos efectos agudos conducen a adaptaciones
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intratumorales de mejor perfusion sanguinea, mayor inmunogenicidad y ajustes del

metabolismo, que contribuyen a una progresion tumoral mas lenta (45).

El ejercicio puede modificar los sintomas del cancer y los efectos adversos
relacionados con la terapia Desde el momento del diagnostico y a lo largo de la
trayectoria del céncer, los pacientes con cancer estan sujetos a una miriada de
efectos fisiopatoldgicos interrelacionados con un potencial impacto adverso en el
pronoéstico. Las comorbilidades preexistentes, el mal acondicionamiento y los
trastornos metabdlicos son comunes en pacientes con cancer recién diagnosticados
y constituyen factores de pronostico negativo. La pérdida significativa de masa
muscular (sarcopenia/caquexia), los trastornos metabolicos y la depresion se
encuentran entre los sintomas mas frecuentes y graves relacionados con el cancer y

estan fuertemente relacionados con un prondstico deficiente (43).

El ejercicio interrumpe el circulo vicioso de la inflamacion cronica, tanto
directamente a través de la induccion de citocinas antiinflamatorias durante cada
sesion de ejercicio como indirectamente al mejorar las comorbilidades y los factores
de riesgo cardiovascular, en particular al disminuir la cantidad de grasa visceral.
Como consecuencia, varios estudios clinicos de intervencién con ejercicio han
tenido como objetivo reducir los niveles de marcadores inflamatorios en el cancer.

sobrevivientes o en personas con alto riesgo de cancer (45).

2.2.4. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Y
ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER

Los antecedentes familiares de cancer de prostata se han identificado como el
factor de riesgo conocido maés fuerte. Los hombres que tienen un hermano o padre
con cancer de prostata tienen un riesgo de 2 a 4 veces mayor de desarrollar cancer
de prostata. Se ha observado un aumento del riesgo de 5 a 11 veces entre los
hombres con dos o mas familiares afectados, segiin el nimero de familiares que
tienen cancer de prostata y si son familiares de primer o segundo grado. El riesgo

relativo también estd inversamente relacionado con la edad de la persona y la edad
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de los familiares afectados. Por lo tanto, muchos hombres afroamericanos tienen
dos factores de riesgo principales, el origen étnico y los antecedentes familiares. En
relacion con los hombres sin familiares de primer grado con cancer de prostata, el
riesgo entre los que tenian un hermano afectado fue ligeramente mayor que entre

los que tenian un padre o hijo afectado (OR 2,9 en comparacion con 2,0) (47).

La mayoria de los canceres son causados por cambios en los genes que ocurren
durante la vida de una persona. En casos mas raros (alrededor del 5 al 10%),
comienzan debido a mutaciones genéticas hereditarias que producen una
predisposicion al cancer. En estos casos, también conocidos como sindromes de
cancer familiar o hereditario, la mutacion se transmite de generacion en generacion.
En estas familias, miembros tienden a desarrollar mas canceres de lo esperado, a
menudo del mismo tipo o relacionado, que también pueden comenzar a una edad
particularmente temprana. Es importante identificar a las personas con tales
mutaciones genéticas para que ellos, y cualquier miembro de la familia con mayor
riesgo, puedan someterse a pruebas de deteccion de cancer mejoradas. Los
antecedentes familiares pueden ser un predictor ttil del riesgo de cancer hereditario.
Como tal, los modelos de prediccion de riesgo que incorporan antecedentes
familiares para estimar la probabilidad de que una persona tenga una mutacién en
un gen de predisposicion al cancer o de desarrollar cancer se han empleado durante

muchos afios (48).

Los antecedentes familiares de cancer han sido utilizados por los epidemidlogos
como indicador de una predisposicion determinada genéticamente, aunque un
entorno compartido y estilos de vida similares también pueden conducir a multiples
canceres en la misma familia. Para muchos canceres comunes, que incluyen no solo
las neoplasias de mama y relacionadas con las hormonas, sino también las del tracto
digestivo y los canceres relacionados con el tabaquismo y el alcohol, el riesgo
aumenta significativamente entre los sujetos con un familiar de primer grado
afectado por el cancer en el mismo sitio, con riesgos relativos (RR) estimados que

oscilan entre 2 y 5 para la mayoria de los canceres (49).
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El estado de mutacion de los genes involucrados en HPCa podria tener
aplicaciones clinicas potenciales, particularmente para la estratificacion de
pacientes en grupos especificos de tratamiento y pronostico. Los pacientes que
albergan mutaciones en los genes DDR, por ejemplo, probablemente sean mas
sensibles a un régimen de tratamiento que incluya inhibidores de PARP, mientras
que el estado mutacional de los genes MMR en pacientes metastasicos podria
predecir su respuesta a la inmunoterapia (50). Las pautas actuales no informan
adecuadamente en qué etapa de la enfermedad se deben realizar pruebas genéticas
para identificar mutaciones de la linea germinal en pacientes que podrian
beneficiarse potencialmente de un tratamiento alternativo. Ademads, la
identificacion de mutaciones de la linea germinal en un paciente con HPCa podria
facilitar las pruebas genéticas de los miembros de la familia en riesgo de HPCa u
otros canceres asociados. Los andlisis que utilizan familias con cancer de prostata
hereditario (HPC) han sugerido que multiples loci genéticos pueden albergar genes
de susceptibilidad al cancer de prostata, incluidos HPC1 (MIM 601518) en 1q24 —
q25, HPC2 (MIM 605367) en 17p11, PCAP (MIM 602759) en 1q42 — q43, HPCX
(MIM 300147) en Xq27 — q28, CAPB (MIM 603688) en 1p36 y HPC20 (MIM
176807) en 20q13 (51).

Los hombres con parientes masculinos de primer grado afectados por CaP tienen
al menos el doble de riesgo de desarrollar CaP en comparacion con los hombres sin
antecedentes familiares de CaP. Aproximadamente el 5-15% de los casos de CaP
son atribuibles a factores hereditarios. El cancer de prostata hereditario (HPCa)
tiene la mayor heredabilidad de cualquier cancer en los hombres, y la tumorigénesis
se produce debido a la presencia de mutaciones de la linea germinal transmitidas a
través de la herencia autosémica dominante. En comparacién con los casos
esporadicos, el HPCa presenta una edad de aparicion temprana, una progresion
agresiva de la enfermedad y un estadio localmente avanzado, con mayor riesgo de
recurrencia después de la cirugia. Varios genes relacionados con estos sindromes,
como los genes de reparacion de dafios en el ADN (DDR) BRCA1, BRCA2,
CHEK2, ATM y PALB2, y los genes de reparacion de desajustes de ADN (MMR)
MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2, se identificaron como biomarcadores en HPCa. Sin
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embargo, se ha descubierto que las mutaciones en los genes HOXB13, BRPI,
NBS1, RAD51C, RADS51D y TP53 confieren un mayor riesgo de HPCa (52).

El riesgo relativo de cancer de prdstata aumenta marcadamente cuando la edad
del caso indice disminuye o cuando aumenta el numero de individuos afectados en
un grupo, lo que sugiere que este mayor riesgo tiene un componente genético. Por
ejemplo, el hermano de un caso probando diagnosticado a los 50 afios tiene un
riesgo relativo 1,9 veces mayor de desarrollar cancer de prostata en comparacion
con el hermano de un caso diagnosticado a los 70 afnos. Ademas, tener uno, dos o
tres familiares de primer grado afectados aumenta el riesgo relativo en 2,2, 49 y
10,9 veces respectivamente. El cancer de prostata generalmente se diagnostica a
una edad avanzada, lo que a menudo dificulta la obtencion de muestras de ADN de
hombres afectados vivos durante méas de una generaciéon. Otro problema
significativo es la falta de caracteristicas distintivas claras entre las formas
hereditarias y esporadicas de la enfermedad, lo que dificulta distinguir, dentro de
las genealogias de alto riesgo, a los hombres que han desarrollado un cancer que es
esporadico en lugar de debido a una mutacion hereditaria de la linea germinal

(fenocopias) (53).

2.2.5. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Y
TABAQUISMO

La asociacion entre fumar y el riesgo de cancer de prostata puede tener una base
hormonal o genética. Fumar cigarrillos afecta varios niveles hormonales y los
hombres fumadores suelen tener niveles mas altos de hormonas sexuales
circulantes, lo que puede aumentar el riesgo de cancer de prostata o contribuir a la
progresion del cancer. Ademads, los polimorfismos funcionales en los genes
implicados en el metabolismo de los hidrocarburos aromaticos policiclicos pueden
afectar a la aparicién y progresion del cancer. La deteccion tardia del CaP en
fumadores debido a sus niveles mas bajos de antigeno prostatico especifico (PSA).

y posiblemente menor frecuencia de pruebas de PSA asintomaticas. Fumar podria
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promover la progresion del CaP a través de mecanismos biologicos o efectos de

tratamiento mas pobres en los fumadores (54).

Los posibles mecanismos bioldgicos propuestos para el vinculo entre el
tabaquismo y la progresion del CaP incluyen hidrocarburos aromaticos policiclicos
y otros carcindgenos en el humo del tabaco y niveles elevados de testosterona en
fumadores. Fumar cigarrillos se asocia con un aumento significativo del nivel sérico
de testosterona, globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), asi como con la
biodisponibilidad del estradiol. Existe evidencia de que la testosterona y el estradiol
parecen estar involucrados en la promocion de células prostaticas y en el
mecanismo de crecimiento tumoral. Otro mecanismo potencial esta relacionado con
los multiples compuestos cancerigenos presentes en los cigarrillos, la mayoria de
ellos (aldehidos, benceno, metales: cadmio, arsénico, berilio y plomo y
nitrosaminas) capaces de producir proliferacion celular, genotoxicidad e
inflamacion. Teniendo en cuenta la plausibilidad de la participacion del tabaquismo

en el cancer de prostata (55).

En fumadores empedernidos (40 o més cigarrillos/dia), el riesgo relativo de cancer
de prostata se eleva al 51 u 80%. El humo del cigarrillo comprende una mezcla
quimica muy compleja de productos no especificos de la combustién de materia
orgdnica (como acetaldehido y formaldehido) y sustancias quimicas que son
especificas de la combustion del tabaco y otros componentes del cigarrillo (p.
nitrosaminas). Para la mayoria de los compuestos y sustancias que se agregan al
tabaco, se sabe poco sobre la quimica de combustion. Esto crea dificultades para
determinar la relacidon entre las sustancias quimicas del tabaco y las sustancias
quimicas realmente inhaladas en el humo. Se ha estimado que hay mas de 4000
componentes quimicos en el humo del tabaco. De estos, alrededor de 400 han sido
medidos o estimados en el humo de la corriente principal y lateral. De los 400,
existe una cantidad significativa de datos toxicologicos para mas de 100. Algunos
constituyentes quimicos del tabaco, como el amoniaco, influyen indirectamente en
la toxicidad del humo al servir para aumentar el pH del humo inhalado y, por lo

tanto, facilitan la absorcion de la nicotina (56).
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Ademas de la fraccion de particulas (alquitrdn) del humo del tabaco, muchas
sustancias quimicas se encuentran en la fase gaseosa. Los niveles de estos quimicos
pueden o no tener una relacion con la produccion de alquitrdn. El méas ampliamente
reportado de los quimicos gaseosos es el monoxido de carbono (CO). El mondxido
de carbono se emite en altas concentraciones (miles de partes por millon) en el
humo del cigarrillo. La toxicidad del mondxido de carbono estd en funcion de su
capacidad para formar carboxihemoglobina, un complejo quimico estable con la
hemoglobina. Esto sirve efectivamente para eliminar la hemoglobina que transporta
oxigeno de la sangre circulante y a los tejidos vitales. Las concentraciones de
carboxihemoglobina en la sangre de aproximadamente el 2% o mas de la
hemoglobina se han asociado con dolor de angina en personas con enfermedades
cardiovasculares y pueden provocar isquemia cardiaca y disminucion del flujo
sanguineo al corazon. Algunas otras sustancias quimicas importantes en el humo
del tabaco, como el benceno, también se encuentran en la fase gaseosa del humo,

pero estan correlacionadas con la cantidad de alquitran (57).

Las nitrosaminas son aminas organicas que contienen un grupo nitro (-NO) unido
a un grupo amina a través de una reaccion de nitrosacion. En el tabaco, varios
alcaloides que contienen aminas quimicamente relacionados con la nicotina
experimentan reacciones de nitrosacion, muchas de las cuales se ven favorecidas en
condiciones ricas en nitratos. Se ha demostrado que la mayoria de las nitrosaminas
que se han estudiado causan aductos y mutaciones en el ADN. Varios son
carcindgenos humanos conocidos. Se sabe desde hace muchos afos que existen
nitrosaminas en el tabaco y el humo del tabaco, incluidas algunas que son
especificas de la hoja de tabaco y otras que se producen por la combustion de otros
materiales en presencia de altas concentraciones de nitrato. Las nitrosaminas no
especificas de naturaleza volatil que se ha informado que ocurren en el humo del
tabaco incluyen N-nitrosodimetilamina (NDMA), N-nitrosodietilamina (NDEA),
N-nitrosoetilmetilamina, N-nitrosodietanolamina, N-nitrosopirrolidina (NP) y N-

nitroso-n-butilamina (NBA) (58).
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Los compuestos de hidrocarburos aromaticos polinucleares (HAP) se forman a
través de la combustion de cualquier material organico. El benzo(a)pireno (BaP) es
el mas comunmente estudiado y uno de los mas potentes toxicoldgicamente de estos
compuestos. Los riesgos de cancer asociados con la exposiciéon a PAH en las
evaluaciones de riesgos quimicos generalmente se normalizan a los de BaP. Un
analisis detallado de los niveles de BaP en los cigarrillos canadienses mostro niveles
promedio de 17 ng/cigarrillo en el humo de la corriente principal, pero las marcas
con un rendimiento de alquitran ultrabajo y extra bajo tenian un valor medio de

aproximadamente la mitad de este valor en condiciones estandar de fumar (56).

2.2.6. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Y
LA EDAD

La concentracion sérica de PSA aumenta con la edad en un individuo. Pueden
ayudar a indicar cudndo hay cancer presente y si se debe realizar una biopsia
prostatica. Un marcador tumoral ideal deberia ser detectable solo cuando hay
malignidad presente, ser especifico para un tipo particular de malignidad,
correlacionarse con la carga tumoral y responder rapidamente a cualquier cambio
en el tamafio del tumor. En la practica no existe un marcador tumoral ideal para el
cancer de prostata o cualquier otro tipo de cancer. En una poblacion de cribado, un
marcador tumoral ideal tendria una sensibilidad y especificidad del 100%. El uso
de la medida del PSA sérico como prueba de deteccion tiene muchas limitaciones.
Por ejemplo, los hombres mayores con agrandamiento benigno e inflamacion de la
prostata tienen una concentracion sérica de PSA aumentada pero no hay evidencia
de cancer de prostata. Los intervalos de referencia de PSA especificos de la edad
representan un intento de mejorar la sensibilidad y la especificidad de la

concentracion sérica de PSA como marcador del cancer de prostata (59).

La glandula prostatica desempena un papel en la funcion sexual, reproductiva y
del tracto urinario inferior. El componente secretor glandular de la glandula
prostatica estd implicado en la funcidén sexual y reproductiva, mientras que el

componente fibromuscular estd implicado en la funcion de la vejiga. La prostata
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juega un papel importante en el envejecimiento por su capacidad de "crecer" con la
edad, lo que provoca efectos directos e indirectos en la funcidn de los 6rganos. La
glandula se encuentra en un estado de desarrollo continuo desde su fase formativa
en el utero hasta su estado final en la vejez. Al nacer, la glandula prostatica tiene
contornos y relaciones anatomicas normales en un adulto, pero su composicion es
predominantemente muscular mas que glandular. Después de la tercera década de
la vida, la actividad glandular de las zonas periférica y central declina gradualmente
con la edad (60).

El uso combinado del examen rectal digital (DRE) y la medicion del PSA en suero
para facilitar la deteccion temprana del cancer de prostata es clinicamente muy
atractivo. Sin embargo, ahora se reconoce que algunos casos de cancer de prostata
no se detectan con esta combinacion de pruebas de diagndstico. Para abordar este
problema, los investigadores examinan la relacion entre la concentracion sérica de
PSA 'y el volumen de la prostata y la edad del paciente. Los estudios han demostrado
una asociacion significativa entre la concentracion sérica de PSA y el volumen de

la glandula prostatica y la edad del paciente (61).

La concentracion sérica de PSA aumenta un 26% por década de edad y un 32%
por cada 10 ml de aumento en el volumen de la prostata. El volumen de la prostata
aumenta con la edad y que tanto la edad como el volumen influyen en la
concentracion sérica de PSA de forma independiente. La prueba de PSA por si sola
paso por alto el 11 % de los pacientes que tenian cancer de prdstata con una
concentracion sérica normal de PSA (<4 ng/ml). Se han propuesto técnicas
analiticas modificadas para mejorar la sensibilidad y la especificidad de las pruebas
de PSA, y una de esas técnicas es ASRR. Se ha demostrado que la concentracion
sérica de PSA depende de la edad del paciente y, como resultado, se han sugerido
rangos de referencia mas amplios que el rango de referencia estandar de PSA de 0—

4,0 ng/ml para hombres de 60 afios 0 mas (62).

Varios investigadores han establecido el papel de los rangos de referencia
especificos de la edad para el PSA sérico en el cribado y la deteccién temprana del

cancer de prostata. El PSA se presenta en altas concentraciones en el liquido
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seminal. En los varones normales, solo una pequefa proporcion de este PSA ingresa
a la circulacion; el mecanismo exacto por el cual esto ocurre sigue siendo
desconocido. Los factores con mayor probabilidad de ser responsables del aumento
en la concentracion sérica de PSA con la edad avanzada incluyen un aumento en el
volumen de la prostata, inflamacién en prostatas mas grandes y viejas, y la
presencia de cancer microscopico indetectable pero clinicamente insignificante.
Ademas, las prostatas mas viejas pueden tener mas "fugas" con respecto al PSA. Se
espera que los ASRR (rangos de referencia de PSA especificos para la edad) tengan
el potencial de aumentar la sensibilidad al detectar mas casos de cancer de prostata
limitado al 6rgano en hombres jovenes y la especificidad del PSA sérico (al reducir

el nimero de biopsias de prostata innecesarias en hombres mayores) (60).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

BIOMARCADOR, es casi cualquier medida de un agente quimico que refleje una
interaccidon entre un sistema biologico y un peligro potencial que pueden ser
quimicos, fisicos o bioldgicos. La respuesta medida puede ser funcional y
fisioldgica, bioquimica a nivel celular o una interaccion molecular. Se aplicaran
varios factores al evaluar los riesgos para los individuos y los subgrupos de

poblacioén en comparacion con la poblacion general.

ADENOCARCINOMA, es un cancer que se presenta en las células de una
glandula, como la prostata. La mayoria de los céanceres de prostata son

adenocarcinomas.

GRADO DE GLEASON, a las cé¢lulas cancerosas en una muestra de biopsia se
les asigna un grado de Gleason para mostrar qué tan activas son. A las celdas se les
asigna un grado de 1 a 5. Las celdas no agresivas son de grado 1 y las mas agresivas

de grado 5.

PUNTAIJE DE GLEASON, es una escala que muestra qué tan agresivo es un
cancer. La puntuacion de Gleason se calcula sumando los grados de Gleason de los
dos tipos de células mas comunes en una muestra de biopsia. Los puntajes de
Gleason van de 2 a 10. Cuanto mas alto es el puntaje, mas agresivo es el cancer.

Las puntuaciones de Gleason de 6 0 menos se consideran de "bajo riesgo".

SENSIBILIDAD, mide la proporcion de resultados positivos de la prueba de todas
las muestras verdaderamente positivas. En otras palabras, la sensibilidad de una
prueba es su capacidad para identificar correctamente a las personas con la
enfermedad (los verdaderos positivos) mientras se minimiza la cantidad de

resultados falsos negativos.

ESPECIFICIDAD, mide la proporcion de resultados de prueba negativos de todas

las muestras verdaderamente negativas. En otras palabras, la especificidad de una
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prueba es su capacidad para corregir a aquellos que no tienen la enfermedad (los

verdaderos negativos) mientras se minimizan los resultados falsos positivos.
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CAPITULO III

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

El antigeno prostatico especifico se caracteriza por modificar sus niveles segun
el: estado nutricional, el nivel de actividad fisica, los antecedentes familiares de
cancer, el tabaquismo y la edad; en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico

metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. El antigeno prostatico especifico disminuye ante el incremento del indice de
masa corporal, en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico

metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019

2. El antigeno prostético especifico se incrementa ante el aumento del nivel de
actividad fisica en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico

metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019

3. El antigeno prostatico especifico se incrementa ante los mayores antecedentes
familiares de cancer en adultos sanos mayores de 50 afos del policlinico

metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019

4. El antigeno prostatico especifico se incrementa ante el acrecentamiento del
tabaquismo en adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano
EsSalud — Huancayo en el 2019

5. El antigeno prostatico especifico se incrementa ante el aumento de la edad en
adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud —

Huancayo en el 2019
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE:

- Caracteristicas del antigeno prostatico especifico
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Estado civil:

- Nivel educativo:

- Condicion laboral
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: CARACTERISTICAS DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESCALA
Antioeno prostatico Son las variaciones del indice de
o efi ﬁcop de acuerdo al masa corporal que pueden modificar Cuantitativa Razén/oroporcion
ingice de masa corporal los niveles de PSA en adultos sanos continua prop
P mayores de 50 afios
. . . Son las variaciones de la actividad . .
Esel ,nlyel Antlano prostatico . fisica diaria que pueden modificar los ' Ordinal convertido
serologico de especifico de acuerdo al nivel . Ordinal a escala de
PSA en de actividad fisica niveles de PSA en adultos sanos razon/proporcion
hombres sanos mayores de 50 afios
Caracteristicas que puede ser , i Son las variaciones en los . .
del antigeno usado como ?Sntelfieélcoopégz[gsgfdo a los antecedentes familiares de cancer que Ordinal S;cslég?; z(;nvertldo
prostatico biomarcador de an%ece dentes familiares pueden modificar los niveles de PSA 260/ Droborcion
especifico PCa; varia de en adultos sanos mayores de 50 afios prop
?latlerd(') ad Antigeno prostatico Son las variaciones en el consumo de Ordinal convertido
cterminadas genop cigarrillos que pueden modificar los .
condiciones de especifico de acuerdo al . Ordinal a escala de
. niveles de PSA en adultos sanos . -
la persona tabaquismo mayores de 50 afios razon/proporcion
Antigeno prostatico Son las variaciones de la edad que Cuantitativa
especifico de acuerdo a la pueden modificar los niveles de PSA continua Razon/proporcion

edad

en adultos sanos mayores de 50 afios
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

El trabajo cientifico realizado se sujeté de manera estricta al método cientifico; es
racional, debido a que se basa en argumentos 16gicos y racionales; es empirica, porque
se recolectaron datos del mundo real para poder llegar a conclusiones validas. Es
sistematico, porque esta conformado con un conjunto de componentes que interactian
entre ellos, ademdas se cumple con un proceso secuencial y ordenado; es objetivo,
porque se siguieron métodos para eliminar todo tipo de posicion subjetiva de las
personas involucradas en la investigacion. Ademads, se basa en el principio de
falsabilidad, al asumir los resultados como validos de manera transitoria, hasta que

puedan surgir evidencias contrapuestas (63).
METODOS GENERALES

El estudio se ajusta al método inductivo, porque a partir de casos particulares sobre
los niveles de antigeno prostatico especifico se han alcanzado afirmaciones generales

con validez para todos los casos similares (64).
METODO ESPECIFICO

Fue necesario emplear el método estadistico inferencial, debido a que se trabajaron
con datos muestrales y para poder aproximarnos a parametros poblacionales que

permitan comprobar las hipdtesis, se recurrieron a procesos inferenciales (65).
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4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es basica, porque estuvo orientada por el impulso natural de querer
alcanzar una mejor comprension de la realidad; asimismo el estudio no genera
resultados que puedan ser directamente aplicados en la realidad para la resolucion de

problemas practicos de forma inmediata (66).

El trabajo cientifico se ubica en el enfoque cuantitativo, porque se tiene una variable
bien delimitada que ha sido valorada mediante magnitudes numéricas para poder

efectuar un andlisis estadistico objetivo (67).

4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada, es de nivel descriptivo, debido a que se procedid a
caracterizar el fendbmeno objeto de estudio; se captaron las peculiaridades de la

variable ante las diversas condiciones existentes en los sujetos objeto del estudio (68).
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4.4. DISENO

El disefio se configura como, un estudio descriptivo simple, que puede ser

expresado del siguiente modo:

m; = 0

Donde:

— my= Representa a un grupo muestral inico
— 04= Representa al conjunto de datos sobre las caracteristicas del

antigeno prostatico especifico
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 510 historias clinicas de varones mayores de
50 afos, que acudieron al policlinico EsSalud de la ciudad de Huancayo, durante el
afio 2019, para realizarse la prueba del PSAt, por indicacion del médico tratante. Los
integrantes de la poblacion cumplian con los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Historias clinicas de pacientes mayores de 50 afios, que tengan un nivel de PSAt

normal.

2. Historias clinicas de pacientes mayores de 50 afios, que tengan la condicion de

normal en los exdmenes ecograficos y en las biopsias.

3. Historias clinicas de pacientes mayores de 50 afios, que residan en zonas que

pertenecen a la jurisdiccion del policlinico metropolitano EsSalud Huancayo.

4. Historias clinicas de pacientes mayores de 50 afos, que no manifiestan problemas

fisicos ni dolencias, y que solo recurrieron a sus controles médicos periddicos.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Historias clinicas de pacientes mayores de 50 afios, que tengan alguna patologia

subyacente.

2. Historias clinicas de pacientes mayores de 50 afios, que recibieron algun

tratamiento oncologico en el pasado.
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3. Historias clinicas de pacientes mayores de 50 afios, que hayan tenido algin

problema prostatico en el pasado.
4.5.2. MUESTRA

Para poder asegurar una muestra representativa, se procedio con un adecuado céalculo
del tamano muestral, mediante el uso de la féormula de tamafio muestral por

proporciones para un Unico grupo.
La formula matematica empleada fue la siguiente:

_ Nxpxgx(Zey)?
S e2(N=1) +p*q*(Zay,)?

n

Los simbolos de la formula indican:

Za /, Z es el valor tabular de la distribucion estandar que corresponde
al nivel de confianza de 95% (1.96).

p : Proporcion de adultos sanos mayores de 50 afios con PSA con
variaciones ante diversas condiciones personales (50 %)

q : Proporcion de adultos sanos mayores de 50 afios con PSA sin
variaciones ante diversas condiciones personales (50 %)

e . Error de estimacion sera de 0.05.
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Reemplazando y resolviendo:

_ 510 = 0.50 * 0.50 * (1.96)?
~0.052% (510 — 1) + 0.50 * 0.50 * (1.96)2

n

B 510 * 0.25 * 3.84
~0.0025 % (509) + 0.25 * 3.84

n

489,804
"~ 1.273 + 0.960

n

489.804

=033

n = 219.357

n =219

Se define un tamafio muestral de 219 historias clinicas de varones mayores de 50

afios asegurados usuarios del policlinico EsSalud de Huancayo en el 2019.
4.5.3. MUESTREO
Se empled el método de muestreo aleatorio simple; de forma que cada uno de los

elementos poblacionales tenia la misma probabilidad de ser elegido como parte

integrante de la muestra.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA EVALUAR LAS CARACTERISTICAS DEL ANTiGENO

PROSTATICO ESPECIFICO

La técnica utilizada fue la revision documental y el instrumento una lista de cotejo
titulada “TABLA DE CONDICIONES ASOCIADAS AL ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO” que fue formulado en el contexto de este trabajo
cientifico. El instrumento consta de 5 categorias sobre condiciones personales del

individuo adulto.

La primera categoria indaga sobre el indice de masa corporal, que la estratifica en
cinco categorias que son: bajo peso (IMC < 18.5), peso normal (IMC de 18.5 a 24.9),
sobrepeso (IMC de 25 a 29.9), obesidad moderada (IMC de 30 a 34.9) y obesidad
severa (IMC > 35).

La segunda categoria indaga sobre el nivel de actividad fisica, que la estratifica en
cinco categorias que son: muy baja (ninguna practica deportiva, trabaja sentado(a), se
desplaza con vehiculos motorizados); baja (deporte ocasional y/o trabajo que denota
poca actividad fisica); mediana (deporte leve y/o trabajo fisicamente moderado); alta
(deporte proporcionado y/o trabajo fisicamente exigente) y muy alta (deporte intenso

y/o trabajo fisicamente esforzado).

La tercera categoria indaga sobre los antecedentes familiares de cancer, que la
estratifica en cinco categorias que son: muy baja [parientes de 4° grado (primos) con
cancer; o ningun familiar en el que se halla diagnosticado cancer]; baja [parientes de
3° grado (tio, tia, sobrino, sobrina) con cancer]; mediana [parientes de 2° grado
(abuelo, abuela, nieto, nieta, hermano, hermana) con cancer]; alta [parientes de 1°
grado (padre, madre, hijo, hija) con cancer controlado] y muy alta [parientes de 1°

grado (padre, madre, hijo, hija) muertos u hospitalizados por cancer].

La cuarta categoria indaga sobre el tabaquismo, que la estratifica en cinco categorias

que son: muy baja (no consume cigarrillos); baja (fuma cigarrillos de forma ocasional

63



en alguna fiesta o reunioén); mediana (fuma cigarrillos una o dos veces a la semana);
alta (fuma cigarrillos en algun momento del dia para poder relajarse un poco) y muy

alta (fuma cigarrillos todo el tiempo para poder sentirse bien).

La quinta categoria indaga sobre la edad, que la estratifica en cinco categorias que
son: de 50 a 60 afios, de 61 a 70 afios, de 71 a 80 afos, de 81 a 90 afios y mayor de 90

anos.

Debido a que el instrumento fue elaborado para los fines de esta investigacion fue

necesario verificar su validez y confiabilidad.

Para corroborar su validez se procedio con el juicio de expertos, el instrumento fue
evaluado por cuatro expertos que son tecnélogos médicos con grado de magister con
amplia experiencia en el manejo de biomarcadores oncologicos. Los expertos dieron

una calificacion aprobatoria al instrumento.

Para corroborar la confiabilidad; se efectud una prueba piloto de 30 historias clinicas
del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Con los datos obtenidos se calculo
el alfa de Cronbach (o = 0.821); este valor indica una adecuada confiabilidad. Los

resultados se adjuntan en los anexos.

PROCESOS SEGUIDOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1. Se presento un documento solicitando la anuencia, para revisar las historias clinicas
a la direccion del policlinico EsSalud, Huancayo; se adjuntd una copia del

proyecto a dicho documento.

2. Se realizaron reuniones en las que se informo sobre las caracteristicas y el alcance
de la investigacion; a los profesionales de salud involucrados en la atencion

preventiva, a pacientes con sospecha de cancer de prostata.
3. Se ubicaron las historias clinicas de los pacientes conformantes de la muestra.

4. Se registraron los datos pertinentes en la tabla de cotejo disefiada y validada para

el estudio.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Con la informacion recolectada se construyd una base de datos en el software
estadistico SPSS version 27; se utiliz6 este mismo programa para efectuar diversos

procesamientos estadisticos.

Para caracterizar al antigeno prostatico especifico, se contabilizaron los datos
consignados en los instrumentos aplicados y se elaboraron tablas de frecuencias,

también se construyeron graficos de barras para cada una de las categorias analizadas

4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov se determiné que los datos no posen
normalidad; por lo tanto, se calculd el coeficiente de correlacion de Spearman para
determinar las variaciones del antigénico prostatico especifico dadas determinadas
condiciones personales de los pacientes. Para las pruebas de hipdtesis se utilizo el

analisis del “p value” y los intervalos de confianza al 95 %.

4.7.3. PROCEDIMIENTOS SEGUIDOS PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Se plantearon la hipétesis nula y la alterna (Ho, Hi); se determind la prueba
estadistica a ser utilizada, se estableci6 el nivel de confianza, se definieron los criterios
de decision, se procedieron con los célculos matematicos para ubicar los limites

superior ¢ inferior y se realizo la interpretaron de los resultados obtenidos.
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El trabajo cientifico realizado se enmarcd en los preceptos éticos para la

investigacion cientifica establecidos por la universidad:
Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa

Beneficencia y no maleficencia, la investigacion contribuye al bienestar de los
pacientes, debido a que revela las consideraciones que se deben de tomar al momento
de indicar diversos procesos diagnosticos invasivos y/o tratamientos innecesarios

guiados solo por el nivel seroldgico del antigeno prostatico especifico.

Responsabilidad, la investigadora asume los efectos positivos y negativos que
deriven de la realizaciéon de la investigacion; ademas se ha tomado todas las
precauciones para no provocar ningun tipo de dafio personal o institucional. Todas las

actividades realizadas han respondido a una estricta planificacion previa.

Veracidad, los hallazgos reportados responden a la realidad que fue analizada, se
procedio de manera metddica en el manejo de la informacion; los métodos estadisticos

empleados incrementan la objetividad y amplitud de certeza.
Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

Se procedio6 con rigor cientifico, se aplicaron diversos métodos que garantizan la
eliminacion de todo tipo de subjetividades; también se ha realizado un eficiente control

de sesgos y se garantiza la validez interna y externa de la investigacion.

Se garantizo la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas; la
informacion a la que se accedio, fue manejada de manera reservada y se garantiza el
anonimato de los pacientes, para evitar cualquier tipo transgresion de la integridad

moral.

Se han cumplido con las normas institucionales, la investigacion se alinea con las
normativas nacionales e internacionales sobre la investigacion cientifica; esto
garantiza la autenticidad de los datos y la protecciéon de la integridad de los

participantes de la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LOS ADULTOS SANOS

TABLA 1: ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50
ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019

Frecuencia  Porcentaje

Soltero 14 6,4
Conviviente 44 20,1
Casado 91 41,6
Viudo 48 21,9
Divorciado 22 10,0
Total 219 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aiios del policlinico
metropolitano EsSalud— Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 1: ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50
ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 arios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

En la Tabla 1, Figura 1, se aprecia que; de 219(100 %), 135(61.7 %) de los adultos
sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo, tienen
el estado civil de casado o conviviente.
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TABLA 2: NIVEL EDUCATIVO DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE
50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019

Frecuencia  Porcentaje

Primaria 60 274
Secundaria 98 447
Superior técnico 40 18,3
Superior Universitario 21 9,6

Total 219 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 arios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo, 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 2: NIVEL EDUCATIVO DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE
50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aiios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo, 2019
Elaboracion: propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se aprecia que; de 219(100 %), 159(72.6 %) de los adultos
sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo, tienen
nivel educativo de secundaria o superior.
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TABLA 3: CONDICION LABORAL DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES
DE 50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019

Frecuencia  Porcentaje

En paro 14 6,4

Activo/Independiente 52 23,7
Activo/Dependiente 47 21,5
Jubilado/Pensionista 106 48,4
Total 219 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 arios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo, 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 3: CONDICION LABORAL DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES
DE 50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019

50

__________________________

Porcentaje

48,4 %

23,7 % 215%

o” l 6,4 %

T T T T
En paro 1 Activo/Independiente Activo/Degendientie Jubilado/Pensionista

CONDICION LABORAL DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo, 2019
Elaboracion: propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se aprecia que; de 219(100 %), 99(45.2 %) de los adultos
sanos mayores de 50 afos del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo, tienen
la condicién laboral de activos independientes o dependientes.
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5.1.2. NIVEL DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN ADULTOS
SANOS MAYORES DE 50 ANOS

TABLA 4: NIVEL DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN ADULTOS
SANOS MAYORES DE 50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD —

HUANCAYO; 2019
Frecuencia  Porcentaje
0.00 - 0.99 62 28,3
1.00 - 1.99 61 27,9
2.00 -2.99 49 22,4
3.00 - 4.00 47 21,5
Total 219 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 4: NIVEL DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN
ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD —

HUANCAYO; 2019
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NIVEL DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo, 2019
Elaboracion: propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se aprecia que; de 219(100 %), 123(56.2 %) de los adultos
sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo, tienen
un nivel de antigeno prostatico especifico menor a 2.00 ng/ml.
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5.1.3. CONDICIONES ASOCIADAS AL ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO EN ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

5.1.3.1. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
DE ACUERDO AL INDICE DE MASA CORPORAL

TABLA 5: INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019

Frecuencia  Porcentaje

Bajo peso 50 22,8
Peso normal 60 274
Sobrepeso 71 32,4
Obesidad moderada 31 14,2
Obesidad severa 7 32

Total 219 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 5: INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 arios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se aprecia que; de 219(100 %), 109(49.8 %) de los adultos
sanos mayores de 50 afos del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo, tienen
sobrepeso, obesidad moderada u obesidad severa.
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TABLA 6: TABLA CRUZADA DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
POR EL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ADULTOS SANOS

MAYORES DE 50 ANOS
INDICE DE MASA CORPORAL
Bajo Peso Obesidad | Obesidad
peso normal | Sobrepeso | moderada severa Total
. 0.00 - 1.99 N 2 50 33 31 7 123
ANTIGENO T L% | 40% | 833% | 465% | 1000% | 1000% | 56,2%
PROSTATICO
ESPECIFICO ANOS |5 00 - 4.00 N 48 10 38 0 0 96
% | 96,0% | 16,7% 53,5% 0,0% 0,0% 43,8%
Total N 50 60 71 31 7 219
% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 6: BARRAS AGRUPADAS DEL ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO POR EL INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ADULTOS
SANOS MAYORES DE 50 ANOS
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Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico
metropolitano EsSalud— Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se aprecia que; los casos de obesidad moderada y obesidad
severa, presentan bajos niveles de antigeno prostatico especifico.
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5.1.3.2. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
DE ACUERDO AL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

TABLA 7: NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja 76 34,7
Baja 51 233
Mediana 49 22,4
Alta 27 12,3
Muy alta 16 7,3

Total 219 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 7: NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019
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NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS
Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aiios del policlinico

metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

En la Tabla 7, Figura 7, se aprecia que; de 219(100 %), 127(58.0 %) de los adultos
sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo, tienen
bajo o muy bajo nivel de actividad fisica.
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TABLA 8: TABLA CRUZADA DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

POR EL NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS SANOS

MAYORES DE 50 ANOS
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA

Muy baja| Baja |Mediana| Alta |Muy alta| Total

) 000-199 |-N 76 47 0 0 0 123
ANTIGENO ST % | 1000% | 92.2% | 00% | 0,0% | 0.0% | 56,29
PROSTATICO L 0% | 92.2% | 0.0% 0% 0% 2%

ESPECIFICO ANOS |5 00-4.00 0 4 49 27 16 96
% | 00% | 7,8% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 43,8%

Total N 76 51 49 27 16 219
% | 100,0% |100,0%| 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0%

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aiios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 8: BARRAS AGRUPADAS DEL ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO POR EL NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS
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NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ADULTOS

SANOS MAYORES DE 50 ANOS

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 arios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo, 2019
Elaboracion: propia.
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En la Tabla 8, Figura 8, se aprecia que; los casos de actividad fisica: mediana, alta
o muy alta, presentan mayores niveles de antigeno prostatico especifico.
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5.1.3.3. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
DE ACUERDO A LOS ANTECEDENTES FAMILIARES

TABLA 9: ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE LOS ADULTOS
SANOS MAYORES DE 50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD —
HUANCAYO; 2019

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja 92 42,0
Baja 65 29,7
Mediana 35 16,0
Alta 19 8,7
Muy alta 8 3,7
Total 219 100,0

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 9: ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE LOS ADULTOS
SANOS MAYORES DE 50 ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD —
HUANCAYO; 2019

Porcentaje
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ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aiios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo, 2019
Elaboracion: propia.

En la Tabla 9, Figura 9, se aprecia que; de 219(100 %), 27(12.4 %) de los adultos
sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo, tienen
altos o muy altos antecedentes familiares de cancer.
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TABLA 10: TABLA CRUZADA DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
POR LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE LOS ADULTOS
SANOS MAYORES DE 50 ANOS

ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER

Muy baja| Baja |Mediana| Alta |Muyalta| Total
, 0.00- 199 LN 57 50 6 7 3 123
ANTIGENO ST % | 62.0% | 76.9% | 17.1% | 36,8% | 37.5% | 56,2¢
PROSTATICO L 0% % | 17.1% | 36.8% | 37.5% | 56,2%
ESPECIFICO ANOS |5 00-4.00 35 15 29 12 5 96
% | 380% | 23.1% | 82.9% | 63.2% | 62,5% | 43,8%
Total N 76 92 65 35 19 8
% | 100,0% [100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 10: BARRAS AGRUPADAS DEL ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO POR LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER DE
LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aiios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.
En la Tabla 10, Figura 10, se aprecia que; el mayor porcentaje de los casos de
antecedentes familiares de cancer: bajo o muy bajo, presentan menores niveles de
antigeno prostatico especifico.
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5.1.3.4. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
DE ACUERDO AL TABAQUISMO

TABLA 11: TABAQUISMO EN LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50
ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019

Frecuencia  Porcentaje

Muy baja 112 51,1
Baja 47 21,5
Mediana 35 16,0
Alta 16 7,3
Muy alta 9 4,1
Total 219 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 arios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 11: TABAQUISMO EN LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50
ANOS DEL POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019

Porcentaje
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TABAQUISMO DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

Enla Tabla 11, Figura 11, se aprecia que; de 219(100 %), 25(11.4 %) de los adultos
sanos mayores de 50 afos del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo, tienen
alto o muy alto tabaquismo.
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TABLA 12: TABLA CRUZADA DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
POR TABAQUISMO DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

TABAQUISMO
Muy baja| Baja |Mediana| Alta |Muy alta| Total
, N | 104 11 3 2 3 123
ANTIGENO 000 - L0 T 0% | 23.4% | 8.6% | 12.5% | 333% | 56.2%

PROSTATICO

ESPECIFICO 200-400 LN 8 36 32 14 6 96
% | 7,0% | 76,6% | 91,4% | 87.5% | 66,7% | 43,8%
Total N | 112 47 35 16 9 9
% | 100,0% |100,0% ]| 100,0% |100,0%| 100,0% | 100,0%

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aiios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo, 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 12: BARRAS AGRUPADAS DEL ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO POR TABAQUISMO DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE
50 ANOS
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Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo, 2019
Elaboracion: propia.
En la Tabla 12, Figura 12, se aprecia que; el mayor porcentaje de los casos de
tabaquismo: alto o muy alto, presentan mayores niveles de antigeno prostatico
especifico.
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5.1.3.5. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
DE ACUERDO A LA EDAD

TABLA 13: EDAD EN LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS DEL
POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019

Frecuencia  Porcentaje

De 50 a 59 afios 28 12,8
De 60 a 69 afios 79 36,1
De 70 a 79 anos 97 443
De 80 a 89 anos 13 5,9
De 90 a mas afios 2 9
Total 219 100,0

Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 arios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 13: EDAD EN LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS DEL
POLICLINICO ESSALUD — HUANCAYO; 2019

Porcentaje
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Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo, 2019
Elaboracion: propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se aprecia que; de 219(100 %), 176(80.4 %) de los
adultos sanos mayores de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo,
tienen una edad de entre 60 y 79 anos.
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TABLA 14: TABLA CRUZADA DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
POR LA EDAD DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

EDAD
De50a De 60 a De70a De 80 a De90a
59 afios 69 afios 79 afios 89 aflos | maés afios | Total
i N 24 79 16 3 1 123
ANTIGENO 0.00-1.99 5 S 5 5 5 S .
PROSTATICO % 85,7% 100,0% 16,5% 23,1% 50,0% 56,2%
ESPECIFICO 2,00 - 4.00 N 4 0 81 10 1 96
% 14,3% 0,0% 83,5% 76,9% 50,0% 43,8%
Total N 28 79 97 13 2 1
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Andlisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aiios del policlinico
metropolitano EsSalud— Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

FIGURA 14: BARRAS AGRUPADAS DEL ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO POR LA EDAD DE LOS ADULTOS SANOS MAYORES DE 50

Porcentaje
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Fuente: Analisis documental de historias clinicas de los adultos sanos mayores de 50 aios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo; 2019
Elaboracion: propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se aprecia que; el mayor porcentaje de los casos de 70 a
mads afos, presentan mayores niveles de antigeno prostatico especifico.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

TABLA 15: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS Y CONDICIONES ASOCIADAS AL ANTIGENO

PROSTATICO ESPECIFICO EN ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig,
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS SANOS 215 219  ,000 ,909 219 ,000
MAYORES DE 50 ANOS
NIVEL EDUCATIVO DE LOS ADULTOS 265 219,000 848 219 ,000
SANOS MAYORES DE 50 ANOS
CONDICION LABORAL DE LOS ,299 219 000 ,790 219 ,000
ADULTOS SANOS MAYORES DE 50
ANOS
NIVEL DE ANTIGENO PROSTATICO ,192 219  ,000 ,854 219 ,000
ESPECIFICO DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS
INDICE DE MASA CORPORAL DE LOS ,183 219 000 897 219 ,000
ADULTOS SANOS MAYORES DE 50
ANOS
NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS 202 219,000 861 219 ,000
ADULTOS SANOS MAYORES DE 50
ANOS
ANTECEDENTES FAMILIARES DE 239 219 000 818 219 ,000
CANCER DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS
TABAQUISMO DE LOS ADULTOS SANOS ,298 219 000 773 219 ,000
MAYORES DE 50 ANOS
EDAD DE LOS ADULTOS SANOS 255 219 000 863 219 ,000
MAYORES DE 50 ANOS

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la Tabla 15, se aprecia que de acuerdo a la prueba de Kolmogorov-Smirnov;
todas las variables analizadas tienen un “p value mayor a 0.05; por consiguiente, se
afirma que el conjunto de datos de estas variables, no poseen normalidad.

Dado estos resultados; se decide utilizar; el calculo del “Coeficiente r de Spearman”
y la “estimacion por intervalos de confianza” para la verificacion de las hipotesis.
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5.2.2. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO DE
ACUERDO AL INDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS

La primera hipoétesis especifica es: “El antigeno prostatico especifico disminuye
ante el incremento del indice de masa corporal, en adultos sanos mayores de 50 afios
del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019”

TABLA 16: COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE EL
INDICE DE MASA CORPORALY ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN
ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Correlaciones
NIVEL DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO
DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS
Correlacion de _ 439"
INDICE DE MASA CORPORAL Spearman ’
DE LOS ADULTOS SANOS ) .
N 219

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 16, muestra un valor del coeficiente r de Spearman = - 0.439; el valor
obtenido denota una correlacion moderada y el signo negativo expresa una asociacion
inversa. el valor del “p value” o significancia bilateral, es de 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05; por lo tanto, la asociacion es significativa.

Basados en estos resultados podemos afirmar que el antigeno prostatico especifico

disminuye ante el incremento del indice de masa corporal, en adultos sanos mayores
de 50 anos; quedando comprobada la primera hipdtesis especifica.
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COMPROBACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA, MEDIANTE
INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% PARA EL COEFICIENTE DE
CORRELACION

Paso 01: Eleccion de la prueba estadistica

Corresponde emplear los “intervalos de confianza al 95% para el coeficiente de

correlacion”; que se define bajo la siguiente formula matematica:

r £ 196« EE,
1—(r)?
g, - 120
Vn
Donde:
r - Coeficiente de correlacion r de Spearman
1.96 - Valor estandar para un 95% de confianza
EE, - Error estandar del coeficiente de correlacion
n - Tamafio muestral
Esta prueba nos permitira determinar si; un valor de r = - 0.439 proveniente de 219

observaciones, es evidencia suficiente para afirmar que "p"; no es cero.

Paso 02: Establecimiento de hipotesis estadisticas

Hy: Las variaciones del indice de masa H,: Las variaciones del indice de masa
corporal no se asocian a variaciones de los  corporal si se asocian a variaciones de los
valores del antigeno prostatico especifico en  valores del antigeno prostatico especifico en
adultos sanos mayores de 50 afos, o la  adultos sanos mayores de 50 afios, o la
verdadera asociacion es cero: p = 0 verdadera asociacion es diferente de cero: p #

0

Paso 03: Requisitos para utilizar los intervalos de confianza

- Los datos fueron recogidos de una muestra representativa
Se ha cumplido con esta condicion

Paso 04: Establecimiento del nivel de error

Se tiene o = 0.05
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Paso 05: Criterios de decision

Si los intervalos de confianza calculados no contienen al “cero”; se tiene seguridad con una

probabilidad del 95% que las variables estadn asociadas.

Paso 06: Operaciones matemadaticas

Hallando el error estandar:

_ 1-(-0.439)? _1-0.193
EE, = V219 = EEr = 14.799
= EE, = 1"4870979 — EE, = 0.055

Hallando los intervalos de confianza al 95%:

—0.439 + 1.96 x 0.055

Limite inferior

L; = —0.439 + 1.96 x 0.055 = —0.439 — 0.107 = — 0.546

Limite superior

Ly = —0.439 - 196 x0.055= —0.439 + 0.107 = —0.332

Paso 07: Interpretacion de resultados

Se observa que el limite inferior es de -0.546 y el limite superior es de -0.332; la porcion
comprendida entre estos limites no contiene al “cero”; por lo tanto, se niega la hipdtesis nula
de asociacion cero. Queda comprobado el hecho: que, el antigeno prostatico especifico
disminuye ante el incremento del indice de masa corporal, en adultos sanos mayores de 50

afios; de esta manera la primera hipotesis especifica es verificada.
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5.2.3. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO DE
ACUERDO A LA ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS SANOS MAYORES
DE 50 ANOS

La segunda hipotesis especifica es: “El antigeno prostatico especifico se incrementa
ante el aumento de la actividad fisica, en adultos sanos mayores de 50 afios del
policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019”

TABLA 17: COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE LA
ACTIVIDAD FIiSICA Y EL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN
ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Correlaciones
NIVEL DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO
DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS
Correlacion de 496"
ACTIVIDAD FISICA DE LOS Spearman ’
ADULTOS SANOS MAYORES DE . )
50 ANOS Sig. (bilateral) ,000
N 219

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 17, muestra un valor del coeficiente r de Spearman = 0.496; el valor
obtenido denota una correlacion moderada y el signo positivo expresa una asociacion
directa. El valor del “p value” o significancia bilateral, es de 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05; por lo tanto, la asociacion es significativa.

Basados en estos resultados podemos afirmar que el antigeno prostatico especifico

aumenta ante el incremento de la actividad fisica, en adultos sanos mayores de 50
afios; quedando comprobada la segunda hipdtesis especifica.
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COMPROBACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA, MEDIANTE
INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% PARA EL COEFICIENTE DE
CORRELACION

Paso 01: Eleccion de la prueba estadistica

Corresponde emplear los “intervalos de confianza al 95% para el coeficiente de

correlacion”; que se define bajo la siguiente formula matematica:

r £ 196« EE,
1—(r)?
gg, = L=
Vn
Donde:

r - Coeficiente de correlacion r de Spearman
1.96 - Valor estandar para un 95% de confianza
EE, - Error estandar del coeficiente de correlacion

n - Tamafio muestral

Esta prueba nos permitird determinar si; un valor de r = 0.496 proveniente de 219

observaciones, es evidencia suficiente para afirmar que "p"; no es cero.

Paso 02: Establecimiento de hipotesis estadisticas

Hy: Las variaciones de la actividad fisica no H,: Las variaciones de la actividad fisica si se
se asocian a variaciones de los valores del  asocian a variaciones de los valores del
antigeno prostatico especifico en adultos sanos  antigeno prostatico especifico en adultos sanos
mayores de 50 afos, o la verdadera asociacion =~ mayores de 50 afios, o la verdadera asociacion

escero: p =0 es diferente de cero: p # 0

Paso 03: Requisitos para utilizar los intervalos de confianza

- Los datos fueron recogidos de una muestra representativa
Se ha cumplido con esta condicién

Paso 04: Establecimiento del nivel de error

Se tiene oo = 0.05
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Paso 05: Criterios de decision

Si los intervalos de confianza calculados no contienen al “cero”; se tiene seguridad con una

probabilidad del 95% que las variables estan asociadas.

Paso 06: Operaciones matemadaticas

Hallando el error estandar:

_ 1-(0.496)? _1-0.246
bk, = Zie | bk, = 14.799
= EE, = —— = EE, = 0.051

Hallando los intervalos de confianza al 95%:
0.496 £+ 1.96 = 0.051
Limite inferior
L; = 0496 + 1.96 * 0.051 = 0.496 — 0.099 = 0.396

Limite superior

Lg = 0.496 —1.96 * 0.051 = 0.496 + 0.099 = 0.596

Paso 07: Interpretacion de resultados

Se observa que el limite inferior es de 0.396 y el limite superior es de 0.596; la porcion
comprendida entre estos limites no contiene al “cero”; por lo tanto, se niega la hipdtesis nula
de asociacion cero. Queda comprobado el hecho: que, el antigeno prostatico especifico
aumenta ante el incremento de la actividad fisica, en adultos sanos mayores de 50 afios; de

esta manera la segunda hipotesis especifica es verificada.
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5.2.4. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO DE
ACUERDO A LOS ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER EN
ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

La tercera hipotesis especifica es: “El antigeno prostatico especifico se incrementa
ante los mayores antecedentes familiares de cancer, en adultos sanos mayores de 50
afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019”

TABLA 18: COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE LOS
ANTECEDENTES FAMILIARES DE CANCER Y EL ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO EN ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Correlaciones
NIVEL DE ANTiGENo
PROSTATICO ESPECIFICO
DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS
Correlacion de 344"
ANTECEDENTES FAMILIARES  Spearman ’
DE CANCER DE LOS ADULTOS
SANOS MAYORES DE 50 ANOs ~ Sig. (bilateral) ;000
N 219

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 18, muestra un valor del coeficiente r de Spearman = 0.344; el valor
obtenido denota una correlacion moderada y el signo positivo expresa una asociacion
directa. El valor del “p value” o significancia bilateral, es de 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05; por lo tanto, la asociacion es significativa.

Basados en estos resultados podemos afirmar que el antigeno prostatico especifico
aumenta ante el incremento de los antecedentes familiares de cancer, en adultos sanos
mayores de 50 afios; quedando comprobada la tercera hipotesis especifica.
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COMPROBACION DE LA TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA, MEDIANTE
INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% PARA EL COEFICIENTE DE
CORRELACION

Paso 01: Eleccion de la prueba estadistica

Corresponde emplear los “intervalos de confianza al 95% para el coeficiente de

correlacion”; que se define bajo la siguiente formula matematica:

r £ 196« EE,
1—(r)?
gg, = L=
Vn
Donde:

r - Coeficiente de correlacion r de Spearman
1.96 Valor estandar para un 95% de confianza
EE, Error estandar del coeficiente de correlacion

n - Tamafio muestral

Esta prueba nos permitird determinar si; un valor de r = 0.344 proveniente de 219

observaciones, es evidencia suficiente para afirmar que "p"; no es cero.

Paso 02: Establecimiento de hipotesis estadisticas

Hy: Las variaciones de los antecedentes

familiares de cancer no se asocian a

variaciones de los wvalores del antigeno
prostatico especifico en adultos sanos mayores
de 50 afos, o la verdadera asociacién es cero:

p=0

H,: Las variaciones de los antecedentes
familiares de cancer si se asocian a variaciones
de los valores del antigeno prostatico especifico
en adultos sanos mayores de 50 afios, o la
verdadera asociacion es diferente de cero: p #
0

Paso 03: Requisitos para utilizar los intervalos de confianza

- Los datos fueron recogidos de una muestra representativa

Se ha cumplido con esta condicion

Paso 04: Establecimiento del nivel de error

Se tiene o = 0.05
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Paso 05: Criterios de decision

Si los intervalos de confianza calculados no contienen al “cero”; se tiene seguridad con una

probabilidad del 95% que las variables estdn asociadas.

Paso 06: Operaciones matemadaticas

Hallando el error estandar:

_ 1-(0.344)2 _ 1-0.118
EE, = V219 = EEr = 14.799
— EE, = 1"4878919 — EE, = 0.059

Hallando los intervalos de confianza al 95%:
0.344 + 1.96 = 0.059
Limite inferior
L; = 0.344 4+ 1.96 * 0.059 = 0.344 — 0.117 = 0.227

Limite superior

Ly = 0.344 —-1.96 * 0.059 = 0.344 + 0.117 = 0.461

Paso 07: Interpretacion de resultados

Se observa que el limite inferior es de 0.227 y el limite superior es de 0.461; la porcion
comprendida entre estos limites no contiene al “cero”; por lo tanto, se niega la hipdtesis nula
de asociacion cero. Queda comprobado el hecho: que, el antigeno prostatico especifico
aumenta ante el incremento de los antecedentes familiares de cancer, en adultos sanos

mayores de 50 afos; de esta manera la tercera hipotesis especifica es verificada.
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5.2.5. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO DE
ACUERDO AL TABAQUISMO EN ADULTOS SANOS MAYORES DE 50
ANOS

La cuarta hipotesis especifica es: “El antigeno prostatico especifico se incrementa
ante el acrecentamiento del tabaquismo, en adultos sanos mayores de 50 afios del
policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019”

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE EL
TABAQUISMO Y EL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN ADULTOS
SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Correlaciones
NIVEL DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO
DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS
Correlacion de 450"
TABAQUISMO EN LOS Spearman ’
ADULTOS SANOS MAYORES DE . )
50 ANOS Sig. (bilateral) ,000
N 219

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 19, muestra un valor del coeficiente r de Spearman = 0.450; el valor
obtenido denota una correlacion moderada y el signo positivo expresa una asociacion
directa. El valor del “p value” o significancia bilateral, es de 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05; por lo tanto, la asociacion es significativa.

Basados en estos resultados podemos afirmar que el antigeno prostatico especifico

aumenta ante el incremento del tabaquismo, en adultos sanos mayores de 50 afios;
quedando comprobada la cuarta hipdtesis especifica.
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COMPROBACION DE LA CUARTA HIPOTESIS ESPECIFICA, MEDIANTE
INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% PARA EL COEFICIENTE DE
CORRELACION

Paso 01: Eleccion de la prueba estadistica

Corresponde emplear los “intervalos de confianza al 95% para el coeficiente de

correlacion”; que se define bajo la siguiente formula matematica:

r £ 196« EE,
1—(r)?
gg, = L=
Vn
Donde:

r - Coeficiente de correlacion r de Spearman
1.96 - Valor estandar para un 95% de confianza
EE, - Error estandar del coeficiente de correlacion

n - Tamafio muestral

Esta prueba nos permitird determinar si; un valor de r = 0.450 proveniente de 219

observaciones, es evidencia suficiente para afirmar que "p"; no es cero.

Paso 02: Establecimiento de hipotesis estadisticas

H,: Las variaciones del tabaquismo no se H;: Las variaciones del tabaquismo si se
asocian a variaciones de los valores del asocian a variaciones de los wvalores del
antigeno prostatico especifico en adultos sanos  antigeno prostatico especifico en adultos sanos
mayores de 50 afos, o la verdadera asociacion =~ mayores de 50 afios, o la verdadera asociacion

escero: p =0 es diferente de cero: p # 0

Paso 03: Requisitos para utilizar los intervalos de confianza

- Los datos fueron recogidos de una muestra representativa
Se ha cumplido con esta condicién

Paso 04: Establecimiento del nivel de error

Se tiene oo = 0.05
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Paso 05: Criterios de decision

Si los intervalos de confianza calculados no contienen al “cero”; se tiene seguridad con una

probabilidad del 95% que las variables estdn asociadas.

Paso 06: Operaciones matemadaticas

Hallando el error estandar:

_ 1-(0.450) __1-0.203
Bk, = 7z EE, = 14.799
— EE, = 104779979 — EE, = 0.054

Hallando los intervalos de confianza al 95%:
0.450 + 1.96 = 0.054
Limite inferior
L; = 0.450 +1.96 * 0.054 = 0.450 — 0.106 = 0.344

Limite superior

Ly = 0450 —-1.96 * 0.054 = 0.450 + 0.106 = 0.556

Paso 07: Interpretacion de resultados

Se observa que el limite inferior es de 0.344 y el limite superior es de 0.556; la porcion
comprendida entre estos limites no contiene al “cero”; por lo tanto, se niega la hipdtesis nula
de asociacion cero. Queda comprobado el hecho: que, el antigeno prostatico especifico
aumenta ante el incremento del tabaquismo, en adultos sanos mayores de 50 afios; de esta

manera la cuarta hipotesis especifica es verificada.

93



5.2.6. VARIACIONES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO DE
ACUERDO A LA EDAD EN ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

La quinta hipotesis especifica es: “El antigeno prostatico especifico se incrementa
ante el acrecentamiento de la edad, en adultos sanos mayores de 50 afios del
policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019”

TABLA 20: COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE LA
EDAD Y EL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS

Correlaciones
NIVEL DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO
DE LOS ADULTOS SANOS
MAYORES DE 50 ANOS
Correlacion de 421"
Spearman
EDAD DE LOS ADULTOS
SANOS MAYORES DE 50 ANOS  Sig. (bilateral) ,000
N 219

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 20, muestra un valor del coeficiente r de Spearman = 0.421; el valor
obtenido denota una correlaciéon moderada y el signo positivo expresa una asociacion
directa. El valor del “p value” o significancia bilateral, es de 0.00; que es ampliamente
menor a 0.05; por lo tanto, la asociacion es significativa.

Basados en estos resultados podemos afirmar que el antigeno prostatico especifico

aumenta ante el incremento de la edad, en adultos sanos mayores de 50 afios;
quedando comprobada la quinta hipdtesis especifica.
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COMPROBACION DE LA QUINTA HIPOTESIS ESPECIFICA, MEDIANTE
INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% PARA EL COEFICIENTE DE
CORRELACION

Paso 01: Eleccion de la prueba estadistica

Corresponde emplear los “intervalos de confianza al 95% para el coeficiente de

correlacion”; que se define bajo la siguiente formula matematica:

r £ 196« EE,
1—(r)?
gg, = L=
Vn
Donde:

r - Coeficiente de correlacion r de Spearman
1.96 Valor estandar para un 95% de confianza
EE, Error estandar del coeficiente de correlacion

n - Tamafio muestral

Esta prueba nos permitird determinar si; un valor de r = 0.421 proveniente de 219

observaciones, es evidencia suficiente para afirmar que "p"; no es cero.

Paso 02: Establecimiento de hipotesis estadisticas

Hy: Las variaciones de la edad no se asocian
a variaciones de los valores del antigeno
prostatico especifico en adultos sanos mayores
de 50 afos, o la verdadera asociacion es cero:

p=0

H,: Las variaciones de la edad si se asocian a

variaciones de los wvalores del antigeno
prostatico especifico en adultos sanos mayores
de 50 afios, o la verdadera asociacién es

diferente de cero: p # 0

Paso 03: Requisitos para utilizar los intervalos de confianza

- Los datos fueron recogidos de una muestra representativa

Se ha cumplido con esta condicién

Paso 04: Establecimiento del nivel de error

Se tiene oo = 0.05
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Paso 05: Criterios de decision

Si los intervalos de confianza calculados no contienen al “cero”; se tiene seguridad con una

probabilidad del 95% que las variables estdn asociadas.

Paso 06: Operaciones matemadaticas

Hallando el error estandar:

_ 1-(0.421)2 _1-0.177
EE, = V219 = EEr = 14.799
= EE, = 1"4872939 — EE, = 0.056

Hallando los intervalos de confianza al 95%:
0.421 + 1.96 « 0.056
Limite inferior
L; = 0.421+1.96+*0.056 = 0.421 —0.109 = 0.312

Limite superior

Ly = 0421-196*0.056 = 0.421 + 0.109 = 0.529

Paso 07: Interpretacion de resultados

Se observa que el limite inferior es de 0.312 y el limite superior es de 0.529; la porcion
comprendida entre estos limites no contiene al “cero”; por lo tanto, se niega la hipdtesis nula
de asociacion cero. Queda comprobado el hecho: que, el antigeno prostatico especifico
aumenta ante el incremento de la edad, en adultos sanos mayores de 50 afios; de esta manera

la quinta hipotesis especifica es verificada.
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5.2.7. CARACTERISTICAS DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
EN ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

La hipotesis general es: “El antigeno prostatico especifico se caracteriza por
modificar sus niveles segun el: estado nutricional, el nivel de actividad fisica, los
antecedentes familiares de cancer, el tabaquismo y la edad; en adultos sanos mayores
de 50 afios del policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo en el 2019”

TABLA 21: COEFICIENTE DE CORRELACION DE SPEARMAN ENTRE
DIVERSAS CONDICIONES Y EL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN
ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS

Correlaciones

NIVEL DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO DE
LOS ADULTOS SANOS

MAYORES DE 50 ANOS
fNDICE DE MASA CORPORAL DE LOS  Correlacion de 430"
ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 Spearman ’
ANOS Sig. (bilateral) ,000

Correlacion de

ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS g 496"
SANOS MAYORES DE 50 ANOS Sty (bilateral) 000
ANTECEDENTES FAMILIARES DE Correlacion de saa”
CANCER DE LOS ADULTOS SANOS Spearman ’
MAYORES DE 50 ANOS Sig. (bilateral) ,000
TABAQUISMO EN LOS ADULTOS g;;‘;ﬁ‘;fn de 450™
SANOS MAYORES DE 50 ANOS Sie. (bilateral) 000
EDAD DE LOS ADULTOS SANOS ggg‘;ﬁfﬁ e 4217
MAYORES DE 50 ANOS Sig. (bilateral) ,000
N 219

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 21, muestra que todos los coeficientes de correlacion hallados son
significativos. Basados en estos resultados podemos afirmar que el antigeno
prostatico especifico se caracteriza por modificar sus niveles segun el: estado
nutricional, el nivel de actividad fisica, los antecedentes familiares de cancer, el
tabaquismo y la edad; en adultos sanos mayores de 50 afos. De esta forma queda
comprobada la hipotesis general.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion se encontr6 que el antigeno prostatico especifico se caracteriza
por modificar sus niveles segun el: indice de masa corporal (r = - 0.439), el nivel de
actividad fisica (r = 0.496), los antecedentes familiares de céancer (r = 0.344), el
tabaquismo (r = 0.450) y la edad (r = 0.421); en los adultos sanos mayores de 50 afios.
Este hallazgo significa que una de las principales caracteristicas del antigeno prostatico
especifico es que sus niveles pueden variar por accién de multiples factores. La
capacidad de detectar con precision el cancer de prostata puede verse comprometida
por cualquier factor que disminuya la concentraciéon de PSA en la circulacion, los
hombres obesos tienen concentraciones de PSA mas bajas que los hombres no obesos.
Dado que la concentracion de PSA esta regulada por los androgenos, las
concentraciones mas bajas de PSA pueden resultar de la disminucion de la actividad
androgénica en hombres obesos. Los hombres con un IMC maés alto también tienen
volumenes plasmaticos mas grandes, lo que podria disminuir las concentraciones
séricas de marcadores tumorales solubles, por hemodilucion. Los efectos de dilucion
de un mayor volumen de plasma contribuyen a concentraciones séricas mas bajas de
PSA, lo que puede conducir a un diagndstico de céncer tardio entre las personas
obesas. El aumento de la actividad fisica incrementa los niveles de androgenos séricos

los que inciden en un incremento de la PSA.

Preston M, Gerke T, Carlsson S, Signorello L, Sjoberg D, Markt S, encuentran que
el PSA se incrementa con la edad, por lo que el nivel critico que indica la posibilidad
de céancer de prostata es muy variable. La deteccion del PSA reduce la mortalidad por
CaP, pero a costa de un sobrediagnostico y un sobretratamiento significativos; los
hombres negros sufren una mayor carga de enfermedad. La gldndula prostatica tiene
la capacidad de "crecer" con la edad; la concentracion sérica de PSA aumenta un 26%
por década de edad y un 32% por cada 10 ml de aumento en el volumen de la prostata.
El volumen de la prostata aumenta con la edad y que tanto la edad como el volumen

influyen en la concentracion sérica de PSA de forma independiente. Se ha demostrado
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que la concentracion sérica de PSA depende de la edad del paciente y, como resultado,
se han sugerido rangos de referencia mas amplios que el rango de referencia estandar
de PSA de 0 a 4,0 ng/ml para hombres de 60 afios o mas. Los factores con mayor
probabilidad de ser responsables del aumento en la concentracion sérica de PSA con
la edad avanzada incluyen un aumento en el volumen de la prostata, inflamacion en
prostatas mas grandes y viejas, y la presencia de cancer microscopico indetectable pero
clinicamente insignificante. La concentracion sérica de PSA aumenta

aproximadamente un 2,6 % por afio (9).

Heijnsdijk E, Gulati R, Tsodikov A, Lange J, hallan que el PSA tienen incrementos
importantes segiin como aumenta la edad sin que eso signifique la presencia de cancer
de prostata; la causa mas probable del aumento de la concentracidn sérica de PSA con
la edad es el aumento simultaneo del volumen de la prostata. El volumen de la prostata
aumenta con la edad y se estima que un aumento de 1 ml en el volumen de la prostata
daria como resultado un aumento del 4 % en la concentracion sérica de PSA. El
concepto de densidad del antigeno prostatico especifico (PSAD) es definido como la
concentracion sérica de PSA dividida por el volumen de la glandula prostatica, un
PSAD de menos de 0,15 es normal. El volumen de la prostata aumenta en un 1,6% por
afio; el crecimiento continuo de la glandula prostatica no ocurre en todos los hombres
y la variabilidad resultante en la concentracion sérica de PSA tiene un impacto en el
uso de rangos de referencia especificos para la edad. Con el aumento de la edad, las
tasas de crecimiento de la prostata difieren debido a los cambios en las concentraciones
de androgenos circulantes y otras agresiones prostaticas, como la inflamacién. En los
hombres mayores se libera mas PSA en el suero. Esto podria deberse a un cancer de
prostata subclinico no reconocido en hombres mayores o a alteraciones
fisiopatologicas dentro de la glandula prostatica, como cambios en la permeabilidad

de la membrana, infartos microscopicos y otros (10).

Lin D, Liu T, Chen L, Chen Z, encuentran que el IMC se relaciona inversamente con
los niveles de PSA. Se ha encontrado un nivel de corte de PSA sérico mas bajo para
hombres obesos; esto significaria que se realizan menos biopsias y menos diagndsticos
de cancer de prostata en hombres obesos, en consecuencia, el cancer puede pasar
desapercibido o no detectarse hasta que se encuentra en una etapa mas avanzada. Se

cree que se debe a la hemodilucion al aumentar el volumen de fluidos corporales. El
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efecto de la obesidad sobre el PSA a menudo se explica por un mecanismo de
hemodilucion. Significa que la obesidad da como resultado una disminucién en el nivel
de PSA en la sangre a medida que aumenta el volumen de plasma en el cuerpo humano.
Esta teoria sugeria que la concentracion de PSA se debe a la funcion del volumen
plasmatico, asi como al papel del PSA vertido en la circulacion. Existen otras teorias
sobre los niveles de PSA. Es la llamada “hipotesis del metabolismo de las hormonas
esteroides” que los niveles de PSA estan regulados por la concentracion de hormonas
esteroides. Segln esta teoria, la obesidad afecta los niveles de PSA a través de varias
vias y puede afectar los niveles de hormonas humanas y el crecimiento, factores como
el estrogeno, la testosterona, la leptina, la insulina y el factor de crecimiento similar a
la insulina que influyen en el crecimiento de la prostata. En los hombres obesos, la
cantidad de tejido adiposo es alta, lo que puede aumentar la actividad de la aromatasa

al elevar los niveles de estrogenos (11).

Chen S, Fann J, Sipeky C, evidencian que los niveles de PSA varian segin los
antecedentes hereditarios de cancer de prostata de los varones adultos; el uso
conveniente de multiples variantes genéticas junto con informacion sobre predice
mejor el riesgo de PrCa; asimismo, sobre los factores genéticos asociados con la
predisposicion hereditaria al cancer de prostata (PrCa); se ha revelado una constelacion
de >120 polimorfismos de nucledtidos (SNP) ubicados en cinco regiones
cromosomicas: tres en 8q24 y una en 17q12 y 17q24.3.1-5. Los hombres que tienen
un hermano o padre con céncer de prostata tienen un riesgo de 2 a 4 veces mayor de
desarrollar cancer de préstata. Se ha observado un aumento del riesgo de 5 a 11 veces
entre los hombres con dos o mas familiares afectados, segun el nimero de familiares
que tienen cancer de prostata y si son familiares de primer o segundo grado. El
incremento inusual de PSA comienzan debido a mutaciones genéticas hereditarias que
también producen una predisposicion al cancer. En algunas familias, los miembros
tienden a desarrollar mas PSA de lo esperado que también pueden comenzar a una
edad particularmente temprana. Este incremento generalmente estd asociada a la
aparicion de células cancerigenas. Los antecedentes familiares incrementan la
probabilidad de que una persona tenga una mutacion en un gen de predisposicion al

cancer prostatico el que a su vez aumenta los niveles de PSA (12).
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Kobayashi M, Mizuno T, Yuki H, Kambara T, Betsunoh H, Nukui A, reportan que
en pacientes con obesidad se produce una reduccion sustancial en la concentracion de
PSA; los hombres con un IMC mas alto presentan un agrandamiento de la prostata y
del volumen sanguineo lo que conduce a la dilucion del PSA sérico. La obesidad puede
conducir al agrandamiento benigno de la préstata al elevar los niveles de estrogeno y
estradiol, al tiempo que reduce los niveles de testosterona y proteina de unién a
globulina sérica. /epiteliales en los nodulos de hiperplasia prostatica benigna. El
retraso en el diagnodstico del CaP mediado por la obesidad se debe a la relativa
asociacion entre la obesidad y niveles mas bajos de PSA. Asi, los pacientes obesos se
ven afectados por la enfermedad oculta localmente avanzada. Los canceres se
desarrollan y metastatizan en un entorno rico en tejido adiposo; la inflamacion local
comienza con la hipertrofia de los adipocitos y el aumento de la necrosis celular, que
atraen a los macréfagos residentes y promueven el reclutamiento de monocitos
circulantes. Las interacciones entre los adipocitos hipertrofiados y las células
inmunitarias proinflamatorias exacerban atin mas el microambiente inflamado, lo que

lleva a una metainflamacion y transformacion celular (13).

Zhao Y, Zhang Y, Wang X, Lin D, Chen Z, encuentran que el IMC se relaciona
inversamente con el nivel de PSA, se detectd una relacion no lineal; asimismo, la
glandula prostatica es mas grande en volumen en hombres con sobrepeso y obesidad
que en hombres con peso normal, y que la precision de la biopsia en el diagnostico de
cancer de prostata es baja; las concentraciones de PSA son mas bajas en los hombres
con una mayor circunferencia de cintura. La concentracion sérica de PSA aumenta con
la edad en un individuo. Pueden ayudar a indicar cuando hay cancer presente y si se
debe realizar una biopsia prostatica. Un marcador tumoral ideal deberia ser detectable
solo cuando hay malignidad presente, ser especifico para un tipo particular de
malignidad, correlacionarse con la carga tumoral y responder rapidamente a cualquier
cambio en el tamafio del tumor. En la practica no existe un marcador tumoral ideal
para el cancer de prostata o cualquier otro tipo de cancer. La concentracion sérica de
PSA aumenta un 26% por década de edad y un 32% por cada 10 ml de aumento en el
volumen de la prostata. El volumen de la prdostata aumenta con la edad y que tanto la
edad como el volumen influyen en la concentraciéon sérica de PSA de forma

independiente (14).
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CONCLUSIONES

1. Cuando varia el indice de masa corporal, varia también el nivel de antigeno
prostatico especifico en adultos sanos mayores de 50 afios (coeficiente de

correlacion de Spearman moderado negativo; - 0,439)

2. Cuando varia la actividad fisica, varia también el nivel de antigeno prostatico
especifico en adultos sanos mayores de 50 afios (coeficiente de correlacion de

Spearman moderado positivo; 0,496)

3. Cuando varian los antecedentes familiares, varia también el nivel de antigeno
prostatico especifico en adultos sanos mayores de 50 afios (coeficiente de

correlacion de Spearman moderado positivo; 0,344)

4. Cuando varia el tabaquismo, varia también el nivel de antigeno prostatico
especifico en adultos sanos mayores de 50 afios (coeficiente de correlacion de

Spearman moderado positivo; 0,450)

5. Cuando varia la edad, varia también el nivel de antigeno prostatico especifico en
adultos sanos mayores de 50 afios (coeficiente de correlacion de Spearman

moderado positivo; 0,421)

6. De forma general, el nivel del antigeno prostatico especifico se caracteriza por
variar segun el: estado nutricional, el nivel de actividad fisica, los antecedentes
familiares de cancer, el tabaquismo y la edad; en los adultos sanos mayores de 50

anos
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario tomar en consideracion el indice de masa corporal, para establecer
el nivel de antigeno prostatico especifico que podria sefialar la posibilidad de

cancer de prostata en adultos sanos mayores de 50 afios

2. Es conveniente tomar en consideracion el nivel de actividad fisica, para fijar el
nivel de antigeno prostatico especifico que podria sefialar la posibilidad de cancer

de prostata en adultos sanos mayores de 50 afios

3. Es indispensable tomar en consideracion los antecedentes familiares, para
precisar el nivel de antigeno prostatico especifico que podria sefialar la

posibilidad de cancer de prostata en adultos sanos mayores de 50 afios

4. Es preciso tomar en consideracion el nivel de tabaquismo, para establecer el nivel
de antigeno prostatico especifico que podria sefialar la posibilidad de cancer de

prostata en adultos sanos mayores de 50 afos

5. Es esencial tomar en consideracion la edad, para fijar el nivel de antigeno
prostatico especifico que podria sefialar la posibilidad de cancer de préstata en

adultos sanos mayores de 50 afios

6. De forma general; es vital tomar en consideracion que multiples factores pueden
modificar los niveles de antigeno prostatico especifico; por lo que debe de ser

empleado con mucha cautela, como biomarcador especifico del cdncer de prostata
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, EN ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 ANOS, DEL POLICLINICO METROPOLITANO, ESSALUD —- HUANCAYO, 2019

AUTORA: Miguel Meza Leidy Milena

4 , 4 TIPO Y NIVEL DE VARIABLE(S) DE -
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL TIPO DE INVESTIGACION | VARIABLE: POBLACION
(Cuales son las caracteristicas del | Determinar las caracteristicas del antigeno | El antigeno prostatico especifico se caracteriza | La investigacion es basica, | - Caracteristicas del | La poblacion estuvo
antigeno prostatico especifico en adultos | prostatico especifico en adultos sanos | por modificar sus niveles segin el: estado | porque estuvo orientada porel | antigeno prostatico | conformada por 510 historias
sanos mayores de 50 afios del policlinico | mayores de 50 afios del policlinico | nutricional, el nivel de actividad fisica, los | impulso natural de querer | especifico clinicas de varones mayores de
metropolitano EsSalud — Huancayo en el | metropolitano EsSalud — Huancayo en el | antecedentes familiares de cancer, el | alcanzar una mejor | VARIABLES 50 afos, que acudieron al
2019? 2019 tabaquismo y la edad; en adultos sanos mayores | comprension de la realidad; policlinico EsSalud de la ciudad

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Cuales son las variaciones del
antigeno prostatico especifico de acuerdo
al indice de masa corporal en adultos
sanos mayores de 50 afios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo en el
2019?

2. (Cuales son las variaciones del
antigeno prostatico especifico de acuerdo
al nivel de actividad fisica en adultos
sanos mayores de 50 afios del policlinico
metropolitano EsSalud — Huancayo en el
2019?

3. (Cuales son las variaciones del
antigeno prostatico especifico de acuerdo
a los antecedentes familiares de cancer
en adultos sanos mayores de 50 afios del
policlinico metropolitano EsSalud —
Huancayo en el 2019?

4. (Cuales son las variaciones del
antigeno prostatico especifico de acuerdo
al tabaquismo en adultos sanos mayores
de 50 afios del policlinico metropolitano
EsSalud — Huancayo en el 2019?

5. ¢(Cuales son las variaciones del
antigeno prostatico especifico de acuerdo
a la edad en adultos sanos mayores de 50
afios del policlinico metropolitano
EsSalud — Huancayo en el 2019?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer las variaciones del antigeno
prostatico especifico de acuerdo al indice
de masa corporal en adultos sanos mayores
de 50 afos del policlinico metropolitano
EsSalud — Huancayo en el 2019

2. Establecer las variaciones del antigeno
prostatico especifico de acuerdo al nivel de
actividad fisica en adultos sanos mayores
de 50 afios del policlinico metropolitano
EsSalud — Huancayo en el 2019

3. Establecer las variaciones del antigeno
prostatico especifico de acuerdo a los
antecedentes familiares de cancer en
adultos sanos mayores de 50 afos del
policlinico metropolitano  EsSalud -
Huancayo en el 2019

4. Establecer las variaciones del antigeno
prostatico especifico de acuerdo al
tabaquismo en adultos sanos mayores de 50
afios del policlinico metropolitano EsSalud
— Huancayo en el 2019

5. Establecer las variaciones del antigeno
prostatico especifico de acuerdo a la edad
en adultos sanos mayores de 50 afios del
policlinico metropolitano  EsSalud -
Huancayo en el 2019

de 50 afios del policlinico metropolitano
EsSalud — Huancayo en el 2019

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. El antigeno prostatico especifico disminuye
ante el incremento del indice de masa corporal,
en adultos sanos mayores de 50 afios del
policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo
enel 2019

2. El antigeno prostatico especifico se
incrementa ante el aumento del nivel de
actividad fisica en adultos sanos mayores de 50
afios del policlinico metropolitano EsSalud —
Huancayo en el 2019

3. El antigeno prostatico especifico se
incrementa ante los mayores antecedentes
familiares de cancer en adultos sanos mayores
de 50 afios del policlinico metropolitano
EsSalud — Huancayo en el 2019

4. El antigeno prostatico especifico se
incrementa ante el acrecentamiento del
tabaquismo en adultos sanos mayores de 50
afios del policlinico metropolitano EsSalud —
Huancayo en el 2019

5. El antigeno prostatico especifico se
incrementa ante el aumento de la edad en
adultos sanos mayores de 50 afios del
policlinico metropolitano EsSalud — Huancayo
enel 2019

asimismo el estudio no genera
resultados que puedan ser
directamente aplicados en la
realidad para la resolucion de
problemas practicos de forma
inmediata.

El trabajo cientifico se ubica
en el enfoque cuantitativo,
porque se tiene una variable
bien delimitada que ha sido
valorada mediante
magnitudes numéricas para
poder efectuar un analisis
estadistico objetivo.

NIVEL DE LA
INVESTIGACION

La investigacion realizada, es
de nivel descriptivo, debido a
que se procedio a caracterizar
el fendmeno objeto de
estudio; se captaron las
peculiaridades de la variable
ante las diversas condiciones
existentes en los sujetos
objeto del estudio.

SOCIODEMOGRAFICAS

- Estado civil:
- Nivel educativo:
- Condicion laboral

de Huancayo, durante el afio
2019, para realizarse la prueba
del PSAt, por indicacion del
médico tratante

MUESTRA

Se define un tamafio muestral de
219 historias clinicas de varones
mayores de 50 afos asegurados
usuarios del policlinico EsSalud
de Huancayo en el 2019.

PARA EVALUAR LAS
CARACTERISTICAS  DEL
ANTIGENO  PROSTATICO
ESPECIFICO

La técnica utilizada fue la
revision documental y el
instrumento una lista de cotejo
titulada “TABLA DE
CONDICIONES ASOCIADAS
AL ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO”

que fue formulado en el
contexto de este trabajo
cientifico.
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: CARACTERISTICAS DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESCALA
Antigeno prostatico especifico Son las variaciones del indice de masa
EENO Prosiatico esp corporal que pueden modificar los Cuantitativa . .
de acuerdo al indice de masa veles de PSA dul . Razoén/proporcion
corporal niveles de en adultos sanos continua
mayores de 50 afios
Es el nivel Antigeno prostatico especifico vao.n lag.va'rlacmnes %e la acgyfldadl Ordinal convertido a
16eico d J 40 al nivel d isica diaria que pueden modificar los Ordinal lad
serologico de e acuerdo al nivel de niveles de PSA en adulios sanos rdina escala de
PSA en hombres | actividad fisica de 50 aii razon/proporcion
sanos, que mayores de 50 afios
Caracte,rrlstlcas puede ser usado Antigeno prostitico especifico Son las variaciones en los ’ Ordinal convertido a
del antigeno como de acuerdo a los antecedentes antecedentes familiares de cancer que Ordinal escala de
prostatico biomarcador de familiares pueden modificar los niveles de PSA 760 /Droborcion
especifico PCa; varia de en adultos sanos mayores de 50 afios prop
acuerdo a 1 . ) d
determinadas . . . S.O 1 1as varlaclones en et consumo de Ordinal convertido a
dici J Antigeno prostatico especifico | cigarrillos que pueden modificar los Ordinal escala de
condiciones e de acuerdo al tabaquismo niveles de PSA en adultos sanos ; .,
la persona ~ razon/proporcion
mayores de 50 afios
Antigeno prostatico especifico Son las Vvarlaclones de !a edad que Cuantitativa , .
pueden modificar los niveles de PSA . Razdén/proporcion
de acuerdo a la edad continua

en adultos sanos mayores de 50 afos
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ANEXO 03: OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

TABLA DE CONDICIONES ASOCIADAS AL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES/ITEMS POSIBLES VALORES
0 = Bajo peso (IMC < 18.5)
Antigeno prostatico T 1 = Peso normal (IMC de 18.5 a 24.9)
, Indice de masa _
especifico de acuerdo al al 2 = Sobrepeso (IMC de 25 a 29.9)
indice de masa corporal corpora 3 = Obesidad moderada (IMC de 30 a 34.9)
4 = Obesidad severa (IMC > 35)
0 = Muy baja (Ninguna practica deportiva; trabaja sentado(a); se desplaza con vehiculos motorizados)
Antigeno prostatico Nivel de actividad 1 = Baja (Deporte ocasional y/o trabajo que denota poca actividad fisica)
€SpeC1IIco ae€ acuerdo a fisi = Mediana (Deporte leve y/o trabajo fisicamente moderado
ifico d do al 2 = Mediana (D 1 /o trabajo fisi derado)
nivel de actividad fisica 1sica 3 = Alta (Deporte proporcionado y/o trabajo fisicamente exigente)
4 = Muy alta (Deporte intenso y/o trabajo fisicamente esforzado)
Camteiions | o o 1 i i s i sl s
, = i io, tia, ino,
del antigeno geno p Antecedentes s e . e o .
tatico especlﬁco de acuerdo a los familiares de cancer 2 = Mediana [Parientes de 2° grado (abuelo, abuela, nieto, nieta, hermano, hermana) con cancer]
pros " antecedentes familiares 3 = Alta [Parientes de 1° grado (padre, madre, hijo, hija) con cancer controlado]
€specCitico

4 = Muy alta [Parientes de 1° grado (padre, madre, hijo, hija) muertos u hospitalizados por cancer]

Antigeno prostatico

0 = Muy baja (No consume cigarrillos)
1 = Baja (Fuma cigarrillos de forma ocasional (en alguna fiesta o reunion)

especiﬁco de acuerdo al Tabaquismo 2 = Mediana (Fuma cigarrillos una o dos veces a la semana)

tabaquismo 3 = Alta (Fuma cigarrillos en algin momento del dia para poder relajarse un poco)
4 = Muy alta (Fuma cigarrillos todo el tiempo para poder sentirse bien)
0=De 50 a 60 afos

Antigeno prostatico 1=De 61 a 70 afios

especifico de acuerdo a la Edad 2=De 71 a 80 afios

edad

3 =De 81 a 90 afios
4 = Mayor de 90 anos
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CODIGO:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Estado civil:
O (0) Casado
O (1) Soltero
O (2) Viudo
O (3) Divorciado

O (4) Conviviente

2. Nivel educativo:
O (0) Ninguno
O (1) Primaria
O (2) Secundaria
O (3) Superior técnico

O (4) Superior universitario

3. Condicion laboral
0 (0) En paro
O (1) Activo/Independiente
O (2) Activo/Dependiente
O (3) Jubilado/Pensionista

114



CODIGO:

TABLA DE CONDICIONES ASOCIADAS AL ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO

Instrucciones: A continuacion, se presenta una relacion de condiciones fisicas o conductuales
particulares de cada paciente que podrian modificar el nivel de PSAt; marcar la opcion presentada en
cada item que corresponde o que mds se aproxima al registro consignado en la historia clinica del

usuario.

A. Nivel de PSAt, obtenido por el método quimioluminiscente.

1. Indice de masa corporal

(primos) con cancer; o
ningiin familiar en el

[Parientes de 3° grado (tio,
tia, sobrino, sobrina)

[Parientes de 2° grado
(abuelo, abuela, nieto,
nieta, hermano,

[Parientes de 1° grado
(padre, madre, hijo,
hija) con cancer

0 1 2 3 4
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Oﬁgﬂg&%a Obesidad severa
(IMC<18.5) (IMC de 18.5224.9) (IMC de 252 29.9) (IMC de 30 2 34.9) (IMC > 35)
2. Nivel de actividad fisica
0 1 2 3 4
Muy baja )
(Ninguna prictica Baja Mediana Alta Muy alta
deportiva; trabaj Deport ional y/ . Deport ionad Deporte int 1
sntetoa) s donhzn | habajo e der | (Deporeleveyomabao | (TR PRRREEREE - (O
o J0 4t . fisicamente moderado) Y J
con vehiculos poca actividad fisica) exigente) esforzado)
motorizados)
3. Antecedentes familiares de cancer
0 1 2 3 4
Muy baja Baia Mediana Alta Muy alta
[Parientes de 4° grado J [Parientes de 1° grado

(padre, madre, hijo,
hija) muertos u

~ quese hallg con cancer| hermana) con cancer] controlado] hospltgllzados por
diagnosticado cancer] cancer]
4. Tabaquismo
0 1 2 3 4
. Alta
Muv baia Baja Mediana S y Muy alta
y b4 (Fuma cigarrillos de forma - (Fuma cigarrillos en algiin (Fuma cigarrillos todo el
(No consume cigarrillos) ocasional (en alguna (Fuma cigarrillos una o momento del dia para tiempo para poder
g veu dos veces a la semana) poder relajarse un PO para p
fiesta o reunion) poco) sentirse bien)
5. Edad
0 1 2 3 4
De 50 a 60 afios De 61 a 70 aflos De 71 a 80 aflos De 81 a 90 afios Mayor de 90 afios
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ANEXO 05: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DE LA “TABLA DE CONDICIONES ASOCIADAS AL
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,821 5
Alfa de Cronbach si el
elemento se ha
suprimido
1. Indice de masa corporal 0.803
2. Nivel de actividad fisica 0.789
3. Antecedentes familiares de cancer 0.762
4. Tabaquismo 0.750
5. Edad 0.808

Los datos provienen de una prueba piloto, en 30 historias clinicas del Hospital Daniel Alcides Carrion, 2019.
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ANEXO 06: OFICIO PRESENTADO AL POLICLINICO ESSALUD, HUANCAYO
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ANEXO 07: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

YO LEIDY MILENA MIGUEL MEZA,, identificado (a) con DNI N° 72871025
egresada de la escuela profesional de TECNOLOGIA MEDICA — ESPECIALIDAD
DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA, vengo
implementando el provecto de tesis ftitulado “ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO, EN ADULTOS SANOS MAYORES DE 50 AIQOS, DEL
POLICLINICO METROPOLITANO, ESSALUD - HUANCAYOQ, 20197, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacién, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados Gnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 v 5 del
Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes

»

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 05 de Setiembre 2020,

o

MIGUEL MEZA I\lEIDY MILENA

Responsable de investigacion
Huella Digital
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ANEXO 08: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VI FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

INDICACIONES DE LA TABLA DE VALORACION:
(1) Muy en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, (4)
De acuerdo, (5) Muy de acuerdo.
: Valoracién
Items 1 2 3 7 5
1 Edad x
2 Estado civil | x
3 Condicion laboral x
4 Nivel de PSAt obtenido por método X
quimioluminiscente
PROMEDIO DE VALORACION
Recomendaciones: 3.6
OPINION DE APLICABILIDAD:
a) deficiente  b) baja c) regular @ buena e) Muy buena
DATOS DEL EXPERTO:
Nombres Y| candhutche Hoemoh, LeLr | pyy e 42510320
Apellidos
Direccion . €434 984
domiciliaria - Calle Real 1598 Teléfono |9 49
Titulo profesional |' jo. .. Labewtose c\Mnico 4| Colegiatura P62
-Esp Anctomio  Patoldgica
Grado )2 Mencion
académico: e .
Fecha, sello 'y /4 - 10 -2020
| firma

Cifi Canghunitra Huamin
TES MEDICO
'CTMP: 9762
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IX FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

INDICACIONES DE LA TABLA DE VALORACION:

(1) Muy en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, (4)
De acuerdo, (5) Muy de acuerdo.

fiie Valoracién .
1 2 3 4 |5
1 Edad *
2 Estado civil X |
3 Condicion laboral X
4 Nivel de PSAt, obtenido por método .
quimioluminiscente
PROMEDIO DE VALORACION
Recomendaciones: 3 * a

...............................................................................................................

OPINION DE APLICABILIDAD:
a) deficiente  b) baja c) regular  d) buena @Muy buena

DATOS DEL EXPERTO:

Nombres Y T U2 Wickg  GANG W20 Y
Apellidos DNIN 1818726
Direccion :
domiciliaria : Jr goloya tety _ €l dombo Teléfono | 941351099
Titulo profesional i Colegiatura

Tecnoyo  MealicQ !
-Esp : o LAz
Grado . . Mencion Conede.
académico. SRRl en Bones & Sengue LNy
Fecha, sello vy
firma
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XII FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

INDICACIONES DE LA TABLA DE VALORACION:

{1} Muy en desacuerdo, (2) En desacuerdo, (3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, (4)
De acuerdo, (5) Muy de acuerdo.

i Valoracién
1 2 3 4 |5

1 Edad >
2 Estado civil X

3 Condicién laboral X

4 Nivel de PSAt obtenido por método <

guimioluminiscente
PROMEDIO DE VALORACION

Recomendaciones: 3 Li
OPINION DE APLICABILIDAD:
a) deficiente  b) baja c)regular @) buena e) Muy buena
DATOS DEL EXPERTO: .

Nombres Y| E£ram TomLO % DNI N° 5
Apellidos Monres MHizag v 70v002,
Direccién PASATE Tulio Magaw ~° 230 5

domiciliaria : B v . HeesET Teléfono | @543 x5
Tgulo profesional | c/cencesano €~ TECWOloeia 7E0ilg Colegiatura | 2859
- ESp tq4BorArprID o

Grado Mencién cErENGT gy
académico: ISESRE. U
Fecha, sello 'y
| firma S ¥ - Ocrubre, 202

Y Efran Montes Hijar

TECNOLOGO MEDICO

C.TM.P- 02849 RNE: 0043
ESR INMUNOLOGIA

17
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ANEXO 09: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 01
INVESTIGADORA EN
LA PUERTA DEL
POLICLINICO

FOTO: 02
INVESTIGADORA
RECOLECTANDO
INFORMACION DE
LAS HISTORIAS
CLINICAS
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ANEXO 10:
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo LEIDY MILENA MIGUEL MEZA, identificado con DNI N®
T2871025 Domiciliado en AV, LA ESPERANZA Jr. Macchupicchu vy Buenos
Aires S/N, egresada de la Facultad de Ciencias De la Salud, de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica, Especialidad de Laboratorio Clinico y
Anatomia paltologica, de la Universidead Peruana Loz Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que
hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion fitulada: *VALORES DEL
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, EN ADULTOS SANOS MAYORES
DE 50 ANOS, ATENDIDOS EN EL POLICLINICO METROPOLITANO,
ESSALUD - HUANCAYOQ, 2019° se haya conshderado datos falsos, falsificacion,
plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de investigacidn
&5 de mi auloria y los datos presentados son reales y he respetado las normas
internacionales de citas y referencias de |as fuentes consultadas.

Huancayo, 5 de Sefiembre 2020

© MIGUELWEZA LEIDY MILENA
DMl N® 72871025
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