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TITULO:

PSA -AG prostatico medido con equipo automatizado de
guimioluminiscencia como indice de riesgo de patologias prostaticas
de pacientes atendidos en el laboratorio regional de referencia —
Piura 2023
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RESUMEN

Titulo: PSA -AG prostatico medido con equipo automatizado de
qguimioluminiscencia como indice de riesgo de patologias prostaticas de

pacientes atendidos en el laboratorio regional de referencia — Piura 2023

Obijetivo General: Valorar los niveles de PSA - AG prostatico medido con equipo
automatizado de quimioluminiscencia como indice de riesgo de patologias
prostaticas de pacientes atendidos en el laboratorio regional de referencia — Piura
2023

El tipo de investigacién aplicada, de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y
de disefio no experimental. La técnica de contrastacion de hipotesis fue la

observacion.

Muestra: La muestra que fue seleccionada para el estudio fueron 50 pacientes
atendidos en el laboratorio tomados de la poblacion general y que cumple con

todos los requisitos de criterios de inclusion

Resultados: 29 pacientes (58%) presentan niveles de PSA por debajo de 1,4
ng/ml, 5 pacientes (10%) de 1,4 a 2,0 ng/ml, 7 (14 %) de 2,0 a 3,1, 2 (4%) de 3,1
a4,1y 7 (14%) sus valores de PSA sobrepasan el rango de 4,4 ng/ml.

Conclusiones: Estadisticamente queda demostrado que si existe una relacién
entre los niveles del antigeno protatico especifico (PSA) y los agentes de riesgo

asociado a patologias como cancer de prostata.
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ABSTRACT

Prostatic PSA -AG measured with automated chemiluminescence equipment as a risk
index for prostate pathologies in patients treated at the regional reference laboratory —
Piura 2022

General Objective: To assess the levels of PSA - prostate AG measured with
automated chemiluminescence equipment as a risk index for prostate pathologies in

patients treated at the regional reference laboratory — Piura 2023

The type of applied research, quantitative approach, descriptive level and non-

experimental design. The hypothesis testing technique was observation.

Sample: The sample selected for the study was 50 patients treated in the laboratory

taken from the general population and who met all the requirements.

Results: 29 patients (58%) presented PSA levels below 1.4 ng/ml, 5 patients (10%)
from 1.4 to 2.0 ng/ml, 7 (14%) from 2.0 to 3.1, 2 (4%) from 3.1 to 4.1 and 7 (14%)

their PSA values exceeded the range of 4.4 ng/ml.

Conclusions: Statistically, it has been demonstrated that there is a relationship between
the levels of prostate-specific antigen (PSA) and the risk agents associated with

prostate pathologies.
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INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Internacional

Burgos, et al. (2020). Presenta un estudio titulado: Factores de riesgo por niveles
de antigeno prostéatico en adultos mayores en el Ecuador, presenta como objetivo
especificar los factores de riesgo relacionados a niveles de PSA en adultos.
Estudio aplicado, con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de disefio no
experimental y transversal. 214 adultos mayores fueron seleccionados como
muestra, en correlacién con la complementacion y entrega de la autorizacion
informada. Se delimitaron los valores séricos de Prueba del antigeno prostatico
especifico (PSA), donde el 8 % de los pacientes mostraron valores del antigeno
incrementados, arriba de los 4 ng/ml, el resto de pacientes el 92 % presentaron
valores normales con respecto al rango normal (< 0,05) en las siguientes
variables: edad, molestias al miccionar, consumo de tabaco y antecedentes

familiares.

Arellano (2018), Lleva a cabo una investigacion en el 2018 en la ciudad de
Riobamba, la investigacion fue titulada como: Determinacion de prueba del
antigeno prostatico especifico y su relacion con los factores de peligro en
trabajadores politécnicos con edad mayor a 50 afios para prevenir el cancer
prostatico, el estudio pudo determinar que se presenta una conexion entre la edad
y la probable aparicion de cancer de préstata. El estudio demostrd que el avance
de los afios tiene mucho que ver en el incremento de los valores del antigeno, en
consecuencia, se presenta un mayor riesgo de producirse alguna clase de

alteracion que puede ser benigna o maligna en la prostata

Pefia, et al. (2019). En una investigacion publicada como articulo donde expone

los Factores de peligro en la prevision de cancer de prostata del personal de la



Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Esmeralda, tuvo como objetivo
especificar los factores de riesgo en la prevencion de hiperplasia benigna y
cancer de prostata del personal masculino. El grupo de trabajadores acudié a los
centros dispuestos con el fin de llevar a cabo la toma de muestra de sangre. La
investigacion fue cuantitativa y con alcance exploratorio, determinandose el
PSA vy la fraccién libre en suero del paciente, por medio de un ensayo de
inmunofluorescencia, en una poblaciéon de 30 pacientes asignados al personal
obrero, administrativo y docente, como no probabilistica fue considerada la
muestra. En el estudio, segun los resultados existe una ligazén de la edad con el
incremento de niveles de antigeno protéatico total y libre, En lo concerniente al
porcentaje de fraccion libre, los estudios afirman que es muy posible que existan
otros factores no determinados influyendo en el incremento porcentual de riesgo
de la aparicion de céancer de prostata y de mucha importancia deben ser

abordados en estudio posteriores.

Macero, Castro, Vintimilla y Reina (2019). PSA en personas de 40 a 49 afios de
edad de las parroquias urbanas de cuenca, titula el articulo publicado por los
autores, donde indican que la prueba de PSA se establece como la glicoproteina
segregada por las células epiteliales de la prostata, los valores del antigeno
prostatico total considerados normales se hallan en valores menores a 4 ng /ml,
cabe indicar también, que en niveles elevados son relacionados con cancer de
préstata, prostatitis, hiperplasia protatica siendo indispensable controles
periodicos de PSA total. El estudio fue de nivel descriptivo y observacional,
teniendo como objetivo la especificacion de los niveles de PSA por medio de la
prueba de micro ELISA en personas de 40 a 49 afios asociados a 15 parroquias
de Cuenca. Teniendo en cuenta el entorno, se logré conocer que el 5% de las
personas estudiadas presentan niveles mayores a 4 ng / ml y el resto (95 %) no
exhibe problemas mayores. El proceso estadistico reveld la asociacion de niveles
del antigeno prostatico con el indice de masa corporal (IMC) de los habitantes,

ademas de los precedentes familiares, de neoplasias prostaticas, considerando



que los niveles hallados (p= 0,000) se hallan inmersos en el rango de
significancia estadistica (p = 0,005)

Osorio, Reyes, Garcia y Palacios (2018). En su investigacion cotejaron los
niveles de PSA en pacientes obesos y no obesos en el area de urologia en una
unidad médica del tercer nivel de atencion. El objetivo fue cotejar los niveles del
PSA en personas que presentan obesidad y los que no presentan obesidad y
estudiar los resultados. La investigacion es de tipo transversal analitico, fueron
incluidos personas que por vez primera realizaron atencion externa de urologia
ademas de ser enviados por enfermedad prostatica y que no venian recibiendo
medicacion que puedan modificar los niveles del antigeno. La muestra fueron
110 pacientes enviados por primera vez al servicio por problemas de prostata,
con promedio de edad de 62,6 afios. Entre los resultados encontrados se tiene
que los valores del PSA fueron de 3,4 mas menos 2,5. Los niveles de PSA en el
caso de los hombres obesos fueron de 1,2 méas o menos 6,3 (rango: 0,46 — 10,0)
y en el caso de los que no presentaron obesidad fueron de 0,4 mas menos 1,9
(rango: 1,21 — 21,0). Entre las conclusiones se sefiala que no existe diferencia
estadistica de significancia en los niveles de PSA en los pacientes con obesidad

y sin obesidad.

Sevilla (2020), en su investigacion titulada: Especificacion del antigeno
prostatico Total asociado con los agentes de peligro en el Cancer de Prostata en
Pacientes que acudieron al Hospital Basico Juan Carlos Guasti. El estudio
presenta como objetivo especificar el antigeno prostatico especifico asociado
con el cancer de prostata en varones de 45 a 55 afios. Estudio de enfoque
cuantitativo de naturaleza descriptiva y transversal. Se consider6 como muestra
30 hombres que satisficieron los criterios de inclusion. Los resultados
encontrados son que el 42% esta inmerso en el rango de 40 a 45 afios, le siguen
los de 52 a 55 afios con un 40 %. Los de poca incidencia son los del rango de 49
a 51 que representa un 18 %. El estudio concluye que la edad se convierte en un
agente de peligro para el desarrollo de diversas anomalias prostaticas,

particularmente el cancer de prostata.



Nacional

Cabanillas (2020), EI objetivo del estudio fue especificar el nivel de relacién
entre los niveles de PSA y su resultado histopatoldgico par cancer prostatico en
pacientes de un hospital de EsSalud. Investigacién descriptiva, de tipo
observacional y de corte transversal. 32 pacientes hombres diagnosticados con
cancer de prostata constituyeron la muestra. El instrumento de recoleccion de
datos fue una ficha de datos para recoger informacién sobre los niveles de PSA
y el resultado histopatoldgico segun la escala de Gleason, la data recogida fue
analizada haciendo uso del software SPSS version 25. Los niveles de PSA méas
comunmente hallados para cancer de préstata son los que se encuentran por
arriba de los 30 ng/ mL. Los pacientes con edades mayores a 80 afios son las
personas que més frecuentemente se afectan. Con respecto a los grados, segun
los examenes histopatoldgicos, los grados encontrados frecuentemente en cancer
de prdstata son los de 111 y IV. Se concluye que se presenta una asociacion directa
ente el nivel del PSA y el resultado histopatolégico de cancer de prdstata, con
un nivel de 0,649 observandose una relaciébn muy significativa y fuerte,
comprobandose la hipdtesis del estudio.

Silva 'y Vasquez (2019), presentaron un estudio con el propdsito de especificar
los niveles de antigeno prostatico (PSA) y su asociacion con los factores de
peligro de céncer de préstata (CaP). Estudio de nivel descriptivo, no
experimental y de corte transversal correlacional. 86 hombres que cumplian los
criterios de inclusion para el estudio, se eligieron como muestra, elegidos por
muestreo. La valoracion cuantitativa de PSA se realiz6 a través de suero
mediante ensayo inmuno-enzimométrico de microplacas (ELISA). Los
resultados arrojaron que el 39,5 % tuvieron de 60 afios a mas, el 36,1 % consumia
tabaco, el 76,7 % manifestd consumir alcohol algunas veces y el 10,5 %
indicaron que tenian antecedentes familiares de cancer de préstata. Con respecto

a los factores de riesgo, los valores incrementados de PSA fue de 7 %, lo que



establece una relacion entre los niveles incrementados de PSA con la edad,
mayores de 60 afos y los antecedentes familiares. Por otro lado, se pone de
manifiesto que factores como consumo de tabaco, de alcohol e indice de masa
corporal (IMC) exhibieron una relacién negativa. Concluye el estudio que existe
una relacion directa entre la edad, antecedentes familiares y los niveles

incrementados de PSA.

Souza y Flores (2021). Este estudio se orienta a resolver el problema de
investigacion sobre la utilidad del PSA con respecto al cancer de prostata en
varones atendidos en el hospital regional de Loreto. El objetivo fue conocer la
relacion entre el antigeno prostatico PSA y el cancer de prostata. El estudio tiene
un enfoque cuantitativo, fue descriptivo de disefio no experimental y
retrospectivo. Se considerd una muestra de 212 varones atendidos en el hospital.
Para el procesamiento de datos se hizo uso del programa estadistico SPSS V.24,
Los resultados obtenidos arrojaron que 75 pacientes Osea el 35,38 % fueron
varones con PSA total mayor a 4 ng/mly 137 dsea el 64,62 % con PSA menor a
4 ng/ml. Ademas 7 varones (3,30%), segun el estudio, presentaron cancer. El
rango de edad con mayor frecuencia fue de 51 a 60 afios con 89 pacientes (
41,98%); 125 pacientes (58,96 %) no registraron enfermedades y en 12 varones
(5,66 %) no se registraron datos; Se pudo observar la mayor frecuencia de
pacientes de | zona urbana 132 varones (62,26 %) y menor frecuencia del area
rural con 15 pacientes (11,32 %). El estudio concluye que el examen de PSA es
un dato importante que debe considerarse en el estudio de problemas prostaticos,
cifras incrementadas estan asociadas entre otras, con hipertrofia benigna de
prostata y cancer prostatico, permitiendo detectar precozmente y efectuar el

control de los pacientes para un mejor tratamiento

Camacho (2019). EI PSA o antigeno prostatico se considera como una proteasa
que la produce el epitelio prostatico normal y maligno de los hombres, que se
secreta al liquido seminal. Solo reducidas cantidades de PSA se dirigen a la

circulacion a partir del tejido de la prostata, incrementandose a causa de una



enfermedad o una alteracion de este 6rgano. El objetivo del estudio fue
especificar la asociacion de valores de PSA con factores de riesgo relacionados
a alteraciones prostaticas, en varones atendidos en el hospital Rebagliati. Estudio
descriptivo y analitico, de disefio no experimental, retrospectivo y de corte
transversal. Se seleccionaron 100 varones (muestra) que se atendieron en
urologia. Los resultados informaron que el 95 % de varones de 60 afios a mas,
“exhiben factores de peligro relacionados a alteraciones prostaticas, asi mismos
pacientes de 30 a 59 afos representan el 5% de vulnerabilidad. Las conclusiones
propuestas afirman que los factores méas incidentes asociados con los valores de
PSA total elevado; son varones con prostatitis (un 24 %) e hipertensién arterial
(20 %). Las mas frecuentes alteraciones prostaticas son; hiperplasia benigna de
prostata (26%) y tumor maligno de prostata (68 %). El estudio demuestra que si
hay una asociacion estadistica significativa entre los niveles de PSA total
elevado mayor de 10 ng/ml y los factores de riesgo relacionados a alteraciones

en la préstata.

Gavilan, Ramirez y Castilla (2021). Estudio cuyo objetivo fue especificar la
relacion del PSA plasmatico y PSA mas segln riesgo de sufrir enfermedades
prostaticas con el perfil antropométrico. Investigacion correlacional,
cuantitativa, transversal y retrospectiva. Se tomaron como muestra 156 historias
clinicas de pacientes hombres, con examenes de PSA y datos antropométricos.
Para determinar la relacion de variables se hizo uso de la prueba de Rho de
Spearman, con un nivel de confianza de 95 %. El estudio presentd como
resultados que la edad promedio de los pacientes estuvo en un rango de 67 a 85
afios con un nivel promedio de PSA de 3,57 ng/ml. 15 pacientes presentaron un
bajo riesgo de sufrir enfermedades prostaticas y sus niveles de PSA estuvieron
en un 4,1 ng/ml; 8 pacientes demostraron riesgo intermedio, con PSA de 10 a
19,90 ng/ml; y 6 pacientes presentaron riesgo alto con un PSA mayor a 20 ng/ml.
El IMC promedio fue de 26,37 Kg/m2, 85pacientes exhibieron sobrepeso, 18
obesidad. El promedio de PSA masa estuvo en 14,89 ug; la superficie corporal

se determind en 3,93 m2 y el volumen plasmatico fue 4,18 L. El estudio concluye



en evidenciar la relacion entre el nivel de PSA plasmético y PSA masa con el
perfil antropométrico, segun el peligro de adolecer enfermedades prostéaticas,

que se incrementa con edad y la superficie corporal.

Fundamentacion cientifica

En el sexo masculino el cancer mas diagnosticado después del cancer del pulmén
es el cancer de proéstata, el incremento es observable a nivel nacional como
mundial, coincidiendo con el aumento de la expectativa de vida de la poblacion

(Pow-Sang, y Huaman, 2013).

El antigeno prostéatico especifico (PSA) se ha convertido en uno de los examenes
mas utilizados para el diagnostico precoz de cancer de préstata (Weir, et al.
2003). Poco después de introducirse el examen de PSA, a finales de la década
de 1980, se ha observado una reduccion de forma gradual de la mortalidad por
cancer de prostata e mas o menos un 30 % (Ries, et al. 2015), Aunque no es
concluyente, se observa evidencia de que el tamizaje de cancer de proéstata,
tomando en cuenta esta prueba demuestra una influencia importante en los
resultados (Clegg, Li, Hankey, Chu y Edwards 2002).

De la misma forma, se viene observando que el diagnostico de la patologia en
estadios avanzados se ha ido reduciendo. En el caso de los Estados Unidos el 80
% de los casos son determinados en estadios de enfermedad localizada.
(Makarov, et al. 2007).

La prueba de PSA ha traido beneficios en la evaluacion de la enfermedad, aun
asi se reconoce que sea un examen completo para el diagndstico final (Barry,
2001). Se ha llegado a afirmar lo anterior debido a que se ha observado que los
niveles séricos de PSA se pueden incrementar cuando hay presencia de otras
condiciones no necesariamente malignas. La hiperplasia benigna de prostata es
un caso, habiéndose reportado hasta un 80 % de falsos positivos cuando el punto

de corte se encuentra entre 2,5y 4 ng / mL (Schrdder, et al. 2009). De igual



modo, se ha notado bastante limitacion cuando los valores de PSA se hallan en
la nombrada zona gris de 4,1 a 10 ng/ml, habiéndose encontrado hasta un 75 %
de biopsias no necesarias debido a los resultados positivos enmarcados en estos

rangos.

La sensibilidad de la prueba para el tamizaje se ha puesto en duda; por lo que, es
necesario mejorarla evitando asi que se realicen biopsias innecesarias. La
propuesta es el uso de distintas variaciones del examen par usarla combinada con
el PSA total, destacando el indice de PSA libre, debido a que es una de las mas
usadas rutinariamente en los laboratorios clinicos (Stephan, et al. 2009),
utilizandose para distinguir entre el cancer de prostata y la hiperplasia benigna

en hombres con niveles de PSA total en la zona gris de la prueba

Pero la realidad, a pesar del tiempo transcurrido, es que no hay un acuerdo
general sobre la utilidad de ninguna de las variantes propuestas, incluida la de
PSA libre, debido a que no se demostrado contundentemente que se reduzcan la
cantidad de biopsias que se realizan innecesariamente o que ayuden a mejorar la

evolucion clinica del enfermo (Moyer, 2012).

En los hombres los exdmenes anuales de prostata pueden salvarles la vida,
considerando que un diagnostico temprano de cancer en la préstata hace posible
el tratamiento oportuno de la enfermedad, coment6 el Dr. Victor Destéfano
Urrutia, director ejecutivo del Departamento de Cirugia Uroldgica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN). En el Per( una de las primeras
causas de muerte en los hombres es el cancer de prostata y la forma mas
apropiada de combatirla es por medio de un diagnéstico precoz con pruebas
preventivas, sostuvo el especialista. También indico que existe dos pruebas para
el diagndstico: El examen de tacto rectal (DRE) y el andlisis sanguineo del
Antigeno Prostatico Especifico (PSA), los cuales deben hacerse anualmente a
partir de los 50 afos. Las dos pruebas son rapidas y sencillas, pero avisan sobre

la necesidad de pruebas complementarias como la biopsia, sefialé (INEN, 2020).



Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica: El presente estudio investigara los niveles del antigeno
prostatico (PSA) en sangre conociendo que generalmente se haya incrementada en
hombres con cancer de prostata. EI PSA o antigeno prostatico es una proteina que
la elaboran células normales y también células malignas o cancerosas de la
préstata. EI examen se realiza para cuantificar las concentraciones de PSA en la
sangre. Los resultados se indican en nanogramos de PSA por mililitro de sangre
(ng/ml).

Justificacidn practica: El presente trabajo busca ampliar las formas de ayudar en
el diagndstico de cancer de prostata. Es muy importante profundizar en el tema,
considerando que gran cantidad de doctores e instituciones profesionales aconsejan
el uso del examen de PSA, asi mismo es rutinario que los médicos utilicen la prueba

de PSA (asociada con un EDR) cundo un paciente presenta sintomas en la prostata

Justificacion social: La investigacion servird para que los pacientes cuenten con
una alternativa mas que ayudara a los profesionales médicos a descartar o
diagnosticar cancer de prostata. Cuando a un paciente le diagnostican cancer de
prostata, se pueden presentar una variedad de sentimientos, como incredulidad,
miedo, ira, ansiedad y depresion. Con el tiempo, cada persona encuentra su propia

manera de afrontar un diagndstico de cancer de proéstata.

Cuando un hombre es diagnosticado con cancer de prostata, es posible que se
presenten diversidad de sentimientos en la persona, como miedo, incredulidad,
ansiedad, ira y ademas depresién. Al pasar el tiempo, cada paciente halla su forma

propia de hacerle frente a un diagnostico de cancer.



Problema

En el Perd, una de las primeras causas de muerte en los hombres es el cancer de
préstata es. El diagnostico de cancer de prostata causa en el paciente diversas
emociones negativas que pueden modificar su estilo de vida. Realizarse
chequeos frecuentes segun indican los profesionales médicos es de vital
importancia para el diagnéstico temprana de la enfermedad y pueda ser tratada
a tiempo. El problema puede agravarse incluso peligrar la vida del paciente
cuando no es tratado a tiempo, debido a la dejadez de los varones o creencias sin
ninguna justificacion. El presente estudio presenta una alternativa mas para
contribuir a solucionar en parte el problema. A continuacion, el problema se
resume en el siguiente cuestionamiento:

¢La Valoracion de niveles de PSA - AG prostatico a traves de equipo
automatizado con metodologia de quimioluminiscencia sera un indicador en el
tamizaje de cancer de préstata para los pacientes atendidos en el laboratorio

regional de referencia — Piura 2023?
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4.  Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable 1: PSA-AG prostatico medido con equipo automatizado de
quimioluminiscencia.

e Definicion conceptual: EI PSA o antigeno prostatico especifico es
considerada una proteina elaborada tanto por las células normales como
las células malignas o cancerosas de la prostata.

e Dimensiones: Niveles de PSA

Especificaciones del equipo
Variable 2: Indice de riesgo de patologias prostaticas

e Definicion conceptual: Andlisis de sangre para conocer el antigeno
prostatico especifico (PSA) o a través del tacto rectal (DRE).

e Dimensiones: Edad, nivel de conocimiento sobre la prueba PSA,
Pacientes con riesgo de patologias prostaticas
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Escala/Categoria
conceptual operacional
PSA-AG prostatico | El antigeno prostatico Especificaciones del equipo | Eficiencia
medido con equipo | especifico o PSA esuna | Eficiencia del equipo | automatizado de productiva del | Cuantitativa
automatizado de proteina que la secretan quimioluminiscencia equipo
guimioluminiscencia | células normales y
también las células Deteccion por Niveles de
malignas (cancerosas) de | quimioluminiscencia PSA Cuantitativa
la prostata cuantitativa de Niveles de PSA reportado en
PSA. ng/ml
Edad Rango edad Cuantitativa
Indice de riesgo de Examen de sangre para Toma de muestra de Nivel de conocimiento sobre | Cuestionario | Cualitativa
patologias determinar el antigeno sangre para medir el la prueba PSA
prostaticas prostatico especifico nivel del PSA Pacientes con riesgo de
(PSA) o por medio del patologias prostaticas Nivel de PSA | Cualitativa
tacto rectal (DRE).
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Hipotesis

H1: El conocimiento de los valores de PSA ayuda en el tamizaje de conocer el

riesgo de patologias prostaticas de los pacientes en un porcentaje bastante

aceptable.

Objetivos

Objetivo general:

Valorar los niveles de PSA - AG prostatico medido con equipo
automatizado de quimioluminiscencia como indice de riesgo de
patologias prostaticas de pacientes atendidos en el laboratorio regional

de referencia — Piura 2023

Objetivos Especificos:

Detallar las especificaciones del equipo automatizado con metodologia
de quimioluminiscencia.

Estimar el conocimiento que tiene los pacientes sobre la prueba de PSA
- AG prostatico

Identificar pacientes que se realizaron la prueba por peticién médica y
pacientes que fueron por voluntad propia.

Clasificar los pacientes segun rango de edad

Conocer los valores de PSA - AG prostatico en los pacientes segun
rango de edad

Clasificar los pacientes que presenten riesgo de patologias prostaticas

segun nivel de PSA -AG prostatico

13



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de investigacion

Investigacion con enfoque cuantitativo, aplicada, con un nivel descriptivo y de
disefio no experimental. La técnica de la observacion se utilizé para la

contratacion de hipotesis.

Disefo:

No Experimental: segin Alvarez (2020) garantiza la intervencion espontanea y

voluntaria de los pacientes, sin manejo de datos o resultados.

M = Muestra: 50 pacientes tomados de la poblacién general

O1=0bservacion de la V1: PSA-AG prostatico medido con equipo

automatizado de quimioluminiscencia.

02 = Observacion de la V.2: indice de riesgo de patologias prostaticas

Poblacion y muestra

Poblacion: Pacientes que asistieron al laboratorio para medir nivel de PSA-AG
prostatico en el atendidos en el laboratorio regional de referencia — Piura 2023
Muestra: La muestra que se tomo para el estudio fueron 50 pacientes tomados

de la poblacién general y que cumple con todos los requisitos.
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Criterios de inclusion:
- Pacientes que asistieron al laboratorio para medir nivel de PSA-AG
prostatico
- Pacientes que asistieron al laboratorio para medir nivel de PSA-AG
prostatico con solicitud medica y sin solicitud médica
Criterios de exclusion:

- Pacientes que asistieron al laboratorio para medir nivel de PSA-AG
prostatico y otros examenes
- Pacientes que asistieron al laboratorio para realizarse otros examenes

Técnicas e instrumentos de investigacion

La investigacion cuantitativa es un tipo de estudio objetivo y empirico, los
datos generados son numeros posteriormente analizados. Hace posible arribar a
conclusiones concretas y observables. ComUnmente, se utilizan técnicas de
campo y experimentales. Se aplicara la observacién como técnica y como

instrumento para el recojo de datos los reportes de laboratorio de cada paciente.

Procesamiento y andlisis de la informacion

Esta etapa de la investigacion se lleva a cabo el anélisis y procesamiento de la
data, la cual ha sido anteriormente obtenida de la muestra en el trabajo de campo.
La finalidad en esta etapa es el analisis en coherencia con los objetivos, hipotesis

y problema de investigacion.

Durante el proceso, se recogio la informacion a través de la muestra. La forma
de realizar estos pasos se hace teniendo en cuenta el tipo de investigacion y la
técnica utilizada, las variables fueron definidas y conceptualizadas de tal forma
que se puedan recolectar y ordenar los datos en el trabajo de campo. Con los
datos obtenidos y ordenados se seleccionaron las herramientas estadisticas para
su procesamiento automatizado. Los datos fueron codificados par su tabulacién
y posteriormente presentados en tablas y graficos, los cuales fueron interpretados

para la formulacion de resultados, conclusiones y recomendaciones
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RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion de pacientes segun edad

Edad en afos Pacientes atendidos

Frecuencia Porcentaje (%)
0-39 2 4
40 - 49 8 16
50-59 13 26
60-70 21 42
70 a mas 6 12
Total 50 100

Los pacientes con edades comprendidas en el rango de 60 y 70 afios representan un
42% del total, le siguen los de 50 a 59 afos que representan un 26 % del total, luego

estan los 40 a 49 (16%), 0 a 39 (2%) y los de 70 a mas (12%)
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Tabla 2.

Distribucion de pacientes segun niveles de PSA

Valores de PSA (ng/ml) Pacientes atendidos
Frecuencia Porcentaje (%)
0,0-1,4 29 58
1,4-2,0 5 10
2,0-3,1 7 14
3,1-4,1 2 4
4,1-4,4 0 0
4,4 a mas 7 14
Total 50 100

29 pacientes (58%) presentan valores del antigeno prostatico (PSA) por debajo de 1,4
ng/ml, 5 pacientes (10%) de 1,4 a 2,0 ng/ml, 7 (14 %) de 2,0a 3,1, 2 (4%) de 3,1a 4,1
y 7 (14%) sus valores de PSA sobrepasan el rango de 4,4 ng / ml.
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Tabla 3.

Distribucion de valores de PSA segln rango de edad

Niveles de PSA Rango de edad de los pacientes en afios
(ng/ml)
0-39 40 - 49 50-59 60-69  De 70 a mas
n % n % n % n % n %
0,0-44 5 10 9 18 10 20 13 26 6 12
4,4 amas 0 0,0 0 0,0 2 4 5 10 0 0,0
Total 5 10 9 18 12 24 18 36 6 12

En la taba 3 se observa que 43 pacientes presentaron niveles de antigeno prostatico

(PSA) dentro de los rangos establecidos para el estudio, solo en 7 pacientes los rangos

de PSA se encontraron incrementados.
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Tabla 4.

Distribucion de pacientes segln resultados de PSA

Pacientes atendidos

Resultados de PSA Frecuencia Porcentaje (%)
Valores normales 43 86
Valores elevados 7 14

En la tabla 4 se pone de manifiesto que 43 pacientes (86%) presentaron valores

normales segln el nivel de PSA, el 14 % Osea 7 pacientes presentaron valores

considerados elevados.
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Tabla 5.

Distribucion de pacientes segun respuesta a la pregunta 1

Respuestas
Pregunta 1
Si % No %
(Conoce usted sobre la prueba
de PSA- AG Antigeno 29 58,0 21 42,0

prostatico y para qué sirve?

En la tabla 5 se reporta que 29 pacientes es decir el 58 % respondieron conocer la

prueba de PSA y para qué sirve, el 42 % respondieron que no conocen la prueba de

PSA ni para que sirve.
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Tabla 6.

Distribucion de pacientes segln respuesta a la pregunta 2

Pregunta 2 Respuestas

Solicitud Médica % Decision Personal %

¢La prueba se la hace
por solicitud médica o 43 86.0 7 14,0

por decision personal?

En la tabla 6 se reporta que segun las respuestas de los varones para la pregunta 2, los
resultados demuestran que el 86 % de pacientes se realizaron la prueba fueron por

solicitud médica, el 14 % los hicieron por decision personal.
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Tabla 7.

Distribucion de pacientes segun respuesta a la pregunta 3

Pregunta Respuestas

Si % No

%

¢Sufre o ha tenido problemas de
prostata? 9 18,0 41

82,0

En latabla 7 se observa que 9 pacientes es decir el 18% respondieron que habian tenido

problemas de prostata, 41 pacientes (82%) respondieron que no tuvieron alguna

sintomatologia.
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Tabla 8

Distribucion de pacientes segln respuesta a la pregunta 4

Respuestas
Pregunta Inflamacion
de Cancer de Ninguna
préstata % Prostata % %
Ha sido
diagnosticado 6 12,0 1 2,0 43 86,0

por:

La tabla 8 se observa que 6 pacientes es decir el 12 % respondieron que habian sido
diagnosticados con inflamacién de prostata, 1 pacientes (2 %) respondié que habia

sido diagnosticado por cancer de prostata y 43 pacientes (86,0 %) respondieron que no

presentaron ningun diagndéstico
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ANALISIS Y DISCUSION

El cancer mas comun en varones segun los especialistas en salud es el cancer de
préstata, a nivel mundial y nacional se viene monitoreando un aumento de esta
patologia coincidiendo con el incremento de la expectativa de vida de la gente (Pow-
Sang, y Huaman, 2013). Para el diagndstico precoz del cancer de prostata se utiliza
una de las pruebas mas utilizadas que es el antigeno prostatico especifico 0 mas
conocido como PSA (Weir, et al. 2003). Finalizando la década de 1980, al introducirse
el examen de PSA la frecuencia de muertes por cancer de prostata ha presentado una

reduccion gradual y sostenida en un 30 % aproximadamente (Ries, et al. 2015).

En el estudio se encontrd que los pacientes con edad comprendida entre 60 y 70 afios
representan un 42% del total, le siguen los de 50 a 59 afios que representan un 26 %
del total, luego estan los 40 a 49 (16%), 0 a 39 (2%) y los de 70 a méas (12%). El riego
de padecer problemas de préstata se incrementa con la edad como lo afirma Arellano
(2018), cuando afirma que mientras avanza la edad esta influye en los valores de PSA,
por esta razén en el estudio hay més pacientes con rango de edad de 60 a 70 afios. 29
pacientes (58%) presentan niveles de PSA por debajo de 1,4 ng/ml, 5 pacientes (10%)
de 1,4a2,0ng/ml, 7 (14 %) de 2,02 3,1, 2 (4%) de 3,1 a 4,1y 7 (14%) sus valores de
PSA sobrepasan el rango de 4,4 ng/ml, como se observa 7 pacientes presentan
alteracion de los niveles de PSA, el resultado coincide con los resultados de Burgos,
et al (2020) donde el 8% de los pacientes presentd valores de PSA incrementados, por
encima de los 4 ng/ml, el resto de pacientes el 92 % presentaron valores normales, es
decir, dentro del rango normal (< 0,05). En la taba 3 se observa solo en 7 pacientes los
rangos de PSA se encontraron incrementados y corresponde a las edades de 50 a 59
afios y de 60 a 69 afios, el resultado concuerda con Sevilla (2020) que en su estudio
concluye que la edad se convierte en un agente de peligro para el desarrollo de diversas

anomalias prostaticas, particularmente el cancer de préstata.

También se encontro en los resultados que casi el 60 % de los pacientes si conoce el

examen de PSA lo cual es alentador considerando su importancia para el diagnostico.
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Con respecto a la forma como acudieron al examen en los resultados se observa que el
86 % se realizaron la prueba por solicitud médica y un bajo porcentaje por decision
personal, cabe sefialar la importancia del examen como lo afirma Pefia, et al. (2019).
sabiendo que los estudios dicen que es muy posible que existan otros factores no
determinados influyendo en el incremento porcentual de peligro de exponer cancer de

prostata y de mucha importancia deben ser abordados en estudio posteriores.

6 pacientes es decir el 12 % respondieron que habian sido diagnosticados con
inflamacion de préstata, 1 pacientes (2 %) respondi6 que habia sido diagnosticado por
cancer de prostata y 43 pacientes (86,0 %) respondieron que no presentaron ningun
diagnostico, estos resultados corroboran que los valores elevados de PSA se relacion
directamente con problemas prostaticos como se evidencia en el estudio de Camacho
(2019) donde dice que si se presenta una relacion significativa estadisticamente entre
los niveles de PSA total incrementado >10 ng/ml y los factores de riesgo relacionados

a alteraciones en la prostata.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una de las patologias mas comunes de los hombres a nivel nacional y mundial es el
cancer de préstata segun afirman los diversos estudios y como prueba de salud publica

se hace un seguimiento a los pacientes que presentan valores muy elevados.

El antigeno prostéatico especifico o mas conocido como PSA es uno de los examenes
mas utilizados para el diagndstico precoz de inflamaciones y patologias de prdstata,
su uso, segun se afirma ha permitido la reduccion de casos de mortalidad a causa de

la enfermedad.

A medida que transcurre la edad el peligro de padecer problemas de préstata se

incrementa, también influye en el incremento de los valores del PSA.

Un buen porcentaje de la poblacion masculina conoce sobre el e examen del antigeno
prostatico especifico 0 mas conocido como PSA, aungue también hay un considerable

grupo que no conoce sobre la prueba.
Estadisticamente queda demostrado que si existe una asociacion entre los valores del

antigeno protatico especifico (PSA) y los agentes de peligro asociado a patologias de

prostata.
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Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud informar a la poblacién masculina

sobre los riesgos de contraer patologias prostaticas a medida que avanza la edad.

Es imprescindible que la poblacion masculina se informe sobre esta enfermedad y
poder tomar con responsabilidad los controles para un diagnostico precoz.

Reafirmar que a medida que la edad avanza se convierte una causa de riesgo para
patologias de prostata por lo que las personas adultas con altos rangos de edad deben
realizarse los controles respectivos

Se deben implementar programas para medir los valores de PSA en la poblacion

masculina ademas de informar la importancia de hacerse las pruebas.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia l6gica y metodologica

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

PSA -AG prostéatico
medido con equipo
automatizado de
guimioluminiscencia
como indice de
riesgo de patologias
prostaticas de

pacientes atendidos

en el laboratorio
regional de
referencia — Piura
2023

¢La Valoracion de
niveles de PSA - AG
prostatico a través
de equipo
automatizado con
metodologia de
quimioluminiscencia
serd un indicador en
el diagndstico de
cancer de prostata a
los pacientes
atendidos en el
laboratorio regional
de referencia — Piura
20237

La valoracion de los
niveles de PSA ayuda en
el tamizaje de conocer el
riesgo de patologias
protaticas de los
pacientes en un
porcentaje bastante

aceptable.

Objetivo General

Valorar los niveles de PSA - AG prostatico
medido con equipo automatizado de
quimioluminiscencia como indice de riesgo
de patologias prostaticas de pacientes
atendidos en el laboratorio regional de
referencia — Piura 2023

Objetivos especificos

Detallar las especificaciones del equipo
automatizado con metodologia de
quimioluminiscencia.

Estimar el conocimiento que tiene los pacientes
sobre la prueba de PSA - AG prostéatico
Identificar pacientes que se realizaron la prueba
por peticion médica y pacientes que fueron por
voluntad propia.

Clasificar los pacientes segln rango de edad
Conocer los niveles de PSA - AG prostatico en
los pacientes segun rango de edad

Clasificar los pacientes que presenten riesgo de
patologias prostaticas segin nivel de PSA -AG
prostéatico

Tipo:

La investigacion sera de tipo basica y
descriptiva.

Enfoque cuantitativo y retrospectivo

Disefio:
De disefio No experimental, retrospectivo y
transversal

Poblacién: La Poblacion todos los pacientes
atendidos en el Laboratorio Regional de
Referencia
Muestra: La muestra 50 pacientes hombres que
se realizaron examen de PSA en el laboratorio
Regional de Referencia de Piura, atendidos
durante los meses de enero a marzo del 2023.
Técnica — Instrumento:

La observacion - ficha de recoleccion de datos
Procesamiento y andlisis de la Informacion.
Mediante estadistica descriptiva, utilizando el
SPSS 26, con el cual se obtuvieron los
resultados presentados en tablas y/o figuras.
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Anexo 2: Ficha de Recoleccidn de datos

804 GOBIERNO RECIONAL PIURA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
Pigra 1001

FECHA DE RESULTADO : 07/08/2023 PACIENTE:  JORGE LUIS [
CODIGO : 221304304 SEXO MASCULINO
TIPO : ESTRATEGIA CANCER F. NACIMIENTO : 31/10/1959
PETICIONARIO : MEDICO TRATANTE EDAD: 63 DNI 02612489
PROCEDENCIA C.S. LARESA

EXAMEN RESULTADO V. REFERENCIA

INMUNOLOGIA

MARCADORES TUMORALES

PSA- AG PROSTATICO ESP. TOTAL 0.70 ng/ml ( 0.00 - 4.00 ) *

A S T 0~ 39 aitos: hasta 1.4 ng/ml,

40 - 49 aios: hasta 2,0 ng/ml.
50 - 59 afios: hasta 3,1 ng/ml.
60 - 69 afios: hasta 4,1 ng/ml.
70 ados en adelante: hasta 4,4 ng/mL



Anexo 3: Documento administrativo

UNIVERSIDAD
' SAN PEDRO

"Afo de & unidad, la paz y desarrolio”
Piurs, 10 de Jufo o/ 2023

QFICIO N° 317 -2023-USP-PIURA-FPD

m-mmm 31 UL A

Medico = YO L

Diroctors Regional ob Satu - Pura o it oL

Presente - 7

ASUNTO: SOLICITO FACILIDADES PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION.

3 muy grato angeme 0 Ustod. pore axprasane mesio saldo pecsonal o insttuconal y o
la vez scbatar a su Despacho sufonzacdn pars la apicacion del Instrumento de inveshgaoda. del
Proyectn.  Tilado “PSA -AG prostitico medido con eguipo automatizade de
quimicluminiscencla como indice de rlesgo de patologlas prostiticas de pacientes
atendidos en o laboratorio regional de refovencia - Plva 2023 & cargo de & bachiler
Sénchez Cardoza, Manza Yovany da! Progeama ce Estudes de Tecnologie Médica en Laboratorio
Clinco y Anatorna Patclcgica, do la Facutad de Ciancas 9 [a Salud. de Nuestra Universidad, dicha
AUOAZAOEn 10 requiere para la reco eocion de dalos

Agradecando por s PerManende coSOOactn con & mendn de s Aaras profesanses gue &f
pals reguere, &5 propicia & oporunvilRd DEcs relrana Ml CONBORRECn y estime.

Atariamenne.
USP -
il s
e

www.usanpedro.edu.pe Coveanana 073 240082
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Anexo 4: Base de datos

Pregunta 4

Pregunta 3

Pregunta 2

Pregunta 1

Niveles de PSA en

ng/ml

Edad

Pacientes

10
11

12

13
14
15
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Anexo 5: Formato de repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

Informacion del Autor

SANCHEZ CARDOZA MARITZA YOVANY 41057203

Maritza3 4@ hotmailco

T
Apellidos yw Mombres DI Correo Electronico
2. Tipo de Documento de Investigacion

ﬂ. Trabajo de Suficiencia Profesional . Trabajo Académico - Trabajo de Investigacion

3. Grado Académico o Titulo Profesional '

I e 8 e O T I I

4. Titulo del Documento de Investigacion

“PSA -AG PROSTATICO MEDIDO CON EQUIPO AUTOMATIZADO DE
QUIMIOLUMINISCENCIA COMO (NDICE DE RIESGO DE PATOLOGIAS PROSTATICAS DE
PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO REGIONAL DE REFERENCIA - PIURA 2023"

5. Programa Académico
Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica

Tipo de Acceso al Documento

k4 Abierta o Pablico 7 infocew- repol semonticsioge ndccess ) Accesa restringido ? jinfocew-repol semanticsirestrictedAccess) {*)

{*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archive Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre v gratuita, de manera
integra a todo el documento. *

Lugar Dia Mes Afo
Chimbote 15 12 2023

Huella Digital

Firma

Impartante

L Seqin Resoluciin de Covs o Direcdve M 0332 -J006 - SUIWEDU-C0, Resplomenne dil Rigisen Mocional de Trabsios die Mesasipacidn pard apcar Gradas Acsddmices i Thulos Prafesonales AT 8 inciza 82

1 Loy W 30035 Ley que reguio & RBeposiiodo Macionsl Digiea de Cencie. Tecnologlo @ innowaciin de dcceso Ablerno y DS 0067015 -PCM

I oo allighd ol oo de aooese oo o podlied, oevga a k Univesidod Sos Pedvo una loenchs no exdusivl gard Qe 5@ puido locer armicglos e forms o o obrg e offendls en e Repositons
InsAnndonal Diginel Resnelands Somore ios Derdchos 40 Astnd i Propiedsd LnLelee il o 0usTa ¥ & o Maroo o 1o Lay 822

4 Encaso de gee of cedor @l ke segunda apciin dnicomenie @ publicand los daos del sulor i resumen o i obra, de acesendo o ie alirectva W 004 2078 COMCTTE C= DEGT (Mamarsies 5.7 y &7 quer marmog @f
Suncionamienro vl Rameditonis Mechomal DNgira’

P L Weawias Crastive COmMmans (00 &5 i arganimcian Mnarmnankenal 5in [iees 40 leors que pane & SISDEIcion & s aubarss i o e [Feaneias v rornetdg ieas gu
faciiian la o fessdn o infommaciden, riceanRos aducal vos, obras antiSOoas y oemiiioas endne cros. Esns hoencias bl o g i Gt S o erddiie por e abra
b Sogun of WCEo 122, 3ol aniculo 127 dol ReEgiamanio o] Beglero Nacondl o Trabaios o MWSIHecan para oplar §rales ac W OEAas i -REMATT “Las UnserSaados, ins oS i

escowios de adecociie swpsrion Tenen come obigecdn regisoror odos (oS rabajos of s igocidn p propecins, ackeee ndo s meodons o0 Sus reposionos nslucionales precisanda s som de
SCEEED ST O reEr ek, 05 Codles SN DOSTETIGNTHGE ihcolic S P o R s Todi DN gital REMATY, a travels il Rmasinon ke ALMTA"

Kol = En caso 48 [iisedad e oS dons, oo procedernd 0e souenan d bey (Lay I8, ant 32 nome 323



Anexo 7: Similitud de turnitin

PSA -AG prostatico medido con equipo automatizado de
quimioluminiscencia como indice de riesqo de patologias
prostaticas de pacientes atendidos en el laboratorio regional
de referencia - Piura 2023

NIOINT O DRCINALDAD

25« 25« 5« 10%

INDICE DE SINBLITUR  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

ISTUDIANTE

FUPNITS PEMARAS
hdl.handle.net

. Fuente ge Imernet 7%
repositorio.unfv.edu,

- 'LGPIBOIIMI"Q! pe 3*
docplayeres
www.usmp.edu.

. Fuu'luoumwf pe 1“

. repositorio.ucp.edu.pe 1
Fuente de [nter et *
dspace.ucuenca.edu.ec

. fv.n?ﬁ)rlnn-'« 1%

. repositorio.usanpedro.edu.pe 1
Fumitn de lite it %
1library.co

. h_rn'trnerlvynrv'e‘ 1“
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repositorio.unj.edu.pe
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T¥ Pl il esutigie

www.labdeurgencias.com.ar

e e (i

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

Trabajo ol exdstianip

repositorio.utelesup.edu.pe

Ciarma oiE (i
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Anexo 8: Derechos de autoria y declaracion de autenticidad.

Derechos de Autoria y Declaracién de Autenticidad.

Quien suscribe: Sanchez Cardoza, Maritza Yovany, con dotumento de identidad
nimero 41057203, autora de la tesis titulada “"PSA -AG prostitico medido con equipo
automatizado de quimioluminiscencia como indice de riesgo de patologias prostéiticas
de pacientes atendidos en of laboratorio regional de referencia — Piura 2023 y/o
efecto de cumplir con las disposiciones vigente consideradas en el reglamente de grados
¥ titulos de la universidad San Pedro, declara Bajo juramento que:

1- La presente tesls es de autoria. Por lo cual otorgo a la universidad San Pedro la
facultad de comunicar divuigar, publicar y reproducir parcial 0 totalmente 13 tesis con
soportes analogicos o digitales, debiendo indicar gue 1a autoria o creacidn de la tesis
corresponde 3 mi persona,

2.- He respetado las normal internacionales de ota y referenclas para las fuentes
consuitadas, establecdas por s universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos def autor.

3.- La presente tesis no ha sido pubkcada ni presentada con anterioridad para obtener
el grado académico thulo profesiona alguno.

4.- Los datos presentados en ¢l resultado son reales, por tanto, resultados que se
exponen en la presente tests se constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad
Investigada

5.+ En tal sentido de identificarse fraude plagio, autoplagio o falsificacén asumo a
responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene, sametiéndome a las
disposiciones contenidas en la norma de |a académica de B universidad,

[ =
‘-’"—.

FIRMA
Chimbote, 13 de octubre del 2023
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Anexo 9: Informe de asesoria de Conformidad

®USP

USIVIEWRTIAD SA N PYTC

INFORME DE ASESORIA DE TESIS
A - Dra. Jenny Cane Mejia
Decana (¢) de Ia Facuitad Ciencias de 1a Salud
De $ Mg. Clodomira Zapata Adriansén
Ascsor de Tesss
Asunto H Informe de conformyidad de Informee Finnd
Fecha 3 Piara, 2 de noviembre del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N 00519-2023-USP-
EAFTM™D

Tengo a bica diriginme 4 ested, pars saledarls cordialmente y al nusmo tenpo
mformarie que el Infonme de Tesis timlado “PSA -AG PROSTATICO MEDIDO CON
EQUIPO AUTOMATIZADO DE QUIMIOLUMINISCENCIA COMO INDICE
DE RIESGO DE PATOLOGIAS PROSTATICAS DE PACIENTES ATENDIDOS
EN EL LABORATORIO REGIONAL DE REFERENCIA - PIURA 2023,
presentado por el Bachilles, SANCHEZ CARDOZA MARITZA YOVANY, w
eocuenten on condicion de ser evaluado por Jos micmbeos del Jurndo Dictamenador,

Comstando con s amable stencadm al presente, es ocason propicia par reaovarie
ks muestras de i especial deferencia personal

Alentamente,

Oy

Mg, Clodomiras Zapata Adriansén
Asesor de Teaks
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Anexo 10: Acta de Sustentacién

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N.° 0074-2023

Siendo las 8:00 pm horas, del 7 de diciembre del 2023, y estando dispuesto al Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado con Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-
USPF/CU, en su articulo 22°, se relne mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado
mediante RESOLUCION DE DECANATO N. ® 01661-2023-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional
de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, integrado por:

Mg. Elida Egberta Aranda Benites Presidente
Mg. Carlos Ortiz de la Cruz Secretario
Q.F. Walter Gonzales Ruiz Vocal

Dr. Julio Cesar Angeles Morales Accesitario

Con el cbjetivo de evaluar la sustentacién de la tesis titulada: “PSA - AG PROSTATICO MEDIDO
CON EQUIPO AUTOMATIZADO DE QUIMIOLUMINISCENCIA COMO iNDICE DE
RIESGO DE PATOLOGIAS PROSTATICAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL

LABORATORIO REGIONAL DE REFERENCIA - PIURA 2023", presentado por lalel
bachiller:

SANCHEZ CARDOZA MARITZA YOVANY
Terminada la sustentacidon y defensa de la tesis, el Jurado Ewvaluador luego de deliberar, acuerda
APROBAR por UNANIMIDAD la tesis, quedando expedita(o) la/el bachiller para optar el Titulo Profesional
de Licenciado(a) en Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica.

Siendo las 9:30 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Ewvaluador de Informe de Tesis firman a continuacion, dando fe de las
conclusiones del acta:

-y oy
£ 4 ¢ : =
Fy
Mg. Elida Egberta Aranda Benites
PRESIDENTE/A
fpaa ™ S G
Mg. Carlos Ortiz de la Cruz Mg. Walter Gonzales Ruiz
SECRETARIAMD VOCAL
cec.: Intarasada
Expadianibe
Archiva
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