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Resumen

El tema de investigacion, niveles de antigeno prostatico especifico total y factores de riesgo
asociados al cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central de Lima desarrollado
en el periodo 2021 al 2023, tuvo como objetivo, determinar la relacidn de niveles de antigeno
prostatico especifico total y factores de riesgo asociados al cancer de prdstata en pacientes del
Hospital ya mencionado, se aplic6 el método cientifico, el estudio corresponde al tipo bésico,
nivel correlacional y disefio no experimental - transversal. La muestra estuvo compuesta por
50 historias clinicas de pacientes con cancer de préstata del Hospital Militar Central. Los
resultados evidencian que el 8 % se encuentra en un nivel normal, el 30 % en bajo riesgo, el
8 % en intermedio y el 54 % en alto riesgo respecto a los niveles de PSA, se evidencié al grupo
etario como un factor asociado a los niveles de PSA, dejando de lado otros como, los
antecedentes familiares, comorbilidad y riesgos conductuales. Se concluye que existe una
relacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico y los factores de riesgo asociados
al cancer de prostata en pacientes de dicho Hospital.

Palabras claves: antigeno prostatico especifico, factores de riesgo.
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Abstract

The research topic, total prostate-specific antigen levels and risk factors associated with
prostate cancer in patients of the Central Military Hospital of Lima developed in the period
2021 to 2023, aimed to determine the relationship between total prostate-specific antigen
levels and risk factors associated with prostate cancer in patients of the aforementioned
Hospital, The scientific method was applied, the study corresponds to the basic type,
correlational level and non-experimental - cross-sectional design. The sample consisted of 50
medical records of patients with prostate cancer at the Central Military Hospital. The results
show that 8% are at a normal level, 30% at low risk, 8% at intermediate and 54% at high risk
with respect to PSA levels, the age group was evidenced as a factor associated with PSA levels,
leaving aside others such as family history, comorbidity and behavioral risks. It is concluded
that there is a relationship between prostate-specific antigen levels and risk factors associated

with prostate cancer in patients at this hospital.

Key words: prostate specific antigen, risk factors.



Introduccion

El cancer se muestra como la causa principal en cuanto a mortalidad nos referimos a
nivel mundial, incluyendo al de préstata, en consecuencia, de este mal prostatico, se estima el
fallecimiento de casi 10 millones de varones. Durante el afio 2020, se encontr6 que alrededor
de 1,41 millones de casos llegaron a presentar un diagnostico de cancer de préstata (1). Estos
datos son importantes ya que destacan el valor de tomar conciencia y de la deteccion
anticipada, especialmente en los varones de edad avanzada, para abordar de manera eficiente

y efectiva los desafios asociados con esta terrible enfermedad.

Una de las pruebas para la deteccion del cancer de préstata es el antigeno prostatico
especifico (PSA), el cual permite estimar las concentraciones de este antigeno en sangre, se
observa que en algunos casos el PSA esta elevado en personas que tienen cancer de prostata,
esta prueba también se utiliza para saber sobre el avance del cancer en personas que ya tienen
el diagnostico (2). En este contexto, la investigacion realizada representa un esfuerzo
significativo para ampliar el conocimiento sobre la salud prostatica, contribuyendo asi a las
bases para la implementacién de estrategias preventivas o terapéuticas que impacten
positivamente en la atencién y bienestar de los pacientes. Este analisis no solo busca
comprender las tendencias demograficas, sino también, identificar eventuales factores que

tendrian la posibilidad de estar relacionados con la evolucidon de esta enfermedad.

En consideracion al desarrollo de este estudio, se ha tomado en cuenta hallazgos y
antecedentes previos relacionados con estudios similares, lo cual ha demostrado ser esencial
para la realizacion de esta investigacion, la revision literaria existente ha proporcionado una
base sélida que respalda y enriquece el marco teérico de este analisis, permitiendo un
entendimiento mas profundo y contextualizado de los aspectos clave relacionados con la salud

prostatica en este grupo de pacientes.

Es relevante sefialar que en el Hospital Militar Central, se ha observado una notable
concurrencia de pacientes con afecciones asociadas a la prostata, principalmente el cancer.
Este fendmeno ha llevado a una reflexion profunda sobre los plausives factores que podrian
incidir en la progresion de esta enfermedad en este grupo especifico de la poblacién masculina.
La investigacion emprendida se erige como una respuesta a esta necesidad, siendo un esfuerzo
valioso destinado a mejorar la comprension y, por ende, la gestion de la salud prostatica en

este contexto particular.

El problema general se expresé en la siguiente pregunta, ¢ Cual es la relacion entre los

niveles de antigeno prostatico especifico total y factores de riesgo asociados al cancer de



préstata en pacientes del Hospital Militar Central de Lima en el periodo de 2021 a 20232, este
trabajo evidencia un vinculo entre factores de riesgo mas habituales que indicen en los niveles
de PSA y en el desarrollo de cancer prostatico. Este analisis pretende generar conciencia en
diversas instituciones dedicadas a la salud preventiva y en aquellas que realizan andlisis de
antigeno prostéatico total, ya que esta informacion no estd ampliamente disponible. Basandose
en estos hallazgos, es posible sugerir modificaciones en los factores de riesgo.

El informe de investigacion se encuentra estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo I, se explora la delimitacion, se formula la problematica, definiendo el
problema general, como los problemas especificos, del mismo modo se formulan los objetivos

del estudio y se desarrolla la justificacidn y relevancia del estudio.

El capitulo Il, se exponen los antecedentes, del ambito internacional como nacional,
se muestran las bases tedricas utilizadas, asi como los términos basicos empleados. En el

capitulo 111 se detalla las hipétesis y la operacionalizacion de las variables.

En el capitulo IV, se expone la metodologia utilizada respecto al método, tipo y nivel
de investigacion, se detalla poblacion, la muestra, la técnica de recoleccién de datos y los
instrumentos administrados. En el capitulo V se exhibe los resultados logrados, presentados

en tablas y figuras, seguido por la discusion

Finalmente se exponen las conclusiones alcanzadas en la ejecucion de este andlisis,

asi como las recomendaciones, referencias y anexos correspondientes.

Las autoras.
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Capitulo |

Planteamiento del estudio
1.1.  Delimitacién de la Investigacion.
1.1.1. Delimitacion Territorial.

Esta investigacion se llevo a cabo en el Hospital Militar Central de la ciudad de Lima,

Perd.
1.1.2. Delimitacion Temporal.

El estudio se llevd a cabo durante el afio 2023, y se analizaron los datos del periodo
2021 a 2023.

1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Este estudio busco saber si los niveles de antigeno prostatico especifico total, tienen
alguna asociacion con los factores de riesgo que conllevan al desarrollo de cancer prostatico

en pacientes que acuden al Hospital Militar central de Lima del periodo 2021 a 2023.
1.2.  Planteamiento del Problema

Se ha encontrado al cancer como la principal causa de fallecimientos a escala global
mundial, incluyendo al cancer de prostata, ademas este mal ha causado aproximadamente el
fallecimiento de al menos 10 millones de varones. En el afio 2020, se diagnosticé al menos a
1,41 millones de casos con cancer prostatico, por otra parte, algunos de los factores méas
riesgosos son el consumo habitual de tabaco, al igual que de alcohol, la utilizacion alta de estos

elementos eleva las probabilidades de padecer cancer (1).

Por otra parte, el PSA es un examen que calcula la concentracion de este en el torrente
sanguineo, con frecuencia esta se encuentra incrementada en personas que tienen Cancer de
préstata. En 1986 se aprobd esta prueba para hacer un seguimiento al avance del cancer de
préstata, en el afio 1994 se recomendo utilizar el PSA 'y el tacto rectal con el fin de averiguar

alguna afeccion prostatica en personas que presentaban algln sintoma, pero también hay otras
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razones por la que se puede elevar el PSA. Y a partir del 2008 se recomienda que de acuerdo
a la edad y factores de riesgo se realice esta prueba (2).

En las Américas, se toma al cdncer como una de las causas primordiales de mortandad,
para el afio 2022, se registrd 1,4 millones de muertes y 4,2 millones de casos diagnosticados,
por otra parte, el tipo de cancer que se exhibe con mayor asiduidad es del de pulmén (11,7 %),
seguido del colorrectal (10,2 %) y no con menos incidencia el de préstata (8,6 %); para
prevenir este flagelo, se debe evitar algunos factores que aumente el riesgo, como, intoxicacion

por tabaco o alcohol, ademas tener una dieta saludable (3).

En los Estados Unidos, se encontré el cancer prostatico como la causa secundaria al
relacionarlo con la muerte en varones, para el afio 2024, se diagnosticaran un promedio de
299 010 casos y 35 250 decesos por cancer de prostata, esto también se exhibe con una alta
incidencia en los varones que superan los 65 afios, aunque también puede parecer en menores
de 40, aungue esto es menos frecuente, por lo que se considera a mayor edad mayor

probabilidad de desarrollar esta enfermedad. (4)

A nivel internacional, se habla de la importancia de una temprana deteccién de las
alteraciones prostaticas, esta practicas resulta crucial, debido a que un diagndstico en las etapas
iniciales contribuird a la atencion temprana de estas condiciones. Esto forma parte de un
enfoque completo destinado a optimizar el bienestar general, reduciendo los elementos de
riesgo que pueden ser alterados y abordando las alteraciones que podemos identificar

actualmente mediante el PSA.

Resulta esencial adquirir conocimiento acerca de niveles normales o del incremento
del PSA, sobre todo en individuos que sobrepasen los 40 afios 0 mas, la interconexion entre
estos niveles y factores, asi como de estilos de vida y las ocupaciones de los hombres, de esto
se infiere la necesidad y la importancia de realizar un analisis a profundidad, también evaluar
de manera integral, como estos factores particulares influyen en el aumento en las
concentraciones de PSA, esto se presenta como una tarea crucial, puede contribuir a disefiar
estrategias, las cuales deben ser efectivas al momento de hablar de la prevencion y gestion de

la salud prostética en este grupo en especifico (5).

En el Perl, uno de los determinantes principales por fallecimiento es el cancer de
préstata, algunos refieren que se puede considerar como la primera. Se llegé a registrar 8 700
casos al afio, entre los afios 2019 al 2022 se diagnosticaron 8 000 casos nuevos, el cancer afecto
a los varones que sobrepasan los 65 afios (6). Por su parte el MINSA 2022, también refiere

que este mal se encuentra como el segunda mas habitual entre la poblacion varonil.
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La poblacion en estado de fragilidad presenta factores de riesgo, esta expuesta a
diversas enfermedades, entre las cuales se incluye la posibilidad de desarrollar céncer
prostatico. Esto podria deberse a estilos de vida poco saludables, como el uso de tabaco y
bebidas alcohdlicas, también puede aumentar el riesgo debido a la edad que representan
elementos de riesgo vinculados al cancer de prostata (7). Las patologias prostéticas suelen
afectar principalmente a hombres mayores de 50 afios. No obstante, para aquellos varones en
una condicion con un riesgo aumentado, se recomienda iniciar el cribado de PSA una vez se
llegue a los 40 afios. Un diagnostico temprano contribuira a un oportuno y adecuado
tratamiento que atienda estas alteraciones prostaticas, formando parte de una habilidad para
optimizar la calidad de vida, ademas, se persigue identificar factores de riesgo modificables

gue actualmente pueden ser determinados mediante el marcador tumoral PSA. (8)

En una investigacién realizada en Per(, se observd que los niveles de PSA que
superaron los 10 ng/dl, estaban presentes en los afectados con un pronéstico de cancer
prostatico, a pesar de reconocer que esta prueba no es exclusiva de la préstata, sigue siendo la

mas utilizada (9).

Ante esta situacion problematica, se formula la siguiente interrogante, ¢Cual es la
relacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico total y factores de riesgo asociados
al cancer de prdstata en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del periodo 2021 al
2023?

1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Cudl es la relacidn los niveles de antigeno prostatico especifico total y los factores de
riesgo asociados al cancer de préstata en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del
periodo 2021 a 2023?

1.3.2. Problemas Especificos

1. (Cudl es la relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y el
grupo etario pacientes del Hospital Militar Central de Lima del periodo 2021 a
2023?

2. ¢Cuél es larelacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y los
antecedentes familiares en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del
periodo 2021 a 2023?

14



1.4.

¢Cual es la relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y la
comorbilidad en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del periodo 2021
a 2023?

¢Cual es la relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y el
factor de riesgo conductual en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del
periodo 2021 a 2023?

Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Obijetivo General.

Determinar la relacion existente entre los niveles de antigeno prostatico especifico

total y los factores de riesgo asociados al cancer de préstata en pacientes del Hospital Militar
Central de Lima del periodo 2021 a 2023

1.5.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

Establecer la relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y
el grupo etario en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del periodo 2021
a 2023.

Establecer la relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y
los antecedentes familiares en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del
periodo 2021 a 2023.

Determinar la relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y
la comorbilidad en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del periodo
2021 a 2023.

Determinar la relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y
el factor de riesgo conductual en pacientes del Hospital Militar Central de Lima
del periodo 2021 a 2023.

Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Tedrica.

Este estudio determina si existe un vinculo entre los niveles de PSA y los factores de

riesgo relacionados al cancer de prdstata, ya que es una enfermedad muy frecuente y méas por

los diferentes factores que se quiere demostrar como el grupo etario, antecedentes familiares,
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comorbilidad y conductual. Los resultados encontrados en esta investigacion se pueden incluir

para futuras investigaciones.
1.5.2. Justificacion Practica.

El interés de este analisis, es explicar y correlacionar los resultados, también obtener
una posible solucidn a este problema, este trabajo presenta relevancia practica ya que se puede
realizar sensibilizacion a las diferentes instituciones que realicen salud preventiva, y a los que
realizan dosaje de antigeno prostatico especifico total, ya que esta informacién no esta al

alcance.

Con estos resultados, existe la oportunidad de sugerir modificaciones en los factores
de riesgo, se empled una ficha para la recoleccion de datos, esto nos permitid registrar
informacidn pertinente de las historias clinicas para su analisis y evaluacion, este instrumento
servira como una guia para otras investigaciones similares, este estudio también permitira
proporcionar datos relevantes de nivel de PSA y los factores de riesgo para una mejor

comprension sobre la problematica y la realidad.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1.  Antecedentes de la Investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Burgos et al. (10), en su estudio determinaron los elementos de riesgo vinculados a
las concentraciones de PSA en adultos en Canton. Se empleé una metodologia analitica,
descriptiva de corte transversal; 214 adultos conformaron la muestra. Los hallazgos revelaron
que el 8 % de la poblacion exhibio niveles superiores al PSA, mientras que el 92 % se mantuvo
dentro del rango normal en relacion a factores como: antecedentes familiares, edad, consumo
de cigarros y molestias urinarias. Concluyeron que los factores como el historial familiar, la
edad, sintomas urinarios y habito de fumar, ejercen influencia en los porcentajes de PSA, como

se refleja en los marcadores tumorales

Carballo et al. (11), en su andlisis, determinaron que los factores de riesgo estaban
vinculados al cancer prostatico en pacientes de HERSJ entre 2015 y 2019, la metodologia fue
cuantitativa, con 40 estudios de caso y 80 controles como muestra. Entre los resultados mas
relevantes, se encontrd que un gran grupo de participantes promediaban las edades de 71 a 80
afios (45 %), el 51,7 % presentaba comorbilidad, con mayor frecuencia del HTA, ademas, el
57,5 % mostraban habitos de consumir alcohol y de fumar. Concluyeron, que los mas
afectados promedian edades entre 71 a 80 afios, ademas, el alcoholismo y tabaquismo aumenta

el riesgo de cancer.

Martinez y Coronel (5), en su investigacion analizaron la vinculacion de los elementos
de riesgo relacionados con las concentraciones séricas de antigeno prostatico en una
comunidad rural del Canton Jipijapa. Se utilizé una perspectiva metodoldgica de observacion
analitica y de corte transversal; la muestra fue de 71 participantes. Al realizar el analisis, se
avisto que, del total de la poblacion, el 8,45 % exhibid concentraciones de PSA total que
superaron los 4 ng/ml, en relacidn a los niveles de PSA libre, el 7,04 % presento niveles por
encima de 0,80 ng/ml. Se identificaron factores con una asociacion significativa, como las

edades de 65 a 80 afios, que se asociaron en 66,6 % con PSA total, junto con el 80 % de PSA
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libre. Se evidencio6 una asociacién de las inflamaciones prostaticas en un 66,7 % y 60 % con
el PSA total y libre correspondientemente. En conclusion, se afirma que los indices altos de
PSA total (8,45 %) y de PSA libre (7,04 %) sugieren la posibilidad de alteraciones prostaticas

en estas personas.

Gudiel et al. (12), en su estudio, determinaron la concentracion de antigeno prostatico
especifico en pacientes del Hospital Primario “Ahmend Campos Corea” en Nicaragua, a partir
de una metodologia cuantitativa, descriptiva-transversal, con 30 pacientes como participantes.
En el estudio, los pacientes tenian edades entre 50 y 79 afios; el 16,7 % presenta antecedentes
familiares de cancer prostatico. Otros factores de riesgo analizados comprenden: el consumo
de alcohol 33,3 %, tabaco 20 %, ingesta de carnes grasosas 80 %, sedentarismo de los
evaluados 53,3 %, IMC mayor que 30 36,7 %, haber tenido alguin contacto con pesticidas o
herbicidas 60 %, practicas regulares de actividad sexual activa 73,3 %. Entre las enfermedades
mas comunes se registro la hipertensién 86,7 % vy la diabetes de tipo 11 6,7 %. Se concluye que
la edad al igual que los antecedentes familiares mostraron una asociacion con los valores de
PSA.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Ataulluco (8), buscé evaluar las concentraciones de antigeno prostatico especifico, en
relacion con los elementos de riesgo asociados a afecciones prostaticas en conductores de
seguridad ciudadana de Cusco, se trabajo bajo una metodologia cuantitativa, aplicada y nivel
descriptivo. En el analisis de los resultados se reveld nivel de antigeno prostatico especifico
total, con un valor maximo de 4,6 ng/ml y un valor minimo de 0,3 ng/ml. Se hallé una
asociacion entre la edad como un elemento de riesgo en conexion con las concentraciones de
PSA, ya que hay una mayor propension a desarrollar patologias prostaticas con el avance de
la edad. No se observaron niveles estadisticamente significativos de PSA que se relaciones o
asocien al IMC o la postura, por lo que se descarta su asociacion con ambos factores. En
conclusion se evidencid una asociacion significativa con la edad, en comparacion a la postura

y al IMC, no mostraron una asociacion significativa con problemas prostaticos.

Pérez y Guevara (7), determinaron la vinculacién entre las concentraciones de
antigeno prostatico especifico y los elementos de riesgo relacionados con el cancer de prostata
en los prisioneros de una institucion penitenciaria en Jaén. Se usé un método cuantitativo
descriptivo y correlacional; 96 reclusos conformaron la muestra. Los resultados obtenidos
indican que el 12,5% de los participantes exhibieron concentraciones elevadas de PSA,
mientras que el 85,5 % mostrd valores dentro de la normalidad. EI grupo de reclusos con un

mayor nivel de PSA elevado fue el de aquellos que pasaban los 60 afios. En conexion con los
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elementos de riesgo asociados al cancer de prostata, se observé una relacion entre los altos
niveles de PSA, asi como también los historiales familiares y la edad. Sin embargo, no se
encontro que los niveles elevados de PSA se asocien con el consumo de alcohol o tabaco, con
presentar obesidad, los mismos con otros factores como enfermades urinarias, las relaciones
intimas o la actividad fisica. Se concluye que consumir alcohol o cigarrillos, presentar
obesidad, mantener relaciones sexuales frecuentes o practicar actividad fisica, no presentan

una asociacion significativa con los indices elevados de PSA.

Guerrero (13), determind las concentraciones totales de antigeno prostéatico especifico
y su asociacion con los elementos predisponentes que afectan a dichas concentraciones en
pacientes de una clinica en Jaén. Se efectud bajo una metodologia cuantitativa, correlacional;
103 participantes integraron la muestra. Se mostré que el 35,9 % de los participantes
evidenciaron niveles elevados de PSA total, mientras que el 64,08 % tenia niveles normales.
Dentro de la categoria edad, los afectados de 81 a 90 afios tuvieron el porcentaje mas alto de
casos con PSA total elevado, alcanzando el 10,68 %. Los factores que mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con los indices de PSA total fueron los antecedentes
familiares, el mantener un habito de fumar la inflacién prostéatica, sufrir de ITS, y, sobre todo,
la edad. Elementos como obesidad, no muestra una asociacion importante. Se concluye que
los factores predisponentes que mostraron una asociacion significativa con el indice de PSA
total, fueron los antecedentes familiares, fumar con habitualidad, inflacién prostatica, sufrir de
ITSy laedad.

Silva y Vésquez (14), determinaron las concentraciones de antigeno prostatico
especifico total y su vinculacién con los elementos de riesgo de cancer de prostata en hombres
residentes en Pacaypite. Se abordd desde una metodologia descriptiva y correlacional con 86
participantes para la muestra. En los resultados se evidencié que el 39,5 % tenia mas de 60
afios, el 36,1 % consumia tabaco, el 76,7 % ingeria alcohol ocasionalmente, y el 10,5 % tenia
antecedentes familiares; la incidencia de concentraciones elevadas de PSA total se situo en el
7 %. En consecuencia, se evidencié un vinculo positivo de los altos valores de PSA,
antecedentes familiares y ser mayor a 60 afios. En contraste, el consumo de alcohol, asi como
de tabaco y el IMC, no mostraron una asociacion. Concluyendo que, los niveles elevados de

PSA total se relacionaron con los antecedentes familiares al igual que con la edad.
2.2.  Bases Teoricas
2.2.1. Prostata.

Es una glandula en el sistema urogenital masculino, que tiene una forma semejante al

de una castafia. Este produce un liquido blanco que se mezcla con el liquido de las vesiculas
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seminales, formando el semen, ayudando a la formacién de espermatozoides (15). La prostata
produce una proteina que es el antigeno prostéatico especifico. Conforme vamos envejeciendo,
la prostata va cambiando de tamafio gradualmente, y un agrandamiento significativo puede dar
lugar a alguna alteracion de la prostata. Por esta razon, se aconseja realizar revisiones

periddicas a mayor edad (16).
2.2.1.1. Anatomia de la Prostata.

La prostata se encuentra bajo la vejiga, detras del pubis, también ubicado delante del
recto, detras de la préstata se encuentra las vesiculas seminales que producen el liquido
seminal. La uretra es un conducto que pasa por el centro de la préstata, transportando la orina

y el semen fuera del organismo (16).

La principal funcion de la préstata es producir un liquido que ayuda a proteger y nutrir
el espermatozoide que se encuentra en el semen, la prostata tiene tres partes: el istmo que esta
compuesto por un tejido fibroso y muscular, un I8bulo derecho e izquierdo que se encuentran
separados por istmo y por un surco, que esta desde la linea media de la cara posterior de la
prostata. (17).

Ganglios linfaticos|

Vejiga
‘ Vesicula \
O M) \
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Testiculo

Figura 1. Anatomia de la prostata.
2.2.1.2. Enfermedades de la Prostata.
a. Prostatitis.

La inflacion de la gandula prostatica se denomina prostatitis, las causas pueden variar,
generalmente se debe a las infecciones de tipo bacteriana, u otros trastornos asociados al

organo. Esta condicion perturba en aproximadamente a la mitad de varones en algin punto de
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su vida, es importante sefialar que padecer esta afeccion no incrementa el riesgo de desarrollar

otras enfermedades prostaticas (18).
b. Prostata agrandada (HPB).

La denominacion HPB corresponde a la abreviatura de hiperplasia prostatica benigna,
donde el término "benigna" indica claramente que no presenta caracteristicas cancerosas. La
hiperplasia, por su parte, hace referencia a una proliferacion anormal de células, lo que
conduce al agrandamiento de la préstata. Es fundamental subrayar que la HPB no guarda
ninguna relacién con el cancer de prostata, porgue esta no conlleva ningiin aumento o riesgo

de desarrollar esta enfermedad maligna.

Aunque la HPB no implica un peligro de céncer, es esencial destacar que los sintomas
asociados a la hiperplasia prostatica benigna y al cancer prostético logran ser equivalentes.
Esta similitud en los sintomas puede generar confusion y subraya la importancia de la
evaluacion médica y la realizacion de pruebas especificas para diferenciar entre ambas
condiciones. La comprension precisa de estas distinciones contribuye a una gestién efectiva
de la salud prostatica y a tomar de decisiones instruidas sobre el tratamiento y el seguimiento
médico (18).

c. Cancer de Prostata.

Este mal se origina cuando aparecen de células cancerosas en los tejidos de la glandula
prostatica. A menudo, este cancer crece lentamente y puede no causar sintomas durante
muchos afios. Sin embargo, en algunos casos, puede crecer rapidamente y extenderse a otras
partes del cuerpo, lo que puede ser potencialmente mortal. Con el tiempo, las células
cancerosas alcanzan esparcirse (metastasis). En ocasiones, cuando la sintomatologia se

manifiesta, el cancer ya puede haber progresado considerablemente (18).

Los varones en su mayoria no experimentan sintomas de cancer prostatico al llegar a
los 50 afios, aunque en ese momento pueden existir algunas células precancerosas o
cancerosas. Diferentes estudios sefialan que, a la edad de 80 afios, mas del 50 % de varones en
Estados Unidos tienen algun grado de cancer en sus gldndulas prostéticas. Sin embargo,
muchos de estos casos de cancer nunca generan complicaciones, ya que no llegan a causar

sintomas ni representan amenazas graves para la salud (18).
2.2.1.3. Antigeno Prostatico Especifico (PSA).

El PSA es una proteina producida por la glandula prostética, se encuentra en pequefas

cantidades en la sangre, pero segin va aumentando la edad la préstata también aumenta su
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tamafio por lo tanto se puede encontrar niveles de PSA elevados, el PSA también produce
celulas normales y células malignas. (15)

2.2.1.4. Medicion de los Niveles de PSA.

Se sugiere medirlo en individuos que muestren indicios del tracto urinario inferior
(STUI) segun todas las guias y consensos, siempre y cuando se haya informado previamente
al paciente. Esto proporcionara datos sobre el tamafio de la préstata, también del riesgo de
progresion y complicaciones asociadas a la HBP (16). La prueba de PSA mide el nivel de la

proteina en la sangre.

El PSA se mide tipicamente en nanogramos por mililitro (ng/ml) en pruebas de
laboratorio estandar y se categorizan las cantidades en diferentes medidas segun el peligro de

infecciones prostaticas (19).

Tabla 1. Niveles de PSA

Categoria ng/mL
Normal (0-4 ng/mL)
Bajo riesgo (4,1-9,90 ng/mL)
Riesgo intermedio (10-19,90 ng/mL
Alto riesgo (>20 ng/mL)

Fuente. Gavilan, C.; Ramirez, E.; Castilla, N, (2021) (19).

Entre los profesionales médicos, se consideraba que un valor del PSA de 4,0 ng/ml o
menos era normal. En consecuencia, si un varon mostraba una concentracion de PSA por
encima de 4,0 ng/ml, el médico generalmente sugeria realizar una biopsia prostatica para poder
revisar indicadores de una posible presencia de cancer (2). Investigaciones actuales, marcan
gue ciertos varones con concentraciones inferiores a 4,0 ng/ml pueden tener cancer de prdstata,
mientras que la presencia de niveles méas altos no siempre indica la presencia de la enfermedad

en muchos hombres (20).
Se debe tener en consideracion:

e EI PSA es un indicador propio del tejido de la prostata, no del cancer. Su
especificidad es limitada, ya que se eleva en pacientes con otras condiciones
prostaticas como la HBP y la prostatitis, y puede mantenerse en niveles normales

en pacientes con carcinoma prostatico (16).

e Se ha confirmado que los niveles de PSA pueden estar vinculados al tamafio de
la prostata, estableciendo asi al PSA como un indicador del crecimiento de la
préstata (16).
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e Los niveles considerados normales de PSA, seglin consenso, varian segun la
edad. A partir de los 60 afos, se establece que un PSA menor de 4 ng/ml se
encuentra dentro de los valores normales, aungue hasta el 25 % de los varones
diagnosticados con cancer pueden tener niveles menores a 4 ng/ml. Ademas, una

etapa mas elevada de PSA rechaza la existencia de cancer (16).

e Un PSA sostenido mayor que 10 ng/ml en dos o mas ocasiones, requiere la
ejecucion de una biopsia asistida por ultrasonido. Cuando estos niveles se hallan
entre 4 y 10 ng/ml, se aconseja realizar una medicion del PSA libre y calcular el
porcentaje entre PSA libre y PSA completo. Un cociente menor de 20 % sugiere
la posibilidad de cancer de préstata, mientras que un cociente mayor de20 %
indica hipertrofia prostatica benigna (HBP). En caso de un cociente PSA
libre/PSA total menor de 20 %, se aconseja derivar al paciente a Urologia para
evaluar la necesidad de realizar una biopsia (16).

2.2.1.5. Produccion por la Proéstata.

Es una proteina crucial procedente de las células prostaticas, una glandula integral en
el sistema reproductivo masculino. Su desempefio primordial radica en la capacidad de
liquefacer el semen, facilitando asi el transporte eficiente de los espermatozoides durante el
proceso de eyaculacién. La préstata desempefia un papel crucial en la generacion del PSA,
donde su funcion se extiende a la facilitacion de la liquefaccién del coagulo seminal tras la
eyaculacion. Este proceso es esencial para optimizar la movilidad y viabilidad de los
espermatozoides, y se logra mediante la fragmentacion y solubilizacion de las proteinas
semenogelina y fibronectina. Es relevante destacar que los niveles de PSA consiguen ser
indicadores sensibles de diversas condiciones de la prostata. En particular, condiciones como
el cancer prostatico, infecciones en la préstata y en el tracto urinario, asi como la hiperplasia
prostatica benigna (HPB), pueden dar lugar a niveles elevados de PSA en la sangre. A pesar
de estas posibles variaciones en los niveles de PSA debido a diversas condiciones, la medicién
precisa del PSA a través de una muestra de sangre proporciona una herramienta valiosa para
la deteccion temprana y la evaluacién de la salud prostatica. Este analisis es esencial para el
diagndstico oportuno y la gestién adecuada de las condiciones relacionadas con la prostata,

permitiendo asi una atencion médica mas efectiva y enfocada en la salud masculina (22).
2.2.1.6. Uso en el Diagnéstico del Cancer de Prostata.

La deteccion del PSA se erige como un pilar esencial en la evaluacion integral de la

salud prostéatica, desplegando diversas utilidades en el &mbito de la medicina masculina. Su
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aplicacion principal reside en la identificacion precoz del cancer prostatico, mediante la
precisa medicion de los niveles de PSA en la sangre, esta emerge como un indicador valioso
de posibles anomalias en esta glandula. La anticipacion que proporciona este biomarcador
posibilita la implementacion oportuna de tratamientos mas efectivos, influyendo

positivamente en las perspectivas de recuperacion de los pacientes.

La deteccion del PSA no solo se limita al diagndstico inicial, también se convierte en
un recurso invaluable para el monitoreo continuo de pacientes con condiciones prostaticas.
Este sequimiento contribuye significativamente a la gestion integral de la salud de la prostata
a lo largo del tiempo, consintiendo en un régimen de tratamiento segun la evolucién de la

condicion (24).

A pesar de la indiscutible utilidad del PSA en la deteccién individual de céncer
prostatico, la discusién sobre su empleo en un contexto de cribado ha sido objeto de debate
durante mas de dos décadas. Si bien se reconoce la recomendacién clinica para su uso
individual por los beneficios que aporta, se enfatiza la necesidad de considerar la brecha
significativa de imprecision que esta prueba puede presentar si se utiliza de manera aislada en
un solo analisis, particularmente en términos de posibles situaciones de sobrediagnéstico o
infradiagnostico. La utilidad del PSA ha sido ampliamente discutida, y aunque sigue siendo
clinicamente recomendada a nivel individual, se destaca la importancia de abordar sus
limitaciones cuando se contempla su aplicacion en un cribado poblacional, subrayando el valor
de adoptar un enfoque integrativo que tome en consideracion maltiples herramientas y pruebas

complementarias para un diagnéstico méas especifico y preciso (25).
2.2.2. PSA Libre.

Se halla en la circulacion sanguinea, principalmente en dos modalidades: una se
encuentra ligada a proteinas en la sangre, mientras que la segunda se presenta libremente. El
examen de la proporcion de PSA libre evalta la comparacion entre el valor de PSA circulante
de forma libre y el total de PSA. En los pacientes que sufren de este mal, el porcentaje de PSA
tiende a ser minimo en comparacion con aquellos que sufren de dicha enfermedad. Cuando el
efecto de la prueba de PSA se encuentra dentro del rango entre 4 a 10 ng/ml, es posible utilizar

el test del porcentaje de PSA para asistir en la determinacion de si se debe realizar una biopsia.

Un valor reducido de PSA, sefiala un incremento de peligro de sufrir cancer y se
recomienda la biopsia en estos casos. Muchos médicos sugieren realizar una biopsia si el
porcentaje de PSA es del 10 % o inferior, y consideran la posibilidad de biopsia si el porcentaje
se encuentra entre el 10 % y el 25 %. Estos limites establecidos ayudan a identificar la gran

parte de casos de cancer, minimizando biopsias innecesarias. Aungue este test se utiliza en
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términos generales, no hay consenso universal entre los médicos sobre si el 25 % es el limite

Optimo, ya que este puede variar segun el nivel general de PSA y otros factores (21).
2.2.3. Factores de Riesgo.

Segun Brenes y Berganza (16), los factores que desencadenan el cancer de prostata,
asi como los elementos que influyen en su progresion clinica, contintan siendo en gran medida

desconocidos. Los elementos que han sido més vinculados al cancer de prdstata son:
2.2.3.1. Edad.

Una proporcién superior al 80 % de los diagnosticados de cancer prostatico se
manifiestan en varones mayores de 64 afios. En contraste con otros males tumorales, el cancer
de préstata no revela un pico de ocurrencia en una edad especifica, sino que su prevalencia
aumenta de manera gradual con el envejecimiento. Si la vida util fuera lo bastante extensa,
todos los hombres eventualmente desarrollarian cambios histoldgicos vinculados al cancer
(16).

2.2.3.2. Antecedente Familiar.

Tener un familiar, sea padre 0 hermano, el riesgo de tener cancer de prdstata se duplica
y es mayor en caso de personas que tienen mas de un familiar con este padecimiento (18). Los
antecedentes familiares constituyen una compilacion esencial de informacién relacionada con
la salud, condiciones médicas, trastornos genéticos y otros aspectos relevantes vinculados con
la historia de la condicién de salud de los integrantes familiares de una persona. Estos
antecedentes abarcan los casos de enfermedades que han impactado a los parientes cercanos y

son primordiales en la comprensidon de la salud personal.

Cuando se enfoca en la prostata, la existencia de antecedentes de cancer en padres,
hermanos u otros parientes cercanos adquiere una significativa importancia. Este historial no
solo aumenta la preocupacion de la persona respecto a su salud prostatica, sino que, orienta la
atencion hacia posibles riesgos hereditarios. Los historiales familiares de cancer son
considerados como un factor importante, ya que sugieren una predisposicion genética que
puede incrementar el experimentar esta enfermedad. La existencia de casos previos en la
familia puede influir en las decisiones tomadas en la deteccion temprana y las estrategias de
prevencion. La conciencia de estos antecedentes puede motivar a las personas a adoptar
medidas proactivas para monitorear su salud prostdtica de manera regular y a buscar

intervenciones médicas preventivas (28).
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2.2.3.3. Comorbilidad.

Se refiere a la comparecencia sincronica de dos o mas trastornos o condiciones
médicas en una misma persona, algunas enfermedades asociadas al cancer prostatico pueden

ser:

e Diabetes mellitus. Generalmente referida como diabetes, es una afeccion
continua que impacta la manera en que el organismo emplea la glucosa (azlcar)
presente en la sangre. Los sintomas habituales de la diabetes abarcan sed intensa
y frecuencia en la miccion, hambre constante, cansancio, dificultad para ver con
claridad y proceso lento de curacion de las heridas. Sin un control adecuado, la
diabetes puede ocasionar problemas serios, como trastornos cardiovasculares,

dafio renal, problemas visuales, neuropatia y trastornos circulatorios.

La diabetes mellitus es un factor principalmente en personas que tienen cancer de
pancreas, rifion, colon y recto, pero se encontré un menor riesgo en personas que

tienen cancer de prostata en un estudio que se realizo (27).

e Lahipertension arterial. Se describe como un estado médico en la que la fuerza
del flujo sanguineo contra las paredes arteriales se mantiene constantemente
elevada. Esto puede tener consecuencias perjudiciales para la salud, ya que el
corazén y los vasos sanguineos trabajan en exceso para mantener un flujo
sanguineo adecuado. La hipertension representa un factor significativo para
padecimientos cardiovasculares, cerebrovasculares, enfermedad renal y otras

complicaciones de la salud (27).

Segun el tipo de tumor es muy diferente la incidencia la hipertension arterial, es
poco frecuente en personas con cancer de mama y partes blandas, pero es mas

alto en personas con cancer de prostata, renal, pulmon o gastrico (28).
2.2.4. Factores Conductuales.

Los factores de comportamiento o asociados mediante el modo de vida son aquellos
que inciden o estan conectados con las decisiones y acciones de una persona en su dia a dia.
Estas decisiones involucran elecciones individuales y personales con respecto a la adopcion

de habitos saludables o perjudiciales.

e Tabaquismo. Se han encontrado algunos factores que establecen vinculos entre

el cancer prostatico y el consumo de tabaco (29).
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2.3.

Alcoholismo. Consumir dos copas de alcohol cada dia, incrementa la
probabilidad de desarrollar cancer prostatico en un 8 %, en comparacion con
aquellos hombres que nunca consumen alcohol. Los que consumen seis vasos
diarios ven un aumento del peligro de cancer de prostata del 14 %, y quienes
consumen en exceso de seis copas al dia alcanzan un riesgo del 18 por ciento
(29).

Droga. Las drogas son sustancias quimicas que poseen propiedades
farmacoldgicas, tienen la capacidad de interactuar con sistemas bioldgicos en el
cuerpo humano. Estas sustancias pueden ser capaz de alterar el desempefio tanto
del organismo como de la mente de una persona, provocando una serie de efectos

que van a depender de la droga que se administre y de su mecanismo de accion.

Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Antecedentes Familiares.

Los antecedentes familiares se refieren a informacion relevante sobre la salud de los

parientes cercanos de una persona, incluyendo enfermedades y trastornos genéticos. En el caso

del cancer de prostata, si hay historial en la familia, se considera un factor de riesgo, sugiriendo

una predisposicion genética que agranda la posibilidad de desarrollar la enfermedad (28).

2.3.2.  Antigeno Prostéatico Especifico.
Se caracteriza por ser un marcador especifico del crecimiento de la prostata (16).
2.3.3. Céncer de Prostata.

La enfermedad se inicia cuando las células de la préstata experimentan un crecimiento

descontrolado. La proéstata, exclusiva de los hombres, es una glandula que contribuye a la

produccion del liquido seminal (32).

2.3.4. Céancer.

La expresion "cancer" abarca una amplia variedad de padecimientos en la que células

anomalas proliferan de manera descontrolada, dividiéndose y propagandose en distintas partes

del cuerpo (30).

2.3.5. Comorbilidad.

El término factor de riesgo, se utiliza para describir cualquier atributo o situacion

observable en un individuo o conjunto de individuos que se reconoce como vinculado a un
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acrecentamiento en la estadistica de sufrir, crear o vivir particularmente vulnerable a un

padecimiento, como las enfermedades cardiovasculares o la diabetes tipo 2, entre otras (33).
2.3.6. Factores Conductuales.

Los factores conductuales con mayor predisposicion para el surgimiento de cancer se
identifican la toma de bebidas alcohdlicas junto a la préctica del consumo de tabaco, ambos
ocupan el primer lugar, pues la practica de ambas practicas crea dependencia debido a las

sustancias que cada uno contiene, y los dafios que producen en la salud son irreversibles. (33)
2.3.7. Grupo Etario.

El término edad cumplida se emplea para hacer referencia a la suma total de afios

enteros que ha vivido una persona hasta una fecha determinada especifica.
2.3.8. Prostata.

Este érgano forma parte del sistema reproductor masculino, tiene tamafio de una nuez,
se encuentra debajo de la vejiga, y delante del recto. Destaca por su funcién primordial el cual
corresponde a la produccion del liquido seminal, este elemento protege y nutre al esperma al

momento de eyacular (31).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Hi: Existe relacion significativa entre los niveles de antigeno prostatico especifico y
los factores de riesgo asociados al cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central
de Lima del periodo 2021 a 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre los niveles de antigeno prostatico especifico
y los factores de riesgo asociados al cancer de prostata en pacientes del Hospital Militar Central
de Lima del periodo 2021 a 2023.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. Existe relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y el grupo
etario en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del periodo 2021 a 2023.

2. Existe relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y los
antecedentes familiares en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del
periodo 2021 a 2023.

3. Existe relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y la
comorbilidad en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del periodo 2021
a 2023.

4. Existe relacion entre los niveles de antigenos prostatico especifico total y el riesgo
conductual en pacientes del Hospital Militar Central de Lima del periodo 2021 a
2023.

3.2.  ldentificacion de Variables
Variable principal. Antigeno prostéatico especifico total.

Variable de caracterizacion. Factores de riesgo asociados al cancer de prostata.
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3.3.  Operacionalizacion de la Variable
., . Escal
Variables Definicion Def|n|_C|on Dimensiones | Indicadores 552 ]
conceptual operacional medicion
La prueba de
PSA mide el
nivel de la
proteina en la
sangre. ElI PSA
se mide
tipicamente en
Antigeno ngnogramos por E?Z?::}i‘i?gne Normal
prostatico mililitro (ng/ml) de pacientes | Niveles de B{;uo riesgo ]
e en pruebas de Riesgo Razon
especifico laboratorio con PSA intermedio
total estandar diagnostico :
y se . Alto riesgo
categorizan las delcancer de
cantidades en prostata. Para
diferentes obtener los
medidas segun el g?tos se fue
eligro de
Iionfegciones departgmento
prostaticas (19). de’ registros
Los factores que médicos del Grupo etario | Edad Ordinal
desencadenan el Hqs_pltal Antecedentes | Padre
cancer de Militar familiares Hermano
préstata, asi Central para Hipertension
Factores oMo Io’s buscar las arterial
de riesgo elementos que historias Comorbilidad Diabetes
asociados | . clinicas. .

. influyen en su mellitus .
al cancer ., Nominal
de progresion Consumo de
oréstata. C_Imlca, contindan tabaco

siendo en gran Factores Consumo de
medida conductuales | alcohol
desconocidos Consumo de
(16). drogas
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Capitulo 1V
Metodologia

4.1.  Meétodo, Tipo y Nivel de Investigacidon
4.1.1. Método de la Investigacion.

En el estudio se empleé el método cientifico, este método sigue un proceso que
comienza con el reconocimiento del problema, seguido por la revision bibliogréfica,
formulacion de hipotesis y recoleccion de informacion, luego se verifica la hipotesis y obtiene
la conclusion (34).

4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Teniendo en cuenta a Naupas et al. (34), esta investigacion es de tipo bésico, ya que
se dirige al aumento y compresién de conocimientos y conceptos, incrementando el saber

tedrico.
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

Este estudio es de nivel correlacional (35), en este se busca encontrar la asociacion o
relacion que puede presentarse entre dos a més variables, también saber como una variable se

comporta frente a otra.
4.2.  Disefio de la Investigacion

Esta investigacion es de disefio no experimental, porque no se realiza alguna operacion
o influencia en la variable, segin Hernandez, R. y Mendoza, C (35), no se cambia
intencionalmente las variables, sino que se observa la ocurrencia del fenémeno, la cual se
analizara posteriormente y se contrastara las hipotesis, ya que la obtencion de datos también
ocurre en una Unica instancia. Segtin Naupas et al. (34), de acuerdo con el disefio planteado,
se pueden determinar relaciones entre variables para especificar relaciones causales. Es
transversal, porque los datos se adquieren en un momento determinado, es decir la evaluacion

se hace en un Unico tiempo.
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Esquema del disefio correlacional:

e
N

<> ~e—<

M: Historias clinicas de pacientes con cancer de prostata.
V1: Antigeno prostético especifico total.
V2: Factores de riesgo.
4.3.  Poblacién y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Teniendo en cuenta lo indicado por Naupas et al. (34), la poblacién se concibe como
un conjunto de elementos, grupo o casos que comparten una caracteristica comun y son objeto
de estudio. Es el grupo total que se quiere analizar para obtener informacion y hacer inferencias
sobre una determinada caracteristica o fendmeno. En este sentido, para la realizacién de este
estudio se utilizé las historias clinicas de 50 pacientes con cancer de prostata que se atendieron

en el Hospital Militar Central de Lima en el periodo 2021 a 2023.
4.3.2. Muestra.

La muestra es una parte de la poblacion que tiene caracteristicas que seran necesarias
para una investigacion clara y especifica (34). En esta investigacion fue de tipo censal ya que
se trabajd todos los elementos de la poblacién, se utilizé historias clinicas de 50 pacientes con

cancer de prostata que se atendieron en el Hospital Militar Central de Lima (36).

A. Criterio de inclusion.

- Historias clinicas de pacientes mayores de 50 afios.
- Historias clinicas de pacientes con diagnésticos de cancer prostatico.

- Pacientes que tienen datos completos en sus historias.
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B. Criterios de exclusion.

- Pacientes que fueron atendidos fuera del periodo del 2021 a agosto
2023.

- Historias clinicas sin la informacién necesaria para nuestras

variables.
- Pacientes menores de 50 afios.
4.4,  Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
4.4.1. Técnica.

Se aplicd la técnica observacional (37), que consiste en obtener informacion sobre las
variables materia de estudio, esta técnica se usa cuando la investigacion es cuantitativa o

cualitativa.
4.4.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos.

El instrumento es una herramienta que nos permite recoger informacién o datos que
se hace mediante preguntas, items (34). En esta investigacion se utilizo la ficha de recoleccion

de datos.

Como instrumento principal se emplea una ficha de recoleccion de datos disefiada,
especificamente para el estudio, esta ficha sirvié como herramienta estructurada para registrar

y documentar de manera sistematica la informacion recopilada durante la investigacion.
a. Disefio.

El instrumento fue elaborado por autoria propia, después de revisar y analizar la
informacién concerniente a los niveles de PSA total y que factores se relaciona con mayor

frecuencia.
b. Confiabilidad del instrumento.

La confiabilidad del instrumento se calculd6 mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach, se hall6 el valor 0,779. Segun Hernandez y Mendoza (35), este método de célculo
requiere una unica administracion del instrumento de medicion, evitando la necesidad de

dividir el instrumento en dos partes; solo se administra la medicion y se computa el coeficiente.
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c. Validez del instrumento.

Segin Hernadndez y Mendoza (35), esta técnica verifica hasta qué punto un
instrumento efectivamente evalla la variable de interés, de acuerdo con la evaluacién de
especialistas en el campo. El instrumento ha sido evaluado por tres licenciados tecnélogos

médicos.
4.4.3. Procedimiento de la Investigacion.

Para la recoleccion de datos se solicitd permiso al Departamento de Apoyo a la
Docencia, Capacitacion e Investigacion del HMC, quien nos autoriz6 el ingreso a los registros
médicos y urologia para revisar las historias clinicas de pacientes con diagnostico de cancer

de prostata

Después de recolectar la informacién, para el analisis de datos, se registro la
informacidn recopilada, se organizo6 y tabularon los datos, para ello se emple6 el programa
Excel, facilitando una estructuracion eficiente y accesible. Ademas, para realizar los analisis
estadisticos, se utilizo el software especializado SPSS26, asegurando una evaluacién detallada
y precisa de los conjuntos de datos, este enfoque combinado con herramientas especificas

permiti6 obtener resultados robustos y fundamentados para el estudio.
45.  Consideraciones Eticas

En esta investigacion, se siguid las pautas proporcionadas por la Universidad
Continental, ademas, las indicadas por el Hospital Militar Central para garantizar la seguridad

de los datos recopilados, preservando el anonimato y la confidencialidad.
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Capitulo V

Resu

5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 2. Niveles de PSA 'y el grupo Etario

Itados

PSA - riesgo
Normal Riesgo Intermedio Alto Total
Menora59 Recuento 1 5 0 1 7
anos % del total 20% 10,0% 0,0 % 20% 140%
Grupo Entre 60 a 69 Recuento 2 7 0 11 20
Etario afios % del total 40% 140% 0,0% 220% 40,0%
Mayor a 70  Recuento 1 3 4 15 23
anos % del total 2,0% 6,0 % 8,0 % 30,0% 46,0%
Total Recuento 4 15 4 27 50
% del total 8,0% 30,0% 8,0 % 54,0% 100,0 %
15 PSA
H vormal
M Bajo Riesgo
[ Riesgo Intermedio
[ Alto Riesgo

Recuento

Menor a 59 afios Entre 60 a 69 afos Mayor a 70 afnos

Grupo Etario

Figura 2. Niveles de PSA y el grupo Etario.

Teniendo en cuenta los datos descritos en tabla 2 y figura 2, los niveles de PSA en el
grupo menores de 59 afios, el 2 % se encuentra en alto riesgo, el 10 % en bajo riesgo, y el 2 %

en un nivel normal. En el grupo de 60 a 69 afios, el 22 % se muestra en alto riesgo, el 14 % en

bajo riesgo y el 4 % en un nivel normal. En el grupo mayores a 70 afos, el 30 % se muestra

en alto riesgo, el 8 % en riesgo intermedio, el 6 % en bajo riesgo y un 2 % en nivel normal.
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Tabla 3. Niveles de PSA y los antecedentes familiares.

PSA - riesgo
Normal Riesgo Intermedio  Alto Total
Ninguno Recuento 3 6 1 13 23
% del total 6,0% 12,0% 20% 26,0% 46,0%
Hermano Recuento 0 2 1 7 10
Antecedentes % del total 0,0% 4,0 % 20% 140% 20,0%
Familiares Padre Recuento 1 7 2 6 16
% del total 20% 14,0% 40% 120% 32,0%
Padrey  Recuento 0 0 0 1 1
Hermano % del total 0,0 % 0,0 % 0,0 % 2,0 % 2,0%
Total Recuento 4 15 4 27 50
% del total 80% 30,0% 80% 54,0% 100,0%
PSA
[ hormal
125 W Bajo Riesgo
B o™
b wz‘n/
60%
: Ninguno Hermano Padre Padre y Hermano
Antecedentes Familiares

Figura 3. Niveles de PSA y los antecedentes familiares.

Como se describe en la figura 3 y tabla 3, respecto a los niveles de PSA y antecedentes

familiares. Para los que no presentan ningln antecedente, el 26 % muestra alto riesgo, el 2 %

riesgo intermedio, el 12 % bajo riesgo, y el 6 % nivel normal. Para quienes tienen un hermano,

el 14 % se encuentra en alto riesgo, el 2 % en riesgo intermedio y el 4 % en bajo riesgo. Los

gue presentan al padre, el 12 % muestran alto riesgo, el 4 % riesgo intermedio, el 14 % bajo

riesgo y el 2 % nivel normal; por altimo, los que presentan tanto padre y hermano, el 2 % se

encuentra en alto riesgo.

Tabla 4. Niveles de PSA 'y comorbilidad

PSA - riesgo

Normal Bajo Riesgo Alto Total

Ninguno Recuento 0 5 1 7 13

% del total 00% 10,0% 20% 140% 26,0%

Diabetes Mellitus Recuento 2 4 1 9 16

% del total 40% 8,0 % 20% 180% 32,0%

ComorbilidadHipertension Recuento 2 5 2 10 19

arterial % del total 40% 10,0% 40% 20,0% 38,0%

Diabetes Mellitus e Recuento 0 1 0 1 2

Hipertension % del total 0,0 % 2,0% 00% 20% 40%
arterial o deftota

Total Recuento 4 15 4 27 50

% del total 8,0% 30,0% 8,0% 54,0% 100,0%
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PSA

Enormal

W Bajo Riesgo

M Riesgo Intermedio
[H Atto Riesgo

Recuento

Ninguno Diabetes Mellitus Hipertension Diabetes Mellitus
arterial y Hipertensian
arterial

Comorbilidad

Figura 4 Niveles de PSA y Comorbilidad

Como se muestra en la figura 4 y tabla 4, respecto a los niveles de PSA y comorbilidad.
Para los que no presentan ninguno, el 14 % se encuentra en alto riesgo, el 2 % en riesgo
intermedio y el 10 % en bajo riesgo. Los que presentan diabetes mellitus, el 18 % muestra alto
riesgo, el 2 % riesgo intermedio, el 8 % bajo riesgo y el 4 % nivel normal. Los que presentan
hipertension arterial, el 20 % muestra alto riesgo, el 4 % riesgo intermedio, el 10 % bajo riesgo
y el 4 % nivel normal; por dltimo, los que muestran ambas, es decir tanto diabetes mellitus

como hipertension, un 2 % muestra alto y bajo riesgo.

Tabla 5. Niveles de PSA y drogas.

PSA - riesgo
Normal Riesgo Intermedio Alto Total
Drogas No Recuento 4 15 4 27 50
% del total 8,0 % 30,0 % 8,0 % 54,0 % 100,0 %
Total Recuento 4 15 4 27 50
% del total 8,0% 30,0 % 8,0 % 54,0% 100,0 %

Como se pude observar en la tabla 5, los pacientes que indican no consumir drogas y
presentan un PSA de alto riesgo corresponden al 54 %, los que se encuentran en un riesgo
intermedio representan el 8 %, los que muestran un bajo riesgo un 30 % y los de nivel normal

un 8 %.

Tabla 6. Niveles de PSA y Tabaco.

PSA - riesgo
Normal Bajo Intermedio Alto Total
No Recuento 3 14 4 27 48
% del total 6,0 % 28,0 % 8,0 % 54,0% 96,0 %
Tabaco

Sj Recuento 1 1 0 0 2

% del total 2,0% 2,0% 0,0% 00% 40%

Total Recuento 4 15 4 27 50

% del total 8,0 % 30,0 % 8,0 % 54,0 % 100,0 %
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M Riesgo Intermedio
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Recuento

Tabaco

Figura 5. Niveles de PSA y tabaco.

Como podemaos observar en la tabla 6 y figura 5, respecto al PSA y consumo de tabaco,
los que indican no consumir, el 54 % se encuentra en alto riesgo, el 8 % en riesgo intermedio,
el 28 % en bajo riesgo y el 2 % en un nivel normal; frente a esto los que indican si consumir,
un 2 % se encuentra en bajo riesgo y el 2 % en un nivel normal.

Tabla 7. Niveles de PSA y Alcohol

PSA - riesgo
Normal Bajo Intermedio Alto Total
No Recuento 4 13 4 26 47
% del total 8,0 % 26,0 % 8,0 % 520% 94,0%
Alcohol
si Recuento 0 2 0 1 3
% del total 0,0 % 4,0 % 0,0 % 2,0% 6,0 %
Total Recuento 4 15 4 27 50
% del total 8,0 % 30,0 % 8,0 % 54,0% 100,0 %
30 PSA
[ narmal
M Bajo Riesgo
M Riesgo Intermedio
[ Alto Riesgo

Recuento

Alcohol

Figura 6. Niveles de PSA y alcohol.

En la tabla 7 y figura 6, en relacion al PSA y consumo de alcohol, los que indican no

consumir, el 52 % se encuentra en alto riesgo, el 8 % en riesgo intermedio, el 26 % en bajo
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riesgo, y un 8 % en nivel normal; los que indican si consumir, el 2 % se halla en alto riesgo y

un 4 % en bajo riesgo.

5.2, Resultados Inferenciales

5.2.1. Prueba de Normalidad.

Tabla 8. Prueba de Normalidad.

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
PSA 0,737 50 0,000
Edad 0,914 50 0,001
Antecedentes Familiares 0,778 50 0,000
Comorbilidad 0,848 50 0,000
Drogas . 50 !
Tabaco 0,198 50 0,000
Alcohol 0,255 50 0,000

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk es una herramienta estadistica utilizada para
evaluar la normalidad de un conjunto de datos, para este estudio se tomé en cuenta esta prueba
ya que la muestra de andlisis es menor a 60 por lo que es recomendable el uso de esta, ademas
al obtener un valor p < 0,05 (sig.), refiere que los datos no siguen una distribucion normal, por

lo que se recomienda el uso de pruebas no paramétricas.

Entre estas encontramos la prueba de chi-cuadrada (x?), que es una prueba estadistica

no paramétrica que se utiliza para evaluar la relacion de dos variables (35).

5.2.2. Prueba de la Hip6tesis General.

Tabla 9. Resultados de la hipétesis general.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
N Chi cuadrado

PSA * Grupo Etario 50 0,025
PSA * Antecedentes Familiares 50 0,735
PSA * Comorbilidad 50 0,966
PSA * Drogas 50 -

PSA * Tabaco 50 0,104
PSA * Alcohol 50 0,533

Como se aprecia en la tabla 9, al considerar los valores de sig. se descarta la hip6tesis
nula y se respalda la hipdtesis alternativa, esto sugiere una asociacion significativa entre los
niveles de PSA y los factores de riesgo vinculados al cancer de prostata en pacientes del
Hospital Militar Central de Lima del periodo 2021 a 2023, aunque esta asociacion solo se

muestra con el factor de grupo etario, esto con un p<0,005 y una sig. de 0,025. Para los otros
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factores no se considera una asociacion con los niveles de PSA ya que al presentar un p>0,05

no muestran una relacion.

5.2.3. Prueba de la Primera Hipotesis Especifica.

Tabla 10. Corroboracion de primera hipotesis especifica.

Pruebas de chi-cuadrado
df Significacidn asintética

Valor (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,485% 6 0,025
Razén de verosimilitud 16,287 6 0,012
Asociacion lineal por lineal 7,398 1 0,007
N de casos validos 50

En la tabla 10, al observar el valor de sig. 0,025 podemos inferir que se descarta la
hipotesis nula y se respalda la hipétesis alternativa. Esto indica que hay una asociacion
significativa entre los niveles de PSAy el grupo etario en pacientes del Hospital Militar Central
de Lima en el periodo 2021 a 2023.

5.2.4. Prueba de las Segunda Hipotesis Especifica.

Tabla 11. Corroboracion de la segunda hipétesis especifica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
M df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,050? 9 0,735
Razo6n de verosimilitud 7,111 9 0,626
Asociacion lineal por lineal 0,051 1 0,821
N de casos validos 50

Teniendo en cuenta la tabla 11, al considerar el valor de sig. 0,735 se descarta la
hipétesis alternativa y se respalda la hip6tesis nula. Esto sugiere gue no existe una asociacion
significativa entre los niveles de PSA y los antecedentes familiares en los pacientes del
Hospital Militar Central de Lima en el periodo 2021 a 2023.

5.2.5. Prueba de la Tercera Hipotesis Especifica.

Tabla 12. Corroboracion de la tercera hipotesis especifica.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,955 9 0,966
Razén de verosimilitud 4173 9 0,900
Asociacion lineal por lineal 0,072 1 0,788
N de casos validos 50
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Como se presenta en la tabla 12, al considerar el valor de sig. 0,966 se descarta la
hip6tesis alternativa y se respalda la hipétesis nula. Por lo que se puede sugerir que no existe
una asociacion significativa entre los niveles de PSA y la comorbilidad en pacientes del
Hospital Militar Central de Lima en el periodo 2021 a 2023.

5.2.6. Prueba de la Cuarta Hipdtesis Especifica.

Tabla 13. Corroboracion de la cuarta hip6tesis especifica (Drogas)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson -
N de casos validos 50
a. No se han calculado estadisticos porque Drogas es una constante.

Como se presenta en la tabla 12, se considera una sig. -, esto se debe a que los datos
se presentaron de manera constante, por lo que hace imposible su andlisis, por lo que no se
determind una asociacion entre los niveles de PSA y el consumo de drogas en pacientes del
Hospital Militar Central de Lima en el periodo 2021 a 2023.

Tabla 14. Corroboracion de la cuarta hip6tesis especifica (tabaco)

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor — df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,163? 3 0,104
Razo6n de verosimilitud 4,948 3 0,176
Asociacion lineal por lineal 4,418 1 0,036
N de casos validos 50

Como se observa en la tabla 14, al considerar el valor de sig. 0,104 se descarta la
hipétesis alterna y se respalda la hip6tesis nula, por lo cual se sugiere que no se presenta una
asociacion significativa entre los niveles de PSA y el tabaco en pacientes del Hospital Militar
Central de Lima en el periodo 2021 a 2023.

Tabla 15. Corroboracion de la cuarta hipotesis especifica (Alcohol).

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor —df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,193? 3 0,533
Razén de verosimilitud 2,362 3 0,501
Asociacién lineal por lineal 0,463 1 0,496
N de casos validos 50

Como se presenta en la tabla 15, al considerar el valor de sig. 0,533 se descarta la

hip6tesis alterna y se respalda la hipdtesis nula. Por lo que se sugiere que no se presenta una
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asociacion significativa entre los niveles de PSA y alcohol en pacientes del Hospital Militar
Central de Lima en el periodo 2021 a 2023.

5.3. Discusion de Resultados

Los resultados de este estudio revelaron una relacion significativa entre los niveles de
PSA total y los factores de riesgo en pacientes del Hospital Militar Central de Lima. Sin
embargo, esta relacion solo se observo en el grupo etario, con un valor de significancia de
0,025. Por el contrario, para los otros factores analizados, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa con los niveles de PSA total. Es importante sefialar que aquellos
factores con un valor superior a 0,05 no mostraron una asociacion estadisticamente

significativa con los niveles de PSA total.

Este resultado difiere de lo descubierto por Martinez y Coronel (38) en el 2019 en
Ecuador, quien analiz6 la vinculacién de los elementos de riesgo relacionados con las
concentraciones séricas de antigeno prostatico especifico en una comunidad rural del Cantén
Jipijapa, sus resultados indicaron que un 8,45 % presentaron concentraciones de PSA total que
superaron los 4 ng/ml; en relacion a los niveles de PSA libre, el 7,04 % presentd niveles por
encima de 0,80 ng/ml, ademas se identificaron algunos factores de riesgo con una asociacion
significativa, como las edades de 65 a 80 afios, que se asociaron en 66,6 % con PSA total junto
con el 80 % de PSA libre. Se evidencié una asociacién de las inflamaciones prostaticas en un
66,7 %y 60 % con el PSA total y libre correspondientemente, concluyendo en que los indices
altos de PSA total (8,45 %) y de PSA libre (7,04 %) sugieren la posibilidad de alteraciones
prostaticas en estas personas. Por otro lado Guerrero (13) en el 2019 en Per(, determind las
concentraciones totales de PSA y su asociacion con los elementos predisponentes que afectan
a dichas concentraciones en pacientes de una clinica en Jaén, demostr6 una asociacion
significativa entre los indices de PSA con los antecedentes familiares, también con el hébito
de fumar, la inflacién prostéatica, sufrir de ITS y sobre todo se relaciona con la edad, salvo con
presentar obesidad. El estudio de Burgos, Ortega y Duran (10) en el 2020 en Ecuador,
determinaron los elementos de riesgo vinculados a las concentraciones de PSA en adultos. Sus
resultados mas resaltantes revelaron que el 8 % de la poblacion exhibié niveles superiores de
PSA, mientras que el 92 % se mantuvo dentro del rango normal; en cuanto a factores
vinculados, se encontrd a los antecedentes familiares, la edad, consumo de cigarros y molestias

urinarias.

Los resultados del estudio revelan una asociacion significativa entre los niveles de
PSA vy los factores de riesgo en pacientes, destacando especialmente en el grupo etario.

Aunque niveles elevados de PSA pueden indicar problemas prostaticos, incluido el posible
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cancer, se enfatiza que no constituyen un diagnostico definitivo, siendo necesaria una
evaluacion més exhaustiva. Al comparar con investigaciones previas, se identifican diferencias
en los resultados encontrados, evidenciando la variabilidad en la relacion entre los niveles de
PSAy factores de riesgo. Mientras que el estudio actual identifica la asociacion principalmente
en la edad, otras investigaciones encuentran conexiones con diversas variables. La
complejidad de esta relacion se subraya con hallazgos divergentes en estudios realizados en
Perd y Ecuador. En conjunto, estos resultados resaltan la necesidad de comprender
especificamente las poblaciones estudiadas y considerar maltiples factores que pueden influir

en esta asociacion entre los niveles de PSA y el riesgo de cancer de préstata

Los datos obtenidos en el primer objetivo especifico muestran que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de PSA total y el grupo de edad en
los pacientes del Hospital Militar Central en Lima, con un valor de significancia de 0,025. Esto
sugiere que niveles elevados de PSA podrian estar relacionados con una edad avanzada. Este
hallazgo se compara con lo encontrado por Ataulluco (39) en el 2022 en Perd, quien evalud
las concentraciones de PSA en relacion con los elementos de riesgo asociados a afecciones
prostaticas en conductores de seguridad ciudadana de Cusco, nos revela una asociacion entre
la edad como factor de riesgo en relacion a los niveles de PSA, ya que hay una mayor
propension a desarrollar patologias prostaticas con el avance de la edad, por otra parte, no se
observo niveles estadisticamente significativos en el PSA que se relacionen o asocien al IMC
o la postura, por lo que se descarta su asociacion con ambos factores, concluye en que se
evidenci6 una asociacion significativa con la edad, en comparacion a la postura y al IMC que
no mostraron una asociacion significativa con problemas prostaticos. De lo cual podemos
afirmar que como factor principal asociado a niveles elevados de PSA se encuentra la edad,
de esto podemos indicar que conforme los hombres envejecen, es mas probable que
experimenten un aumento gradual en dichos niveles, este fendmeno, destaca la importancia de
considerar la edad como un componente fundamental al interpretar los resultados de las
pruebas de PSA.

En cuanto a los resultados obtenidos en relacion con el segundo objetivo especifico,
al considerar un valor de significancia de 0,735, no se observo una asociacion significativa
entre los niveles de PSA y los antecedentes familiares en los pacientes del Hospital Militar
Central. Esto indica que el historial familiar no son un factor determinante relacionado con los
niveles de PSA, este resultado varié por lo encontrado por Silva 'y Véasquez el 2019 en Perq,
quienes determinaron las concentraciones de PSA total y su vinculacién con los elementos de
riesgo de cancer de prostata en hombres residentes en Pacaypite; se evidenci6 una relacion

positiva entre niveles altos de PSA con ser mayor de 60 afios y tener antecedentes familiares,
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por lo que, concluyen que estos niveles altos se pueden vincular con los factores mencionados.
La relacion positiva entre altos niveles de PSA, la edad mayor de 60 afios y los antecedentes
familiares encontrada por Silva y Vésquez en Pacaypite (14), sugiere la importancia de
considerar factores contextuales y regionales en la interpretacion de los resultados. Estos
factores pueden incluir diferencias en la prevalencia de ciertos genes relacionados con el
cancer de prostata, habitos de vida, o incluso aspectos ambientales. Se puede inferir que la
asociacion entre los antecedentes familiares y los niveles de PSA puede variar segun la
poblacién y el contexto geografico. La contradiccion entre los resultados resalta la necesidad
de analisis cuidadosos y estudios adicionales para comprender completamente la relacion entre
los antecedentes familiares y los niveles de PSA, asi como para identificar posibles factores

gue contribuyan a las diferencias observadas

Para el tercer objetivo, al analizar el valor de significancia de 0,966, se puede inferir
gue no hay una asociacién significativa entre los niveles de PSA y la comorbilidad en pacientes
del Hospital Militar Central. Por lo tanto, no podemos establecer una relacion importante entre
padecer enfermedades como la hipertension o la diabetes y niveles elevados de PSA. Los
hallazgos obtenidos en este estudio difieren de los resultados alcanzados por Gudiel et al. (12),
quienes determinaron la concentracion de PSA en pacientes de un Hospital en Nicaragua. En
el estudio, los pacientes tenian edades que iban de 50 a 79 afios, ademas de un 16,7 % presenta
antecedentes familiares respecto al cancer prostatico, ademas se encontré que entre las
enfermedades mas comunes se registraron a la hipertension 86,7 % y la diabetes de tipo 1l
6,7 %, concluyendo que la edad al igual que los antecedentes familiares mostraron una
asociacion con los valores de PSA. Comparando los resultados de este estudio con lo realizado
por Gudiel et al., (12), se observa una discrepancia. En el estudio nicaragliense, se encontro
que la edad y los antecedentes familiares, asi como la presencia de enfermedades como la
hipertension y la diabetes tipo Il, mostraron una asociacién con los valores de PSA. Esto
sugiere que, en la poblacion estudiada en Nicaragua, la comorbilidad y otros factores de salud
estan relacionados con los niveles de PSA de manera significativa. La diferencia entre los
resultados podria deberse a varias razones, como diferencias en la composicion demogréfica
de las poblaciones estudiadas, factores genéticos y estilos de vida. Es importante destacar que
la ausencia de una asociacion significativa en el Hospital Militar Central no descarta la
posibilidad de que haya otras variables o factores no considerados que podrian influir en la
relacion entre los niveles de PSA 'y la comorbilidad. Por lo que, la desigualdad en los resultados
destaca la complejidad de los factores que pueden influir en los niveles de PSA, y subraya la
importancia de considerar las particularidades de cada poblacion al interpretar los hallazgos

de estudios médicos. Ademas, sugiere la necesidad de investigaciones adicionales para
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comprender mejor la relacion entre la comorbilidad y los niveles de PSA en diferentes

contextos.

En relacion con los resultados obtenidos en el cuarto objetivo, al considerar el valor
de significancia de 0,104 entre los niveles de PSA y el consumo de tabaco, podemos inferir
que no existe una relacion significativa. Del mismo modo, al tener en cuenta el valor de
significancia de 0,533 entre los niveles de PSA y el alcoholismo, no se encontrd una relacion
significativa. Sobre los niveles de PSA y el consumo de drogas, no se encontrd una relacion
debido a que este factor se mantuvo como una constante, lo que dificulté su analisis. Por su
parte Carballo, Cruz y Tapia, (11), en su andlisis determinaron que factores de riesgo estaban
asociados al cancer prostatico en pacientes de un hospital de Nicaragua. Entre los resultados
mas relevantes se encontrd que un gran grupo de participantes promediaban las edades de 71
a 80 afios (45 %), un grupo correspondiente al 51,7 % presentaba comorbilidad, con mayor
frecuencia del HTA, ademas de un 57,5 % mostraban habitos de consumir alcohol y fumar. Se
concluye en que los méas afectados promedian edades entre los 71 a 80 afios, ademas, el
alcoholismo y el tabaquismo aumenta el riesgo de cancer. Los hallazgos de este estudio
plantean la posibilidad que, en la poblacion del Hospital Militar Central, el consumo de tabaco,
el alcoholismo y el uso de drogas no estan directamente vinculados a los niveles de PSA.
Contrastando estos resultados, el estudio de Carballo, Cruz y Tapia (11), muestra hallazgos
diferentes, encontraron asociaciones entre el cancer prostatico y factores como la edad, la
comorbilidad (principalmente hipertension arterial), el consumo de alcohol y el tabaquismo.
Las diferencias entre los resultados de ambos estudios podrian deberse a diferencias en las
caracteristicas demograficas y en la prevalencia de factores de riesgo en las poblaciones
estudiadas. la falta de asociacion encontrada en el Hospital Militar Central sugiere que, en esta
poblacion especifica, el consumo de tabaco, alcoholismo y drogas no esta directamente
relacionado con los niveles de PSA. Sin embargo, es crucial reconocer que estas conclusiones
son especificas para esta muestra 'y que las diferencias con el estudio de Carballo et al. destacan
la importancia de considerar la diversidad en las poblaciones y contextos de investigacion

médica.
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Conclusiones

Se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de antigeno
prostético especifico total y el grupo etario, mas no con los otros factores de riesgo
estudiados en pacientes del Hospital Militar Central en el periodo 2021 a 2023. Es crucial
considerar diversos factores, especialmente la edad, al llevar a cabo la deteccién del

cancer de prostata

Se observé una relacion significativa entre los niveles de antigeno prostéatico especifico
total y el grupo de edad. El andlisis chi-cuadrado, con un valor de significancia de 0,025
(p<0,05), respalda la existencia de una conexién entre la edad de los pacientes y los
niveles totales de PSA. Estos resultados pueden tener implicaciones significativas para la
comprension de los factores de riesgo asociados al cancer de prostata y respaldar

estrategias de deteccion temprana en diferentes grupos de edad en la poblacién estudiada.

No se encontrd una relacion significativa entre los niveles de antigeno prostatico
especifico total y los antecedentes familiares en los pacientes investigados. El analisis
chi-cuadrado, con una sig. de 0,735 (p>0,05), respalda la conclusién de que no hay una
conexion significativa entre el historial familiar y los niveles de PSA en la muestra
estudiada. Esta falta de asociacion sugiere que, al menos en este conjunto de pacientes,
los antecedentes familiares no son un factor determinante significativo en la variabilidad

de los niveles de PSA.

No se evidenci6 una asociacion significativa entre los niveles de antigeno prostatico
especifico total y la comorbilidad en los pacientes participantes. El andlisis chi-cuadrado,
con una sig. 0,966 (p>0,05), respalda la conclusion de que no hay una conexion
estadisticamente significativa entre la presencia de comorbilidades y los niveles de PSA
en la muestra estudiada. Esta falta de asociacion sugiere gque, al menos en este grupo de
pacientes, la comorbilidad no esta vinculada de manera significativa a la variabilidad de

los niveles de PSA.

No se encontrd relacion significativa entre los niveles de antigeno prostatico especifico
total y los factores de riesgo conductuales evaluados en los pacientes participantes. El
andlisis chi-cuadrado revel6 una falta de asociacion estadisticamente significativa, con
una sig. de 0,104 (p>0,05) para el tabaco, una sig. de 0,533 (p>0,05) para el alcohol;
respecto al consumo de drogas, esta se presenté como una constante, lo que no se pudo

realizar su analisis. Estos hallazgos sugieren que, al menos en este grupo de pacientes, el
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consumo de tabaco y alcohol no esta vinculado de manera significativa a la variabilidad
de los niveles de PSA.
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Recomendaciones

Establecer un protocolo de monitoreo regular de los niveles de antigeno prostatico
especifico total (PSA) en pacientes del Hospital Militar Central de Lima, especialmente
en aquellos con factores de riesgo para el cancer de prostata, esta medida permitira una
deteccidn temprana y un enfogue preventivo, mejorando la gestion y tratamiento de esta

enfermedad

Personalizar las estrategias de deteccion y seguimiento, prestando especial atencion a
grupos especificos de edad. Esta comprensién mas detallada permitird una intervencién
temprana y precisa, mejorando asi la gestion y promocién de la salud relacionados con el

cancer de prostata.

Hacer estudios de factores individuales y ambientales que puedan contribuir al desarrollo

de la enfermedad, adaptando estrategias de deteccion y prevencion en consecuencia.

Explorar otras variables clinicas y estilo de vida, que podrian estar influyendo en la
predisposicion a esta enfermedad. Recomendamos una evaluacién integral que incluya
factores como habitos alimenticios, actividad fisica y otros aspectos médicos para disefiar

estrategias de prevencion y manejo mas personalizadas.

Ampliar la evaluacion hacia factores genéticos, exposiciones ambientales especificas y
aspectos médicos adicionales que podrian contribuir a una comprension mas completa de

la relacion entre los niveles de PSA 'y los factores conductuales.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia
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Central de Lima
del periodo
2021 a 2023.

3. Determinar la
relacion entre
los niveles de
antigenos
prostatico
especifico total
yla
comorbilidad en
pacientes del
Hospital Militar
Central de Lima
del periodo
2021 a 2023.

4. Determinar la
relacion entre
los niveles de
antigenos
prostatico
especifico total

el grupo etario
en pacientes del
Hospital Militar
Central de Lima
del periodo 2021
a 2023.

. Existe relacién

entre los niveles
de antigenos
prostatico
especifico total y
los antecedentes
familiares en
pacientes del
Hospital Militar
Central de Lima
del periodo 2021
a2023.

. Existe relacion

entre los niveles
de antigenos
prostatico
especifico total y
la comorbilidad




pacientes del
Hospital Militar
Central de Lima
del periodo 2021
a2023?

y el riesgo
conductual en
pacientes del
Hospital Militar
Central de Lima
del periodo
2021 a 2023.

en pacientes del

Hospital Militar

Central de Lima
del periodo 2021
a2023.

. Existe relacion

entre los niveles
de antigenos
prostatico
especifico total y
el riesgo
conductual en
pacientes del
Hospital Militar
Central de Lima
del periodo 2021
a 2023.




Anexo 2. Documento de Aprobacién por el Comité de Etica.

(: niversidad
E goln'tinse:ntal H® 20233142181

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION DECANAL N* 2266-2023-FCS-UC

Huancarga, 02 de ootubre de 2023
L DECANA DE LA FACULTAD DE CIERCIAS DE LA SAUD

VEBTA:

La soboitud N® 2023006801 prasentada por CECILU MONIC A TRUMLD FINTO con documents de identidad N*
45486658 do la escusla académico profesional de TECHOLOGIA MEDICA - ESPECIALIDAD EM LABDRATORC
CLUMICO ¥ ANATOMIA PATOLOGICA, KRISCEL HARUMI CASTRO ARTEAGA con documento de identidad H®
TEEEOIA0E de la esouela académica profesional de TECHOLOGEA MEDICA - ESPECIALIDAD EM LABDRAT ORI
CLUMICO Y ANATOMIA PATOLOGICA, de focha 15 do agosto de 2023, donde se solicita la modificacitn de tituk del
planda tass, ¥,

CONSIDERANDO:

Quie, con Resolucion Decanal N* 235-20 23-FC5-UC de fecha 23 de enero de 20723 se designd comoe asesor do besis
al Mg EFRAM PABLO MONTES HIME.

Que, con Resolucidn Decanal N 360-2023-FCS-UC da fecha 23 de marzo da 2023 sa inscribid o plan de tasis
titulado: *MIVELES DE AMTIGEND PROSTATICD ESPECIFICO ¥ FACTORES DE RIESGD ASDCIADDS AL CANCER DE
PROSTATAEN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A UN HOSFITAL PUBLICO HUANCAYD 2022,

Que, segin al infonrma N 0WE. 008 - 2023 - MHEF de fecha 13 de septiembre do 2023 emitido por o Mg. EFRAIN
PABLOMONTES HUAR axporas los mativas y encuantra conformidad para la modficacian da tibulo dal plan de tesis a:
“MIVELES DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL ¥ FACTORES DE RIESGD AS0CIADOS AL CANCER DE
PROSTATA EM PACIENTES DEL HOSPITAL MUTAR CENTRAL - LbA, DE 202 AL B0Z3°.

En concordancia con lo astipulado an el Reglamanto Académioo de la Universidad Continantal, la Decana de la
Facubtad de CIEMCLAS DE LA SALUD, snuso de sus atribucionas,

RESUELVE:

Primaro.- APROBAR |a salioitud presentada por CECILLA MONICA TRLUILLO PINTO y KRISCEL HARUMI CASTRO
ARTEAGA, para la modificacidn del tiule del plan de tesis en mérite al cumplimiesnto de los requisitos v plazos
pertnantes.

Sagundo.- MODIFICAR al thule dol plan de tesis a: *NIVELES DE ANTIGERD PROSTATICO ESPECIRCD TOTAL ¥
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL -
UMA, DE 20021 AL 2023,

Rogistrese, comuniquasa v archivess.




Anexo 3. Permiso Institucional

@ m Ministerio de Defensa Eiército del Pera £E

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres"
“ARo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 4 agosto de 2023
Carta N°412 AA-11/8

Senioritas KRISCEL HARUMI CASTRO ARTEAGA
CECILIA MONICA TRUJILLO PINTO

Asunto : Autorizacién de ejecucién de trabgjo de investigacién

Ref. 2 a. Sgliciigd s/n del 26 de julic 2023
b. Directiva N° 002/ Y- 6j.3.c./05.00 “Normas para la redlizacién de

1r_qbcjos de investigacion y ensayos clinicos en el Sistema de Salud del
Ejército™.

_ Por especial encargo del seiior General de Brigada Director del Hospital
Militar Central, tengo el agrado de dirigirme a ustedes, para comunicarles en relacién a
los gocumentos de la referencia, que esta Direccién autoriza la ejecucion del trabajo
de investigacion fitulado: “NIVELES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS AL CANCER DE PROSTATA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL PUBLICO 2022"

Por tal motivo, debe coordinar con el Servicio de Urologia, Dpto. de
Registros Médicos y Dpto. de Seguridad de nuesiro Hospital ni imrogar gastos a fin de no
comprometer a la Institucién, sujeténdose a las normas de seguridad existentes,
incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e investigacion,
asimismo al finalizar el estudio debera remitir una copia del frabajo en fisico y virtual al
Departamento de apoyo a la Docencia, Capacitacién e Investigacién del HMC para
su conocimiento y difusion.

Aprovecho la oportunidad para expresarles los senfimientos de mi mayor
estima personal

consideracip

CIROE.




Anexo 4. Instrumento de Recoleccion de Datos

Universidad
= Continental

Niveles de antigeno prostatico especifico total y factores de riesgo asociados al cancer de prostata en

pacientes del Hospital Militar Central — Lima, 2021 a 2023.

Ficha de recoleccién de datos

Edad: N° de ficha:
1. Resultado del PSA total ng/ml
Categoria ng/mL
Normal (0-4 ng/mL)
Bajo riesgo (4,1-9,90 ng/mL)
Riesgo intermedio (10-19,90 ng/mL
Alto riesgo (>20 ng/mL)
2. Antecedentes familiares con cancer de proéstata
Hermano
Padre
Ninguno
3. Factores de riesgo bioldgicos
Comorbilidad Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Ninguno
4. Factores de riesgo conductuales:

Consume drogas

Consume tabaco

Consume alcohol




Anexo 5. Evidencia Fotografica
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