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Resumen

El area de laboratorio clinico del establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo
de Lima recibe solicitudes para analisis clinicos de Antigeno prostatico especifico de
personas adultas. Por tal razon el objetivo fue determinar los Niveles de Antigeno
prostatico especifico por el método de inmunofluorescencia y cancer de prostata en
pacientes adultos, atendidos en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima
Pert 2023. La investigacién fue de tipo aplicada y segun su alcance descriptiva, no es
experimental y fue una investigacion documental, la poblacion estuvo constituida por
1840 resultados de PSA de pacientes adultos. El disefio muestral fue censal por que se
trabajo con todos los datos registrados durante el 2023. El instrumento de investigacion
fue una ficha de recoleccion de datos y estos fueron analizados mediante la estadistica
descriptiva y correlacional. Se concluyo que el rango de edad 60 a 98 presenta los
niveles mas altos de PSA y cancer; el distrito de Comas presenta los pacientes con

mayor incidencia de cancer de prostata y existe relacion baja entre PSA y céncer.
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Abstract

The clinical laboratory area of the Tahuantinsuyo Bajo de Lima health facility
receives requests for clinical analysis of prostate-specific antigen in adults. Therefore,
the objective was to determine the levels of prostate specific antigen by
immunofluorescence method and prostate cancer in adult patients attended at the
health facility Tahuantinsuyo Bajo, Lima Peru 2023. The research was applied and
descriptive in scope, it is not experimental and it was documentary research, the
population consisted of 1840 PSA results of adult patients. The sample design was
census because we worked with all the data recorded during 2023. The research
instrument was a data collection form and the data were analyzed using descriptive
and correlational statistics. It was concluded that the age range 60 to 98 presents the
highest levels of PSA and cancer; the district of Comas presents the patients with the
highest incidence of prostate cancer and there is a low relationship between PSA and

cancer.
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INTRODUCCION

Von Eyben et al (2024) Se debate cudl es la mejor manera de tratar a los
pacientes de alto riesgo con cancer de prostata (CaP) localizado. Después del
tratamiento inicial administrado con intencidn curativa, hasta la mitad de los pacientes
recurren. La primera fase de recurrencia es una recaida del antigeno prostatico
especifico (PSA) (PSAR). Los oncologos radioterapeutas utilizan la radioterapia para
tratar a pacientes con PSAR después de una prostatectomia radical (PR). EI PSA es el
principal biomarcador del CaP. El PSA total sérico (PSA en nuestra revision
sistematica (RS)) se utiliza ampliamente en el cribado, estadificacion y seguimiento
del tratamiento. La clasificaciéon D'Amico de CaP localizado tiene tres grupos de riesgo
basados en el PSA, la patologia del CaP y la extension del CaP. Las pautas
recomiendan que los oncologos comiencen la SRT con un aumento del PSA <0,5
ng/ml (<500 ng/l). Hasta 2021, la Asociacion Europea de Urologia (EAU)
recomendaba un umbral de PSA > 0,2 ng/mL (>200 ng/L) para diagnosticar PSAR.
Pero, recientemente, las directrices de la EAU abandonaron el umbral. Un tiempo corto
de duplicacion del PSA (PSADT) indica que los pacientes que desarrollan metastasis
son pacientes con CaP no metastasico resistente a la castracion (nmCRPC) y fracaso
de la terapia de privacion de androgenos (ADT). Si el PSA se mide con un ensayo de
PSA convencional, se informa que los pacientes con CaP localizado curado con
prostatectomia radical (PR) tienen un nadir de PSA no mensurable. Pero los ensayos
de PSA ultrasensibles (uPSA) pueden medir el nadir del PSA en estos pacientes. Estos
ensayos cuantifican valores de PSA extremadamente bajos. El PSA no es especifico
del CaP. Los pacientes curados con CaP tienen un nadir de PSA medible, pero
extremadamente bajo, porque su uretra, mama y otros tejidos producen un poco de
PSA. Las mujeres también tienen PSA detectable, pero extremadamente bajo, a pesar
de no tener prostata. Conclusiones: El uso clinico de valores de PSA extremadamente
bajos pero crecientes demostro ser prometedor para pacientes con CaP localizado de

alto riesgo que pueden desarrollar recurrencia después del tratamiento inicial.

Hoti et al., (2023) la proteina PSA, que no es especifica del cancer, sino una

proteina especifica del tejido prostatico, se produce a partir de las células del epitelio



columnar del tejido prostatico y se sabe que tiene actividad serina proteasa. Se ha
demostrado que el PSA se produce tanto en células sanas como hiperplésicas, asi como
en células cancerosas. Varios estudios han demostrado niveles mas bajos de
produccion de PSA en tejidos cancerosos. Para demostrar si los valores de PSA
urinario total podrian aumentar la utilidad del PSA sérico, realizamos un anélisis ROC
para el PSA sérico y urinario, solos o en combinacion, para evaluar si agregar los
valores de PSA urinario y sérico puede mejorar el poder predictivo del PSA sérico.
PSA para diferenciar enfermedades agresivas de no agresivas. El PSA sérico solo
mostrd un poder discriminatorio, con un area bajo la curva (AUC) de 0,695. Por otro
lado, el PSA urinario que mostré6 un AUC superior de 0,741, con mejor capacidad
discriminatoria para la prediccion de cancer de préstata agresivo. La combinacion de
la orina con el ensayo de PSA sérico mejord aun mas los valores predictivos (AUC =
0,767) del PSA sérico en la deteccion del cancer de prostata agresivo. Nuestro estudio
tiene implicaciones clinicas para adaptar el uso de la proporcion de PSA sérico a

urinario para la deteccion de enfermedad prostatica agresiva.

Deng et al., (2023) dicen, en la actualidad, un problema importante en el
manejo de tPSA y fPSA son los resultados inconsistentes producidos por diferentes
ensayos, lo que puede generar confusion en la interpretacion de los resultados. Las
principales razones de la variabilidad del ensayo fueron la deteccion no equimolar de
tPSA y la calibraciéon no uniforme del ensayo. Para minimizar la variacion entre
diferentes ensayos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrollo la
calibracion 96/670 tPSA en 1999, que se basa en 90% PSA-ACT y 10% fPSA, y un
estandar separado para fPSA (el estandar OMS 96/ 668 calibracion). Sin embargo, el
valor de corte de tPSA de 4 ng/ml, que actualmente se utiliza ampliamente en todo el
mundo, se derivd de un gran estudio prospectivo multicéntrico y se basd en la
calibracion de Hybritech en lugar de la calibracion de la OMS. Los estudios han
demostrado que el nivel de tPSA era entre un 20% y un 25% mas bajo después de la
calibracion con la referencia de la OMS que después de la calibracion con la referencia
Hybritech. La creciente adopcion de la calibracion de la OMS por parte de los
fabricantes de reactivos ha reducido significativamente los sesgos entre los diferentes

ensayos; sin embargo, la coherencia de los resultados de tPSA/fPSA entre diferentes



ensayos sigue siendo controvertida. Conclusiones: cuando el tPSA esta en el rango de
2 a 10 ng/ml, los valores de tPSA medidos por los ensayos de Abbott, Roche, Mindray
y Beckman (utilizando la calibracion Hybritech) tienen buena consistencia y los
resultados son casi intercambiables. Sin embargo, la consistencia de las mediciones de
fPSA no es satisfactoria y el valor de corte de %fPSA (es decir, 16%) no es aplicable
a todos los ensayos. Cada ensayo debe evaluarse cuidadosamente para establecer su

propio valor de corte.

Desbeéne et al., (2023) refieren que la concentracion fisioldgica normal de PSA
en la sangre se correlaciona con el volumen de la glandula prostatica. Por lo tanto,
aumenta con la edad del sujeto. Por este motivo, se han propuesto intervalos de
referencia adaptados a la edad. Otros factores influyen en su concentracion en sangre
y explican su variabilidad interindividual. Es el caso del indice de masa corporal,
cuando esto es mas elevado se correlaciona con valores de PSA mas bajos. La etnia
del sujeto también influye en los niveles de PSA: los sujetos de origen africano tienen
concentraciones mas elevadas que los sujetos de origen europeo. Por ultimo, los
antecedentes genéticos, posiblemente relacionados con el origen étnico, pueden
modular los valores de PSA, y estos mismos antecedentes genéticos pueden influir en
el perfil mutacional y la agresividad de los tumores, especialmente en los sujetos
caribefios. La hiperplasia prostatica benigna, cuya incidencia aumenta con la edad,
también provoca un aumento de la concentracion de PSA, proporcional al volumen de
la glandula. La secrecion de PSA no se altera en el tejido adenomatoso o hipertrofico
en comparacion con el tejido normal (0,3 pg/L/g), a diferencia del tejido canceroso, en

el que la produccion puede multiplicarse por 10 (3,5 pg/L/g).

Wang et al., (2023) incluyeron 493 cuestionarios validos. Doscientos
diecinueve encuestados (44,4%) eran hombres y 274 (55,6%) mujeres. De todos los
encuestados, 212 (43,0%) tenian menos de 20 afios, 147 (29,8%) entre 20 y 30 afios,
74 (15,0%) entre 30 y 40 anos y 60 (12,2%) mas de 40 afios. Hay 310 personas (62,9%)
con estudios de medicina y 183 (37,1%) sin estudios. Ciento ochenta y siete (37,9%)
de los encuestados conocian el PSA y 306 (62,1%) lo desconocian. Se obtuvieron

diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en cuanto a las distintas



edades, formacion académica, ocupaciones, departamentos y habitos de conocimiento
médico (todas p < 0,05). Ademas, también se observaron diferencias entre el grupo de
conocedores del PSA y el grupo de desconocedores del PSA en cuanto a si habian
estado expuestos al cribado del PSA y si habian estado expuestos a pacientes con CaP
0 a conocimientos relacionados (todos p < 0,05). La edad >30 afios, la formacion
académica médica, la comprension de los conocimientos médicos, la exposicion a
pacientes con PCa o conocimientos relacionados, la exposicion al cribado del PSA y
la condicion de estudiante de posgrado o superior fueron factores independientes para
la aparicion de eventos de concienciacion sobre el PSA (todos p < 0,05). Ademas, la
edad > 30 afios, la formacion académica médica y la concienciacion sobre el PSA
fueron factores independientes para las expectativas futuras hacia el PSA (todos p <
0,05). Conclusiones: Analizamos en primer lugar la conciencia publica del PSA. Los
grados de concienciacion sobre el PSA y el CaP varian entre las distintas poblaciones

de China.

Dudinec et al., (2023) Intentamos examinar el rendimiento de las pruebas
combinadas de salud de la prostata (PHI) y ExosomeDx Prostate Intelliscore (EPI) en
hombres sometidos a pruebas de PSA elevadas. Materiales y métodos: Los pacientes
que recibieron pruebas de EP1y PHI fueron identificados a partir de una base de datos
institucional de hombres remitidos a urologia por un PSA total elevado. Se utilizaron
puntos de corte de EP1 > 15,6 y PHI > 36 para indicar una prueba positiva. Resultados:
Un total de 162 pacientes se sometieron a pruebas tanto de EPI como de PHI. La
mediana de edad fue de 65 afos, con una mediana de PSA de 6,64 ng/ml. La edad (p
=0,001), el PSA (< 0,001) y la recomendacion de biopsia (< 0,001) difirieron entre
los grupos de resultados de pruebas de deteccion secundaria combinadas. Se encontro
que el setenta y cinco por ciento de los pacientes con EPI y PHI positivos tenian cancer
de prostata, y el 54,2% tenia > Gleason 7. La kappa de Cohen fue de 0,19, lo que indica
una concordancia deficiente. E1 AUC de EPI y PHI para céancer clinicamente
significativo fue 0,563 (IC 95%: 0,4331-0,6923) y 0,685 (IC 95%: 0,569-0,8) (p =
0,147). Conclusiones: EPI y PHI positivos simultdneamente indican un mayor riesgo
de cancer de prostata, y el uso combinado puede influir potencialmente en la

recomendacion y el cumplimiento de la biopsia.



lacovelli et al., (2022) indican que el PSA representa un biomarcador util en el
tratamiento del cancer de prostata. Si bien el valor pronostico negativo del PSA esta
sustancialmente determinado, la incertidumbre en la importancia clinica de los
cambios del PSA durante los tratamientos hace que el PSA sea un predictor
cuestionable de la respuesta al tratamiento. En conclusion, encontraron que lograr una
respuesta profunda y rapida del PSA se correlaciona con un mejor resultado en
pacientes con mCSPC de novo , influyendo positivamente también en el pronostico de
la terapia de primera linea posterior para la enfermedad CRPC. Es de suma importancia
definir a priori el mejor momento para los cambios del PSA y establecer claramente el
papel de la disminucion del PSA como factor predictivo de la respuesta al tratamiento.
Aunque el PSA es una prueba bioquimica facil, no costosa y bien establecida, es
importante resaltar que estan en marcha. -variables de tratamiento, intitiles para dirigir
por adelantado a los pacientes que podrian beneficiarse de una intensificacién
temprana de cancer con quimioterapia o agentes hormonales; por lo tanto, se debe

restringir su aplicabilidad en la practica clinica diaria.

Klein et al.,, (2022) Anteriormente informamos resultados de estudios
preliminares y provisionales que mostraban que IsoPSA centrado en la estructura
mejora sustancialmente la precision y la especificidad del diagnostico general en
comparacion con los ensayos de PSA total basados en la concentracion y el % de PSA
libre. el uso de PSA y anélogos de PSA para la deteccion temprana de CaP sigue siendo
controvertido, lo que lleva a recomendaciones en diversos grupos. Resultados: La
prevalencia general de la enfermedad fue del 35,6% (CaP de alto grado) y del 58,9%
(cualquier CaP). Los valores absolutos del indice IsoPSA aumentaron
consistentemente desde CaP benigno a CaP de bajo grado y CaP de alto grado. Puntos
de corte clinicamente adecuados y SP con sensibilidad establecida en 90 % para PSA
total de 4 a 10 ng/ml con frecuencias del 21 % para el PSA total. IsoPSA es Unico
porque es agnostico de las formas estructurales particulares del PSA expresadas por
un paciente determinado y mide los cambios en el PSA relacionados con el

metabolismo celular desordenado de la enfermedad maligna sin la necesidad de



suposiciones de biomarcadores a priori, algoritmos complejos o elementos clinicos
interdependientes. requerido por otros ensayos de deteccion temprana de CaP.
Conclusiones: IsoPSA utilizado como prueba refleja para un resultado anormal de
PSA, validado y reportado como un indice ratiométrico unico que refleja la biologia
del céncer, demuestra el potencial de reducir biopsias innecesarias, mejorar la
sobredeteccion y el sobretratamiento de neoplasias malignas de prostata no letales e
informar la decisiéon compartida. para mejorar la relacion riesgo-beneficio del cribado

y la deteccion temprana del cancer.

Lee et al., (2022) La mediana de edad (RIQ) fue de 64,3 (60,0-69,3) afios y el
PSA total (tPSA) fue de 6,64 (4,05-9,54) ng/ml. El volumen de la préstata fue de 40,2
(28,5-50,5) ml, mientras que el indice de salud de la préstata (PHI) fue de 35,3 (28,6-
48.,3). Entre los 392 pacientes, 121 (30,9%) fueron diagnosticados con CaP. Cuando
los pacientes fueron categorizados sobre la base de un diagndstico de CaP, los
pacientes con CaP tenian mayores volimenes prostaticos, mayor densidad de PSA
(PSAD) y un PHI mas alto que los pacientes con informes de biopsia negativos.
Cuando la biopsia se realizd a aquellos pacientes con lesiones con puntuacion PI-
RADSv2 3 y un PHI >27, se podria haber evitado el 25,0 % de las biopsias
innecesarias, pero el 5,0 % del CaP podria no haber sido diagnosticado. Si la biopsia
se limitara a aquellos pacientes con PHI > 30, la tasa de CaP no diagnosticado seria
del 8,3%, pero la tasa de biopsias innecesarias que podrian evitarse seria del 34,4%.
Sin embargo, no hubo ningun caso en el que se pasara por alto el diagndstico de CaP.
Sin embargo, en términos de diagndstico de CaP con PSA, se han realizado una serie
de biopsias innecesarias debido a las caracteristicas de alta sensibilidad y baja
especificidad del método. Al mismo tiempo, también ha aumentado la aparicion
notificada de CaP clinicamente insignificante, lo que representa aproximadamente la
mitad de la aparicion total de CaP. Esto genera preocupacion entre los médicos en
términos de sobrediagnostico y sobretratamiento. En consecuencia, los médicos tienen
la opcidn de utilizar la vigilancia activa como opcion de tratamiento para combatir el
tratamiento excesivo y controlar el CaP clinicamente insignificante. Conclusiones: La
introduccion de PHI o PSAD en el proceso de decision para examinar los nticleos

especificos de las lesiones de interés con puntuacion 3 de PI-RADSv2 mostré una



mayor precision en el diagnostico de CaP en comparacion con una combinacion de
otros derivados de PSA. Si las biopsias se limitaran a pacientes con una puntuacion
PI-RADSvV2 de 3 y un PHI >30, se podrian evitar hasta el 34,4% de las biopsias de
prostata. Ademas, no hubo casos de diagnoéstico fallido de csPCa. Se espera que tener
en cuenta las lesiones con puntuacion 3 de PHI y PI-RADSv2 contribuya en gran
medida al diagnostico de PCa, asi como de csPCa, y a la decision con respecto a la

biopsia en el entorno clinico.

Sekhoacha et al., (2022) informan de que el cancer de prostata es una de las
neoplasias malignas mas frecuentes que afectan a los hombres y contribuye en gran
medida al aumento de la tasa de mortalidad masculina en todo el mundo. Los pacientes
con cancer de prostata presentan la enfermedad localizada o avanzada. El diagndstico

del cancer de prostata incluye el tacto rectal, la prueba del PSA y la biopsia de prostata.

Ploussard et al., (2022) Las recomendaciones especifican la genética, la
epidemiologia y los medios de diagnostico del cancer de prostata, asi como las
nociones de cribado y deteccion precoz. Se recomienda la resonancia magnética, el
examen de imagenes de referencia para el cancer localizado, antes de realizar biopsias
de prostata. El abordaje transperineal reduce los riesgos de infeccion. Los métodos
terapéuticos se describen y recomiendan segun el contexto clinico. La vigilancia activa
es el estandar de oro del tratamiento de tumores con bajo riesgo de progresion. Se
recomienda la radioterapia de rescate temprana en caso de recurrencia bioquimica
después de una prostatectomia radical. Las imagenes, en particular las moleculares,
ayudan a guiar la toma de decisiones en caso de recurrencia bioquimica después del
tratamiento local, pero no deben retrasar la radioterapia de rescate temprana en caso

de recurrencia biologica después de la prostatectomia radical.

Sharma y Jamaiyar (2022) refieren que el agrandamiento de la prostata produce
retencion de orina y disuria, lo que provoca prostatectomia. En la actualidad, existe un
aumento exponencial en la prevalencia de lesiones prostaticas, tanto de tipo neoplasico
como no neoplasico, especificamente entre la poblacion de edad avanzada. El PSA es
producido exclusivamente por la gldndula prostatica. E1 PSA se libera al torrente

sanguineo en condiciones patoldgicas, como hiperplasia, tumores o inflamacion, que



pueden provocar niveles elevados de PSA en suero. La diferenciacion del tumor
también juega un papel importante en el rango de PSA. La evidencia bibliografica
documenta niveles elevados de PSA en condiciones de isquemia, inflamacion e infarto
de la glandula prostatica. Actualmente, el cancer de prdstata en sus primeras etapas se
identifica mediante el PSA que actia como marcador tumoral. La edad del paciente y
el tamafio de la prostata influyen en los niveles de PSA. Se observa un aumento del
3.,2% cada afio en hombres sanos sin ninglin signo de cancer de prostata. La ubicacion
geografica también puede alterar los valores de PSA. Concluyeron: que existe aumento
fisiologico en el nivel de PSA sérico con un aumento de la edad en ausencia de
cualquier enfermedad y sintoma prostatico. La sensibilidad del PSA en la deteccion de
casos de carcinoma de prostata se calculo en 81,8%. Se encontrd que la sensibilidad
del DRE era del 45,45% en la deteccion de casos de carcinoma de prostata. Por lo
tanto, el PSA ha surgido como un marcador tumoral importante para el carcinoma de
prostata y puede usarse en la deteccion de casos de carcinoma de prostata en pacientes

con agrandamiento prostatico.

Garrido et al., (2021) refieren que los estudios multicéntricos que se han
llevado a cabo para establecer un punto de corte clinico de 4 ng/ml para PSA total
(tPSA) como valor discriminante para recomendar la biopsia de prostata no se basaron
en ensayos calibrados por la OMS. En lugar de ello, se basaron en métodos analiticos
(Tandem-R y Tandem-E) con la calibracion Hybritech. Gradualmente, los fabricantes
de ensayos han reemplazado sus propios calibradores por calibradores relacionados
con los materiales de referencia de la OMS. En general, se ha informado que el uso de
la calibracion de la OMS produce valores de tPSA y fPSA aproximadamente entre un
20% y un 25% mas bajos que los obtenidos con la calibraciéon Hybritech. Este sesgo
puede dar lugar a una interpretacion clinica erronea significativa y puede tener un
impacto clinico en la deteccion del CaP. Aunque este sesgo entre diferentes ensayos
se ha reducido significativamente, varios estudios sefialan que los resultados atn no
son intercambiables para tPSA o fPSA entre fabricantes. Otros autores habian sugerido
anteriormente que el limite habitual de 4 ng/ml deberia reducirse a 3.1ng/ml cuando el
PSA se mide con ensayos calibrados por la OMS. Nuestro estudio muestra que esto no

es cierto para todos los ensayos de PSA calibrados por la OMS, es decir, los ensayos



de Roche cobas ® y Abbott Architect ®. Sin embargo, y seglin estudios que comparan
los ensayos de tPSA calibrados por la OMS y Hybritech de Beckman Coulter, la
diferencia observada del 20 al 25 % entre ellos podria justificar la reduccion del limite

cuando se utiliza el PSA calibrado por la OMS de Beckman Coulter.

Hajizadeh et al.,, (2021) han demostrado una mayor concentraciéon de
diagnosticos de cancer de prostata con el aumento de la edad entre los hombres que
viven en barrios canadienses de ingresos altos. Concluyeron que la concentracion de
nuevos casos de cancer de prostata entre las poblaciones de ingresos elevados en
Canada puede explicarse por un aumento del tamizaje oportunista de los hombres
asintomaticos; sin embargo, es necesario seguir investigando este aspecto. Dada la
mayor incidencia de cancer de prostata observada en los ultimos afios entre los

hombres con menor nivel educativo.

Mediu et al (2021) informaron de que la concentracion media de PSA total en
1038 pacientes fue de 16,17 ng/ml y s6lo se analizaron 163 muestras de suero para
determinar la concentracion de PSA libre, con una media de 2,67 ng/ml. Los datos de
69/1038 pacientes se analizaron mediante un programa informatico de anélisis
estadistico de datos para calcular la correlacion entre el PSA total y el PSA libre.
Conclusiones: La concentracion de PSA libre en suero junto con la concentracion de
PSA proporcionan mayor precision en la deteccion del cancer de prostata y puede

eliminar biopsias innecesarias en varones con niveles de PSA superiores a 4,0 ng/ml.

Bai et al., (2020) dicen que el cancer de prostata (CaP) es el tumor masculino mas
comun en Europa y Estados Unidos, y tiene la segunda tasa de mortalidad mas alta
entre los tumores masculinos. En la actualidad, los métodos de diagnostico del CaP
incluyen el tacto rectal (DRE), el antigeno prostatico especifico (PSA), la ecografia
transrectal de prostata y la resonancia magnética multiparamétrica, pero la biopsia de
prostata transrectal sistematica guiada por ecografia es el estandar de oro para el
diagnostico de CaP. El PSA es el marcador mas importante para la deteccion e
identificacion temprana del CaP. Tiene una alta especificidad de o6rgano (no
especificidad de enfermedad), por lo que tanto el CaP como la hiperplasia prostatica

benigna provocan un aumento del PSA. En la actualidad, se sugiere que PSA total y



los indices relacionados pueden aumentar el valor predictivo positivo para el CaP y la
hiperplasia prostatica benigna cuando la concentracion de PSA oscila entre 4 y 10

ng/ml, reduciendo asi las biopsias innecesarias.

Djavan et al., (2020) identificaron cancer de prostata en al menos el 10% de los
pacientes con un resultado inicial negativo en la biopsia de prostata a los que se
diagnosticéd cancer de prostata en la biopsia repetida. El porcentaje de PSA libre y la
densidad del PSA en la zona de transicion aumentan la especificidad de la prueba del
PSA en comparacion con el PSA total o la densidad del PSA para determinar qué
pacientes deben someterse a una biopsia repetida. El porcentaje de PSA libre fue el

factor predictivo mas preciso del cancer de prostata en las muestras de biopsia repetida.

Smailova et al (2020) reportaron que el cancer de prostata (CaP) es el segundo
cancer mas diagnosticado y la sexta causa de muerte entre los hombres a nivel mundial.
La edad media de los pacientes con CaP fue de 68,34 afos (DE = §8,559). La tasa media
de diagnostico de cancer de prostata de la region de Pavlodar de Kazajistan durante 5
afios fue 0,23%. Basados en el hecho de que el programa de triaje del cancer de prostata
no facilit6 el diagnostico adecuado para nuevos casos de cancer de prostata. Ademas,
Lakes & Arsov (2019) ni el rechazo completo de un triaje basado en el PSA ni una
prueba general de ella son la solucion final para diagnosticar el cancer. Un triaje del
PSA adaptado al riesgo en funcion del PSA normal y de los marcadores séricos pueden
diminuir las intervenciones diagndsticas y terapéuticas innecesarias y la morbilidad

que conllevan sin disminuir la sensibilidad.

Seglin Arias et al., (2020) llegaron a la conclusion que el los adultos mayores
de 75 afios presentan la mayor prevalencia para el cancer de prostata. Ademas, Pérez
y Guevara (2019) refieren que la obesidad, fumar, tomar bebidas alcohdlicas, las
relaciones sexuales, actividad fisica e infecciones de las vias urinarias no conllevan a
un valor elevado de PSA. Por otro lado, Lami et al (2018) indica que las pruebas de
PSA total han sido frecuentemente criticadas por su eficacia en la deteccion precoz del
cancer de prostata. Estas criticas generalizadas dentro y fuera de la comunidad médica
han provocado una disminucion de las prescripciones provocando importante descenso

del uso del PSA total ha provocado un aumento de cancer avanzado, lo que ha llevado
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a las autoridades a dar marcha atras. Y finalmente Lundgren et al (2021) manifiestan
que la prueba del Antigeno prostatico especifico debe realizarse con menor frecuencia
o puede dejar de hacerse en hombres con rango de edad de 55-70 afios si sus niveles

de PSA son <2,0 ng/mL.

Pudasaini et al., (2019) El antigeno prostatico especifico (PSA) es una proteina
producida por las células de la glandula prostatica. El agrandamiento de la préstata
provoca sintomas urinarios. El aumento de los niveles de PSA estd estrechamente
relacionado con el cancer de prostata. Otras causas del aumento del PSA pueden ser la
hiperplasia prostatica benigna (HPB), la prostatitis o un traumatismo prostatico. La
incidencia de enfermedades prostaticas, HBP y carcinoma aumenta con la edad. En
condiciones fisioldgicas, el PSA esta presente en concentraciones muy bajas (0,1 a 4,0
ng/ml). El PSA es especifico de la prostata, pero no del cancer de prostata. El valor
aumentado de PSA se encuentra en el 20% al 50% de los hombres con HBP.4
Aproximadamente el 10% de la poblacion masculina tiene un valor de PSA superior a
10 ng/ml pero no tienen cancer. Concluyeron que el PSA sérico es un marcador
sensible de la enfermedad prostatica y un valor >4 ng/ml suele asociarse a enfermedad
prostatica. EI PSA aumenta tanto en las enfermedades neopldsicas como en las no
neoplésicas. Con el aumento del PSA, la probabilidad de carcinoma de prostata

también es alta.

Prcic et al., (2016) En el suero de hombres sanos en condiciones fisioldgicas
existe una concentracion muy baja de PSA de origen prostatico. El PSA en suero esta
presente solo en caso de alteracion de la microarquitectura del tejido de la glandula
prostatica, lo que provoca que el PSA pase al espacio extracelular circundante, donde
es arrastrado por la linfa en la circulacion sistémica y siempre es un indicio de
traumatismo o enfermedad de la prostata. En suero, el rango normal es de 0,1 a 4 ng/ml.
La prueba de PSA permite a los médicos detectar el cancer de prostata, cuando atn
son pequeinos, de bajo grado y localizados. El andlisis del valor total del antigeno
prostatico especifico (PSAT), junto con el inevitable tacto rectal (DRE), es la base de
la deteccion del cancer de prostata. EI DRE positivo (examen subjetivo, depende de

las habilidades del médico) y el aumento del valor de PSA (hallazgos objetivos y
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numéricos) indican que existe una mayor probabilidad de diagnostico de cancer. El
antigeno prostatico especifico (PSA) es una proteina de 33 kDa. El volumen de la
prostata también afecta el valor del PSA. Para prostatas mas grandes (>40cm3), el
PSAT es superior a la relacion PSA libre/total (PSAR) en la deteccion del cancer de
prostata, mientras que en prostatas mas pequefias el PSAR es mas importante. La
funcion més importante del PSA es el seguimiento del tratamiento del cancer de
prostata. La concentracion de PSA es una informacion esencial que ayuda a evaluar la
eficacia de la terapia, asi como a determinar la probabilidad de encontrar enfermedad
residual. Conclusiones: Aunque los resultados de especificidad y sensibilidad del
PSAT para la deteccion del cancer de prostata estuvieron ligeramente por debajo del
valor de los resultados obtenidos por otros investigadores, esta investigacion mostrd
niveles de sensibilidad y especificidad para otras enfermedades prostaticas mas
comunes. El PSAT en valores < 2 ng/mL y > 10 ng/mL tienen altos niveles de
especificidad, y un valor > 10 ng/mL también es de alta sensibilidad en la deteccion
del cancer de prostata, y en este momento estos Los valores representan el modo
optimo para el tratamiento posterior. Los niveles de PSAT entre 4-10 ng/mL ain
siguen siendo desconocidos en el trabajo diario de los médicos y requieren la
complementariedad de todas las pruebas diagnosticas invasivas y no invasivas
mencionadas, con reevaluaciones mas frecuentes. Por lo tanto, el PSAT puede ser una
herramienta valiosa en el trabajo diario de los médicos. El nivel de PSAT sigue siendo
una herramienta, pero no es un método mediante el cual se pueda dar un diagndstico
definitivo, y requiere la complementariedad de otros métodos de diagndstico invasivos

y Nno invasivos.

Justificacion de la investigacion: La presente investigacion se justifica de
manera practica por que contribuiré para el analisis de PSA del programa de pacientes
adultos con cancer atendidos en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima
Pert. También se justifica de manera social, debido a que el conocimiento cientifico
serd de beneficio y beneficiard a los pacientes con Antigeno prostatico especifico en
pacientes adultos, atendidos en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima
Pert y la poblacion de hombres adultos. Finalmente, la presente investigacion tiene

justificacion cientifica, dado que el nuevo conocimiento cientifico contribuird en el
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cuerpo del conocimiento cientifico referido al Antigeno prostatico especifico.

Problema: Mediu et al (2021) refieren que el PSA es un valioso biomarcador
del cancer de prostata que en la actualidad se utiliza ampliamente para el triaje de los
pacientes adultos, diagnostico y seguimiento de dichos pacientes. Otros factores
distintos del cancer de prostata pueden causar una elevacion de los niveles de PSA,
por lo que se han propuesto mediciones del Antigeno prostatico especifico libre en
suero con la finalidad de mejorar la especificidad de la identificacion del cancer de
prostata en el laboratorio. Ali et al (2022) manifiestan que el cancer de prostata muestra
amplia diversidad clinica, genética y ambiental; sin embargo, actualmente el
diagnostico y tratamiento del cancer de prostata se guian solamente por aspectos
clinicos, los niveles de PSA y la histopatologia. Finalmente, Carlsson et al (2020)
indican que el triaje para el cancer de prostata, el PSA solo se realiza en hombres sanos
de entre 45 y 70 afios. Por tales motivos se ha planteado el siguiente problema de
investigacion: ;Cuales son los niveles de Antigeno prostatico especifico por el método
de inmunofluorescencia en pacientes adultos, atendidos en el establecimiento de salud

Tahuantinsuyo Bajo, Lima Perti 2024?

Conceptualizacion y operacionalizacion de variable. Definicion conceptual de
la variable PSA: El PSA es definido como una proteina de suero biomarcador de la
hiperplasia de la prostata, el cancer y el seguimiento durante su tratamiento (Lakes y
Arsov 2019). Definicion operacional de la variable PSA: El nivel de PSA se medira

mediante el andlisis de inmuno -fluorescencia en plasma sanguineo.

Hipotesis: La presente investigacion es de tipo descriptivo y relacional segin
Hernandez y Mendoza (2018), dichas investigaciones requieren del planteamiento de
la hipotesis: Ho: No existe relacion entre los valores mayores de 4ng/mL de antigeno
prostatico y el cancer de prostata. Hi: Existe relacion entre los valores mayores de

4ng/mL de antigeno prostatico y el cancer de prostata.

Objetivos. Objetivo general: Evaluar los niveles de Antigeno prostatico
especifico por el método de inmunofluorescencia con el cancer de prostata en pacientes
adultos, atendidos en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Peru

2023. Objetivos especificos: Describir los valores de Antigeno prostatico especifico
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total y cancer de prostata segun edad en pacientes del establecimiento de salud
Tahuantinsuyo Bajo, Lima Pert 2023. Describir los valores de Antigeno prostatico
especifico total y cancer de prostata segun procedencia de los pacientes atendidos en
el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Pert 2023. Calcular la relacion
entre los niveles de PSA y el diagnostico de cancer de prostata en pacientes del

establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Peru 2023.

Metodologia. Tipo y disefio de investigacion; Segun la su finalidad la investigacion
fue de tipo aplicada y segun su alcance de tipo descriptiva. El disefio de investigacion
fue censal (Hernandez y Mendoza, 2018), porque se trabajo con toda la poblacion en

un solo periodo de tiempo.

Poblacion y muestra. Poblacion: La poblacion estuvo conformada por la
totalidad de los pacientes adultos del establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo,
Lima Peru, que tiene los registros de los niveles de PSA y cancer. Muestra: La
poblacion estuvo conformada por la totalidad (1840) resultados de los pacientes
adultos del establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Pert, atendidos

durante enero a junio del 2023 y que registra de niveles de PSA y céncer de prostata.

Técnicas e instrumentos de investigacion: La técnica de investigacion fue
documental segiin Hernandez y Mendoza, (2018), porque se recopild los de los
registros del laboratorio de analisis clinicos del del establecimiento de salud
Tahuantinsuyo Bajo, Lima Peru, correspondiente al presente afio El instrumento de
investigacion fue una ficha de recoleccion de datos (anexo 3). Procesamiento y analisis
de la informacion. Los datos fueron recolectados de los registros del Antigeno
prostatico especifico total y posteriormente fueron analizados mediante la estadistica

descriptiva y relacional.

14



RESULTADOS

Tabla 1
Descripcion de los niveles de Antigeno prostatico especifico por el método de
inmunofluorescencia y el cancer de prostata segiin edad en pacientes adultos,

atendidos en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Pert1 2023

PSA
Edad (afios) Total
Menor de 4ng/mL.  Mayor de 4ng/mL
18229 4  022% 0 0.00% 4 0.22%
30a59 747 40.60% 34 1.85% 781 42.45%
60 a 98 870 47.28% 185 10.05% 1055 57.34%
Total 1621 88.10% 219 11.90% 1840  100%

Nota: datos obtenidos establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima.

La Tabla 1 En el grupo de 18 a 29 afos, participaron 4 individuos, lo que
representa el 0.22% de la poblacion total estudiada. Todos los participantes en este
rango de edad presentaron resultados menores de 4ng/mL en el PSA, sin reportarse
casos mayores de 4ng/mL en el PSA (0.00%). Esto es coherente con la baja incidencia
de enfermedades prostaticas en individuos jovenes, reflejando una probabilidad

practicamente nula de alteraciones en el PSA en este grupo etario.

El grupo de 30 a 59 afios incluy6 a 781 participantes, equivalentes al 42.45%
del total de la muestra. Se identificaron 747 casos con menos de 4ng/mL en el PSA,
constituyendo el 40.60% del total de participantes, y se detectaron 34 casos mayores
de 4ng/mL en el PSA, representando el 1.85% de la muestra global. Este grupo muestra
un aumento en el numero de casos de cancer en comparacion con el grupo anterior.
Aunque la mayoria de los individuos atin presenta valores menores de 4ng/mL en el
PSA, el incremento en los casos positivos de cancer sugiere la necesidad de comenzar
a monitorear la salud prostatica a partir de los 30 afos, especialmente en presencia de

factores de riesgo.
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En el grupo de 60 a 98 afios, participaron 1055 individuos, lo que equivale al
57.34% de la poblacion estudiada. Se registraron 870 casos con PSA menores de
4ng/mL representando el 47.28% del total de la muestra, y se encontraron 185 casos
mayores de 4ng/mL en el PSA y céancer, correspondientes al 10.05% de la poblacion
total. En este grupo etario, se observa un incremento significativo en la prevalencia de
resultados cancer de prostata. La proporcion de individuos con PSA positivo es
considerablemente mayor, lo cual es consistente con la mayor incidencia de cancer de

prostata en hombres de edad avanzada.

En total, se analizaron 1840 participantes, representando el 100% de la
poblacién estudiada. Se obtuvieron 1621 casos con PSA menores de 4ng/mL, lo que
corresponde al 88.10% del total de participantes, y 219 casos mayores de 4ng/mL en

el PSA y céancer, equivalentes al 11.90% de la muestra total.
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Tabla 2
Descripcion de los niveles de Antigeno prostatico especifico por el método de
inmunofluorescencia y el cancer de préstata segiin procedencia en pacientes adultos,

atendidos en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Pert1 2023

PSA
Zona Total
menor de 4ng/mL  mayor de 4ng/mL
PROCEDENCIA Casos % Casos % Casos  Total
Independencia 212 11.52 26 1.41 238 12.93
Is,i‘)?rg’slarﬁ“ de 275 14.95 37 201 312 16.96
Comas 391 21.25 52 2.83 443  24.08
Carabayllo 141 7.66 19 1.03 160 8.70
Puente piedra 225 12.23 34 1.85 259  14.08
Los olivos 91 4.95 13 0.71 104 5.65
Santa rosa 18 0.98 1 0.05 19 1.03
Rimac 208 11.30 31 1.68 239 1299
Ancon 60 3.26 6 0.33 66 3.59
Total 1621 88.10 219 11.90 1840 100.00

Nota: datos obtenidos del establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima.

La Tabla 2, En la zona de Comas, participaron 443 individuos, lo que
representa el 24.08% del total de la muestra. Se registraron 391 casos de PSA menor
de 4ng/mL o0 (21.25% del total) y 52 casos de PSA mayor de 4ng/mL (2.83% del total).
Comas es la zona con el mayor nimero de participantes y presenta la mayor cantidad
de casos de cancer de prostata. La alta prevalencia de resultados de céncer podria
sugerir factores de riesgo locales o una mayor concienciacién y acceso a pruebas
diagnosticas en esta area.En San Martin de Porres, se incluyeron 312 participantes,
equivalentes al 16.96% del total. Se detectaron 275 casos de PSA menor de 4ng/mL
(14.95% del total) y 37 casos de PSA mayor de 4ng/mL (2.01% del total). La
proporcién de resultados positivos de cancer significativa y comparable a otras zonas

con alta participacion.

17



La zona de Puente Piedra contd con 259 participantes (14.08% del total),
registrandose 225 casos de PSA menor de 4ng/mL (12.23% del total) y 34 casos de
PSA mayor de 4ng/mL (1.85% del total). Puente Piedra muestra una proporcion
considerable de casos positivos, lo que indica la necesidad de atencion y posibles
intervenciones en esta drea. En Rimac, participaron 239 individuos (12.99% del total).
Se registraron 208 casos de PSA menor de 4ng/mL (11.30% del total) y 31 casos de
PSA mayor de 4ng/mL (1.68% del total). Rimac presenta un nimero notable de casos

de cancer, contribuyendo de manera significativa al total de resultados el estudio.

La zona de Independencia tuvo 238 participantes (12.93% del total), con 212
casos de PSA menor de 4ng/mL (11.52% del total) y 26 casos de PSA mayor de
4ng/mL (1.41% del total). Independencia tiene una participacioén y una tasa de cancer
similares a las de Rimac, lo que indica una distribucion relativamente homogénea en
estas areas. En Carabayllo, se incluyeron 160 individuos (8.70% del total). Se
detectaron 141 casos de PSA menor de 4ng/mL (7.66% del total) y 19 casos de PSA
mayor de 4ng/mL (1.03% del total). Aunque Carabayllo tiene una menor participacion,

el nimero de casos cancer es significativo en relacion con el total de la zona.

La zona de Los Olivos contd con 104 participantes (5.65% del total),
registrandose 91 casos de PSA menor de 4ng/mL (4.95% del total) y 13 casos de PSA
mayor de 4ng/mL (0.71% del total). Los Olivos muestra una menor participacion y
numero de casos de cancer, pero la tasa de positividad es relevante considerando el
tamafio de la muestra. En Ancon, participaron 66 individuos (3.59% del total). Se
registraron 60 casos de PSA menor de 4ng/mL (3.26% del total) y 6 casos de PSA
mayor de 4ng/mL (0.33% del total). Ancon presenta una baja participacion y un
numero reducido de casos céancer, lo que puede limitar las conclusiones especificas

sobre esta area.

Finalmente, en Santa Rosa, participaron 19 individuos (1.03% del total). Se
detectaron 18 casos de PSA menor de 4ng/mL (0.98% del total) y 1 caso de PSA mayor
de 4ng/mL (0.05% del total). Santa Rosa es la zona con menos participantes y cancer

de prostata.

El analisis de correlaciéon da como resultados r = 0.381378605 lo cual indica

18



que existe relacion significativa entre los niveles de PSA y los casos de cancer.
DISCUSION

La Tabla 1 muestra que el grupo de 18 a 29 afios, representa el 0.22% de la
poblacion total estudiada sin casos de cancer (0.00%). Esto es coherente con la baja
incidencia de cancer de préstata en individuos jovenes. El grupo de 30 a 59 afos
equivale al 42.45% (781) del total de la muestra. Se detectaron 34 casos de cancer
(1.85%) de la muestra. El incremento en los casos de cancer sugiere la necesidad de
comenzar a monitorear la salud prostatica a partir de los 30 afios, especialmente en
presencia de factores de riesgo. En el grupo de 60 a 98 afos, participaron 1055
individuos, lo que equivale al 57.34% de la poblacion estudiada. Se encontraron 185
casos de cancer (10.05%) de la muestra. La proporcion de individuos con cancer segun
su PSA considerablemente mayor, lo cual es consistente con la mayor incidencia de
enfermedades prostaticas, como el cancer de prostata, en hombres de edad avanzada.
Se analizaron 1840 casos, representando el 100% de la poblacién estudiada. Se

obtuvieron 219 casos de cancer de prostata, equivalentes al 11.90% de la muestra total.

Nuestros resultados concuerdan con von Eyben et al (2024) pues ellos refieren que el
PSA es el principal biomarcador del Cancer de prostata. E1 PSA total sérico se utiliza
ampliamente en el cribado, estadificacion y seguimiento del tratamiento. La
clasificacion D'Amico de Cancer de prostata localizado tiene tres grupos de riesgo
basados en el PSA, la patologia del Cancer de prostata y la extension del Cancer de
prostata. Ademas, podriamos decir que existe cierta discordancia con Héti et al.,
(2023) debido a que indican que el PSA, no es especifica del cancer, sino una proteina
especifica del tejido prostatico, que se produce a partir de las células del epitelio
columnar del tejido prostatico y se sabe que tiene actividad serina proteasa. Se ha
demostrado que el PSA se produce tanto en células sanas como hiperplasicas, asi como
en células cancerosas. Varios estudios han demostrado niveles mas bajos de
produccion de PSA en tejidos cancerosos. Nuestros resultados también concuerdan
con Dudinec et al., (2023) dado que manifiestan que la mediana de edad fue de 65
afios, con una mediana de PSA de 6,64 ng/ml. Se encontrd que el setenta y cinco por

ciento de los pacientes con pruebas combinadas de salud de la prdstata positivos tenian
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cancer de prostata, y el 54,2% simultdneamente indican un mayor riesgo de cancer de
prostata. A pesar de la informacion que proveen los investigadores mencionados
anteriormente, nuestros resultados muestran frecuencia de céncer de prostata y los
niveles altos de antigeno prostatico. Sin embargo, queda claro que también
concordamos con von Eyben et al (2024) dado que afirman que el PSA urinario que
mostro un area bajo la curva superior de 0,741, tiene mejor capacidad discriminatoria
para la prediccion de cancer de prostata agresivo. Nuestros resultados se fundamentan
en los aportes de Pudasaini et al., (2019) y Deng et al., (2023) porque mencionan que
en la actualidad el valor de corte de antigeno protatico total de 4 ng/ml, que
actualmente se utiliza ampliamente en todo el mundo, se derivd de un gran estudio
prospectivo multicéntrico y se basé en la calibracion de Hybritech en lugar de la
calibracion de la OMS, cuando el antigeno protatico total esta en el rango de 2 a 10
ng/ml, sus valores tienen buena consistencia. Y también nos fundamentamos en los
aportes de Arias et al., (2020); Prcic et al., (2016) y Desbéne et al., (2023) dado que
refieren que la concentracion fisiolégica normal de PSA en la sangre se correlaciona
con el volumen de la glandula prostatica. Por lo tanto, aumenta con la edad del sujeto.
Por este motivo, se han propuesto intervalos de referencia adaptados a la edad. Otros
factores influyen en su concentracion en sangre y explican su variabilidad
interindividual. Es el caso del indice de masa corporal, cuando esto es mas elevado se
correlaciona con valores de PSA mas bajos. La secrecion de PSA no se altera en el
tejido adenomatoso o hipertréfico en comparacion con el tejido normal (0,3 pg/L/g), a

diferencia del tejido canceroso, en el que la produccion puede multiplicarse por 10 (3,5
ng/L/g).

La Tabla 2, muestra que, en el distrito de Comas, tuvo 443 (24.08%), con 52
casos de céancer (2.83%). La alta prevalencia de resultados cancer podria sugerir
factores de riesgo locales o una mayor concienciacion y acceso a pruebas diagnosticas
en esta area. El distrito de San Martin de Porres, presento 312 casos (16.96%) y se
detectaron 37 casos de céancer (2.01%). Esta zona es la segunda con mayor
participacion y nimero de casos. La proporcion de resultados positivos es significativa
y comparable a otras zonas con alta participacion. El distrito de Puente Piedra contd

con 259 casos (14.08%), registrandose 34 casos de cancer (1.85%). Puente Piedra
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muestra una proporcion considerable de casos positivos, lo que indica la necesidad de
atencion y posibles intervenciones en esta area. El distrito de Rimac, registraron 31
casos de cancer (1.68%). Rimac presenta un nimero notable de casos de cancer,
contribuyendo de manera significativa al total de resultados de cancer de prostata. El
distrito de Independencia tuvo 238 casos (12.93%), con 26 casos de cancer (1.41%).
Independencia tiene una participacion y una tasa de positividad similares a las de
Rimac, lo que indica una distribucion relativamente homogénea en estas areas. El
distrito de Carabayllo, tuvo 160 casos (8.70%) y se detectaron 19 casos de cancer
(1.03%). Carabayllo tiene una menor participacion en el nimero de casos de cancer de
prostata. El distrito de Los Olivos contd con 104 casos (5.65%), registrandose 13 casos
de cancer (0.71%). Los Olivos muestra una menor participacion y nimero de casos
positivos, pero la tasa de positividad es relevante considerando el tamafio de la muestra
en esta zona. En Ancon, hubo 66 casos (3.59%) y se registraron 6 casos de cancer
(0.33%) de prostata. Ancon presenta una baja participacion y un nimero reducido de
casos de cancer de prostata, lo que puede limitar las conclusiones especificas sobre
esta area. Finalmente, el distrito de Santa Rosa, presento 19 casos (1.03%), con 1 caso
de cancer de prostata (0.05%). Santa Rosa es el distrito con menor nimero de
participantes y casos de cancer, lo que sugiere una baja prevalencia o una necesidad
de mayor cobertura en esta area. Nuestros resultados concuerdan con Wang et al.,
(2023) refieren que los grados de concienciacion sobre el examen de PSA y el Cancer
de prostata varian entre las distintas poblaciones de China. También concordamos con
Hajizadeh et al., (2021) han demostrado una mayor concentracion de diagndsticos de
cancer de prostata con el aumento de la edad entre los hombres que viven en diferentes
estratos sociales. Ademas, concordamos con Mediu et al (2021) debido a que dicen
que la concentracion de PSA libre en suero junto con la concentracion de PSA
proporcionan mayor precision en la deteccion del cancer de prostata y puede eliminar
biopsias innecesarias en varones con niveles de PSA superiores a 4,0 ng/ml, lo cual
implica que no es determinante por los estratos sociales pero que si la incidencia o
frecuencia de los casos de cancer de prostata. Finalmente, concordamos con Ilic et al
(2018) dado que sus andlisis indican que el cribado del PSA produce, en el mejor de

los casos, solo un pequefio beneficio en la mortalidad especifica por cancer de prostata,
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pero no reduce la mortalidad general. Este pequefio beneficio debe sopesarse frente a
las posibles complicaciones a corto plazo (resultados relacionados con la biopsia,
falsos positivos y falsos negativos) y a largo plazo (efectos secundarios relacionados
con el tratamiento, en particular relacionados con la funcioén urinaria y sexual) para

cualquier poblacion.

El andlisis de correlacion da como resultados un r = 0.381378605 lo cual indica
que existe relacion significativa entre los niveles de PSA y el diagnostico de cancer.
Nuestros resultados concuerdan con lacovelli et al., (2022); Lee et al., (2022) y Klein
et al., (2022) Pues ellos afirman que el PSA utilizado como prueba refleja para un
resultado validado y reportado como un indice ratiométrico unico que refleja la
biologia del cancer, demostrando el potencial de reducir biopsias innecesarias, mejorar
la sobre deteccion y el sobretratamiento de neoplasias malignas de prostata no letales
e informar la decision compartida. para mejorar la relacion riesgo-beneficio del
cribado y la deteccion temprana del cancer de prostata. Ademads, concordamos con
Lami et al (2018) y Sekhoacha et al., (2022) debido a que dicen que los pacientes con
cancer de prostata presentan la enfermedad localizada o avanzada. El diagnostico del
cancer de prostata incluye el tacto rectal, la prueba del PSA y la biopsia de prostata.
También se concuerda con Garrido et al., (2021) y Sharma y Jamaiyar (2022) refieren
que el agrandamiento de la préstata produce PSA que se libera al torrente sanguineo
en condiciones patologicas, como hiperplasia, tumores o inflamacion, que pueden
provocar niveles elevados de PSA en suero. La diferenciacion del tumor también juega
un papel importante en el rango de PSA y que la sensibilidad del PSA en la deteccion
de casos de carcinoma de prostata se calculd en 81,8%. Por lo tanto, el PSA ha surgido
como un marcador tumoral importante para el carcinoma de prostata y puede usarse
en la deteccion de casos de carcinoma de prostata en pacientes con agrandamiento

prostatico.
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CONCLUSIONES

El grupo de 18 a 29 afios, representa el 0.22% sin casos de cancer (0.00%). El
grupo de 30 a 59 afios tiene 34 casos de cancer (1.85%) y el grupo de 60 a 98
afios, presentd 185 casos de cancer (10.05%). En total se analizaron 1840 casos

y se obtuvieron 219 casos de cancer, equivalentes al 11.90%.

Los casos de cancer de prdstata que se presentaron por distrito fue: Comas, 52
(2.83%); San Martin de Porres 37 (2.01%); Puente Piedra 34 (1.85%); Rimac,
31 (1.68%); Independencia 26 (1.41%); Carabayllo, 19 (1.03%); Los Olivos 13
casos de (0.71%); Ancén 6 (0.33%) y finalmente, el distrito de Santa Rosa,

presento 1 caso de cancer de prostata (0.05%).

El analisis de correlacion da como resultados un r = 0.381378605 lo cual indica
que existe relacion significativa entre los niveles de PSA y el diagnostico de

cancer de prostata.
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RECOMENDACIONES

Se deberia designar investigaciones cientificas generalizados para las
diferentes poblaciones (distritos de Lima) con el fin de aumentar la
concienciacion de los exdmenes de antigeno prostatico.

Ampliar las investigaciones hacia otros establecimientos de salud para conocer
mejor la relacién entre PSA y cancer de prostata en la poblacion de nuestra
poblacion.

Proponer nuevos disefios de investigacion para mejorar las inferencias sobre la

relacion entre nivel antigeno protatico y cancer de prostata.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICION
El PSA es definido como
, ) PSA total
una proteina de suero El nivel de PSA se Rango
) biomarcador de la medird mediante el ng/ml

Antigeno prostatico | ) o )

hiperplasia de la prostata, | andlisis de inmuno - Bidimensional
especifico o .

el cancer y el seguimiento | fluorescencia en plasma

Céancer Nominal

durante su tratamiento

(Lakes y Arsov 2019).

sanguineo.

29




Anexo2. Matriz de consisténcia

Titulo: Niveles de Antigeno prostatico especifico por el método de inmunofluorescencia en pacientes adultos, atendidos en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Peru

2023.
Problema Variable Objetivos Hipotesis Metodologia Conclusiones
(Cuéles son los PSA Objetivo general La  presente | Tipo y disefio de investigacion * El grupo de 18 a 29 afios, representa

niveles de Antigeno
prostatico especifico
por el método de
inmunofluorescencia
en pacientes adultos,
atendidos en el
establecimiento  de
salud Tahuantinsuyo
Bajo, Lima Peru
2023?

Evaluar los niveles de Antigeno
prostatico especifico por el método
de inmunofluorescencia con el
cancer de prostata en pacientes
adultos, atendidos en el
establecimiento de salud
Tahuantinsuyo Bajo, Lima Peru
2023.

Objetivos especificos

Describir  los  valores de
Antigeno prostatico especifico total
y cancer segun edad en pacientes
del establecimiento de salud
Tahuantinsuyo Bajo, Lima Peru
2023.

Describir  los  valores de
Antigeno prostatico especifico total
y cancer segin procedencia de los
pacientes  atendidos en el
establecimiento de salud
Tahuantinsuyo Bajo, Lima Peru
2023.

Calcular la relaciéon entre los
niveles de PSA y el diagnostico de
cancer en pacientes del
establecimiento de salud
Tahuantinsuyo Bajo, Lima Peru
2023.

investigacion  es
de tipo descriptivo
y relacional segun
Hernandez y
Mendoza (2018),
dichas
investigaciones
requieren del
planteamiento de
la hipotesis:

HO: No existe
relaciéon entre los

valores mayores
de 4ng/mL de
antigeno

prostatico 'y el
cancer de prostata.
H1: Existe
relacion entre los
valores mayores
de 4ng/mL de
antigeno
prostatico 'y el
cancer de prostata.

Segtn la su finalidad la investigacion es de tipo
aplicada y segun su alcance es de tipo descriptiva.
El diseflo de investigacion fue censal (Hernandez
y Mendoza, 2018).

Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estara conformada por la
totalidad de los pacientes adultos del
establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo,
Lima Peru, que tiene registros de niveles de PSA
en hiperplasia de prostata, segun Herndndez y
Mendoza, (2018).

Muestra: La poblacion estard conformada por la
totalidad  (1840) pacientes adultos del
establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo,
Lima Pera, atendidos durante enero a junio del
2023 y que tiene registros de niveles de PSA en
hiperplasia de prostata, segin Hernandez y
Mendoza, (2018).

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion sera documental
porque se recopilara los de los registros del
laboratorio de analisis clinicos del del
establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo,
Lima Peru, correspondiente al presente afio El
instrumento de investigacion sera una ficha de
recoleccion de datos.

el 0.22% sin casos de cancer (0.00%).
El grupo de 30 a 59 afios tiene 34
casos de cancer (1.85%) y el grupo de
60 a 98 afios, presentd 185 casos de
cancer (10.05%). En total se
analizaron 1840 casos y se obtuvieron
219 casos de cancer, equivalentes al
11.90%.

Los casos de cancer de prostata que se
presentaron por distrito fueron:
Comas, 52 (2.83%); San Martin de
Porres 37 (2.01%); Puente Piedra 34
(1.85%); Rimac, 31 (1.68%);
Independencia 26 (1.41%);
Carabayllo, 19 (1.03%); Los Olivos
13 casos de (0.71%); Ancon 6
(0.33%) y finalmente, el distrito de
Santa Rosa, presento 1 caso de cancer
de prostata (0.05%).

El analisis de correlacion da como
resultados un r = 0.381378605 lo cual
indica que existe relacion
significativa entre los niveles de PSA
y el diagnostico de cancer.
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Anexo 3
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 4

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el Bachiller, Marcelo Calderén Luis
de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener conocimiento
tecnologico respecto a la “Niveles de Antigeno prostatico especifico por el
método de inmunofluorescencia y cancer de préstata en pacientes adultos,
atendidos en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Perti 2023”.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird autorizar el uso de los
resultados de su PSA. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usard para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en ¢l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos
su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
Bachiller Marcelo Luis. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
obtener conocimiento tecnologico respecto a las “Niveles de Antigeno prostatico
especifico por el método de inmunofluorescencia y cancer de prostata en
pacientes adultos, atendidos en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo,
Lima Perti 2023” Me han indicado también que tendré que autorizar el uso de
los resultados de mi PSA. Reconozco que la informacidon que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningun otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio, puedo contactar a Marcelo Luis al siguiente nimero de celular 966
323 952.

Apellidos y nombres
DNI
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Anexo 5

Lima 01 junio del 2023
A : LIC. ALBERTO RONDAN TARAZONA

Jefe del drea de inmunologia especial del laboratorio Tahuantinsuyo bajo
DE : LUIS MELCHOR MARCELO CALDERON

ASUNTO  : SOLICITO INFORMACION DE LA BASE DE DATOS DE LOS
RESULTADOS DE LOS PACIENTES DE PSA .

El Bachiller, Sr. Marcelo Calderon Luis Melchor de la Universidad San Pedro,

solicita a su direccion el acceso a los datos de PSA de los pacientes adultos con el

propdsito de realizar la investigacion titulada, “Niveles de Antigeno prostatico especifico
por el método de inmunofluorescencia y céncer de prostata en pacientes adultos,
atendidos en el establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Perd 2023”. Se
garantiza que los datos serdn utilizados solo en la presente investigacion y en la forma
que el proyecto adjunto indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar algunos aspectos
del proyecto si su direccion asi lo requiera para la proteccion del establecimiento de salud
0 para la proteccion de los datos de los pacientes.

Desde ya le agradezco su autorizacién para la recoleccion de los datos.

Atentamente,
%) o\ Lima,01 juniodel 2023
AA

mﬁ?-i-sm %ﬂm J/U( i‘L'/(:‘:“:"'f./‘Z (/L

s elo E;l lerdn Luis Melchor
Lic, Alberto Rondan Tarazona ¢
O DNI 80072147
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Anexo 6

Informe de conformidad del asesor

LIPS LA LD S N LG

A ] Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De 3 Dr. Manuel Quispe Villanueva.
Asesor de Tesis

Asunto ¥ Culminacién de Proyecto de Tesis
Fecha 2 Chimbote, 18 octubre del 2024
Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°594- 2024-USP-EAPTM/D (Designacién de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo

informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “NIVELES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
POR EL METODO DE INMUNOFLUORESCENCIA Y CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES ADULTOS, ATENDIDOS EN EL

ESTABLECIMIENTO DE SALUD TAHUANTINSUYO BAIO, LIMA PERU 2023, del egresado (a) Marcelo Calderén
Luis Melchor, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica, se encuentra en condicidn de ser evaluada
por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,
e
2 .
( 1 ~
- S .
(o P ?‘F ){Am?)@_ 1. 3
A T S

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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Anexo 7

Carta de aceptacion de la institucion donde se recopilo los datos

@_ “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres *
“ Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
OFICIO N2 001-2023-LAB-INM-ESP-CSTB-DIRIS. LN/ MINSA
A: SR. MARCELO CALDERON LUIS MELCHOR
Bachiller de la Universidad San Pedro Filial Huacho
De: LIC. ALBERTO RONDAN TARAZONA

Jefe servicio de inmunologia especial del centro de salud Tahuantinsuyo bajo

Asunto: Autorizacion de obtencién de uso de datos

Tengo a bien dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez para INFORMARLE
que esta jefatura, no tiene ningun inconveniente en autorizarle el uso de los datos para la
realizacion del Trabajo de Investigacién: “Niveles de Antigeno prostético especifico por el
método de inmunofluorescencia y cancer de prostata en pacientes adultos, atendidos en el
establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima Peri 2023

Teniendo en cuenta lo de arriba mencionado es necesario para la ejecucion del proyecto de
investigacion.

Es todo cuanto cumplo con informar a usted para los fines pertinentes.
Atentamente,

Lima, 05 diciembre del 2023

n&mlﬂ'snro OE SALUB
SFECCHN DE REDES WTECRAGAS DF SALLD Lika WORTE
C5 M1 TAH sAK)

Lt}
MDD T (3 B
C aree
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Anexo 8

Resolucion de aprobacion del proyecto de investigacion

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

"Afio del Bic io, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la c acion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 682-2024-USP-EAPTM/D

Chimbote, diciembre 05 del 2024
VISTO:

La solicitud que presenta la/el graduado(a) Marcelo Calderén Luis Melchor, con codigo N
3017200041, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con Especialidad en Laboratorio
Clinico y Anatomia Patologica, de sobre aprobacion de proyecto de tesis.

CONSIDERANDO:

Que, para continuar con la ejecucion de la tesis es necesario |la aprobacion del proyecto
de tesis por el Jurado Dictaminador y emitir la resolucion respectiva.

Que, de acuerdo al Articulo 202 numeral 20.06 del Reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad San Pedro vigente, si el dictamen del jurado aprueba el proyecto de tesis, el Director
de Escuela Profesional emite |a resolucidn, de ser desfavorable el graduado tiene plazo de 45
dias para levantar las observaciones, pudiendo hacerlo por una tercera vez de ser desfavorable,
hasta un plazo de 90 dias.

Que, con dictamen de evaluacion favorable, del 11 de noviembre del 2024, el Jurado
Dictaminador, designado mediante RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N2 624-2024-USP-

EAPTM/D, aprueba la ejecucidn del proyecto de tesis titulado “NIVELES DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO POR EL METODO DE INMUNOFLUORESCENCIA ¥ CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES ADULTOS,

ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TAHUANTINSUYO BAJO, LIMA PERU 2023".
SE RESUELVE:

Articulo Primero: APROBAR el proyecto de tesis titulado “NIVELES DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO POR EL METODO DE INMUNOFLUORESCENCIA Y CANCER DE PROSTATA EN
PACIENTES ADULTOS, ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
TAHUANTINSUYO BAIO, LIMA PERU 2023", presentado por la/el graduado(a)
Marcelo Calderén Luis Melchor, otorgandole un plazo maximo de seis
meses para su ejecucion, a partir de la emision de la presente
resolucion.

Articulo Segundo: REGISTRAR el proyecto de tesis en el libro respectivo de la Escuela
Profesional de Tecnologia Médica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

cc:
Interesadoya,
Archivo.
AEWfcar.
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Anexo 9

BASE DE DATOS
Paciente c-Zona Zona |Edad| c-Edad | PSA c-PSA
0003 4 0004 61 3 3.370 0
0006 2 0002 73 3 0.960 0
0007 2 0002 81 3 1.300 0
0009 5 0005 76 3 7.940 1
0010 5 0005 60 3 1.260 0
0011 5 0005 67 3 5.030 1
0014 5 0005 76 3 3.259 0
0015 5 0005 70 3 0.375 0
0016 5 0005 64 3 0.821 0
0017 5 0005 64 3 0.820 0
0018 5 0005 65 3 0.760 0
0021 5 0005 72 3 2.020 0
0023 3 0003 73 3 0.470 0
0024 3 0003 89 3 2.500 0
0028 5 0005 60 3 0.620 0
0029 5 0005 62 3 0.370 0
0031 4 0004 65 3 1.710 0
0032 8 0008 60 3 3.630 0
0033 2 0002 68 3 0.790 0
0035 2 0002 69 3 3.350 0
0037 4 0004 83 3 0.300 0
0039 6 0006 63 3 1.190 0
0041 6 0006 73 3 2.130 0
0042 8 0008 63 3 0.620 0
0044 8 0008 78 3 18.680 1
0046 1 0001 73 3 1.540 0
0050 1 0001 83 3 0.210 0
0051 3 0003 74 3 1.490 0
0052 3 0003 62 3 2.670 0
0053 3 0003 88 3 8.980 1
0055 2 0002 69 3 1.950 0
0056 3 0003 64 3 2.700 0
0057 3 0003 69 3 0.980 0
0058 3 0003 64 3 0.960 0
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0060 3 0003 | 68 3 2.630 0
0061 2 0002 | 64 3 6.600 1
0062 2 0002 | 62 3 9.160 1
0063 6 0006 | 84 3 0.990 0
0066 8 0008 | 61 3 1.610 0
0067 8 0008 | 65 3 3.820 0
0071 8 0008 | 73 3 3.030 0
0072 8 0008 | 75 3 0.960 0
0073 8 0008 | 83 3 1.580 0
0074 8 0008 | 71 3 0.730 0
0075 4 0004 | 68 3 8.530 1
0076 3 0003 | 60 3 2.420 0
0077 5 0005 | 65 3 2.520 0
0080 2 0002 | 75 3 1.440 0
0081 6 0006 | 64 3 0.950 0
0083 6 0006 | 67 3 0.850 0
0086 5 0005 | 68 3 3.550 0
0087 S 0005 | 65 3 1.160 0
0089 9 0005 | 77 3 0.600 0
0090 9 0009 | 71 3 2420 0
0091 9 0009 | 64 3 3.850 0
0094 5 0005 | 87 3 8.160 1
0096 4 0004 | 60 3 0.650 0
0098 2 0002 | 64 3 13.800 1
0099 2 0002 | 67 3 2.480 0
0100 5 0005 | 64 3 0.690 0
0101 5 0005 | 64 3 0.470 0
0102 6 0006 | 73 3 2410 0
0103 6 0006 | 75 3 2.150 0
0104 6 0006 | 63 3 0.880 0
0105 3 0003 | 76 3 6.260 1
0106 3 0003 | 82 3 2.300 0
0107 5 0005 | 79 3 3.520 0
0108 9 0005 | 79 3 0.790 0
0110 3 0003 | 62 3 0.580 0
0111 3 0003 | 73 3 3.600 0
0115 3 0003 | 74 3 1.380 0
0116 9 0005 | 68 3 1.010 0
0117 6 0006 | 67 3 2.400 0
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0118 8 0008 | 62 3 0.730 0
0121 4 0004 | 80 3 2.720 0
0122 8 0008 | 83 3 0.930 0
0123 8 0008 | 62 3 5.080 1
0125 1 0001 69 3 2.760 0
0129 1 0001 81 3 9.640 1
0130 5 0005 | 63 3 0.730 0
0132 3 0003 | 65 3 1.520 0
0133 6 0006 | 76 3 4.230 1
0134 5 0005 | 72 3 4.510 1
0135 6 0006 | 66 3 0.830 0
0136 4 0004 | 64 3 1.140 0
0137 4 0004 | 79 3 0.540 0
0138 3 0003 | 66 3 1.000 0
0141 3 0003 | 74 3 1.850 0
0142 3 0003 | 74 3 1.460 0
0143 3 0003 | 62 3 22.600 1
0145 1 0001 76 3 0.860 0
0147 3 0003 | 79 3 2,510 0
0149 8 0008 | 78 3 1.080 0
0150 8 0008 | 73 3 0.970 0
0153 8 0008 | 86 3 1.890 0
0156 9 0005 | 62 3 2.460 0
0157 5 0005 | 62 3 1.210 0
0160 3 0003 | 60 3 1.840 0
0161 3 0003 | 67 3 0.810 0
0164 3 0003 | 68 3 1.060 0
0166 4 0004 | 62 3 0.880 0
0168 6 0006 | 61 3 0.550 0
0170 2 0002 | 63 3 0.100 0
0171 2 0002 | 64 3 0.200 0
0172 8 0008 | 80 3 1.190 0
0173 2 0002 | 72 3 0.690 0
0176 1 0001 77 3 1.350 0
0177 1 0001 67 3 3.880 0
0178 4 0004 | 71 3 1.980 0
0179 3 0003 | 76 3 2.280 0
0181 3 0003 | 62 3 1.020 0
0182 3 0003 | 62 3 2.190 0
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0183 3 0003 | 75 3 0.950 0
0184 3 0003 | 76 3 1.580 0
0185 3 0003 | 70 3 1.120 0
0186 2 0002 | 65 3 1.030 0
0187 1 0001 72 3 1.860 0
0188 2 0002 | 67 3 0.350 0
0189 2 0002 | 67 3 0.700 0
0190 8 0008 | 66 3 1.070 0
0192 4 0004 | 89 3 0.990 0
0193 8 0008 | 63 3 2.480 0
0194 8 0008 | 66 3 0.800 0
0195 8 0008 | 77 3 1.030 0
0196 8 0008 | 64 3 0.380 0
0197 8 0008 | 85 3 6.700 1
0199 8 0008 | 74 3 0.480 0
0200 8 0008 | 69 3 1.080 0
0204 8 0008 | 69 3 2.120 0
0205 3 0003 | 80 3 1.010 0
0206 3 0003 | 82 3 1.380 0
0207 3 0003 | 67 3 0.900 0
0208 6 0006 | 89 3 1.460 0
0211 4 0004 | 66 3 1.980 0
0214 2 0002 | 64 3 0.700 0
0217 6 0006 | 63 3 1.420 0
0218 1 0001 68 3 0.500 0
0219 1 0001 62 3 0.880 0
0221 9 0009 | 86 3 3.870 0
0222 9 0009 | 78 3 0.870 0
0224 5 0005 | 75 3 1.910 0
0225 5 0005 | 74 3 2.230 0
0232 3 0003 | 88 3 13.680 1
0233 3 0003 | 71 3 1.330 0
0234 3 0003 | 77 3 3.620 0
0235 3 0003 | 63 3 24.210 1
0236 1 0001 81 3 0.900 0
0240 6 0006 | 61 3 1.010 0
0241 2 0002 | 73 3 1.170 0
0242 2 0002 | 63 3 1.780 0
0243 8 0008 | 67 3 1.130 0
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0244 8 0008 | 68 3 0.820 0
0245 4 0004 | 83 3 54.010 1
0249 8 0008 | 65 3 0.970 0
0251 8 0008 | 66 3 0.540 0
0252 3 0003 | 75 3 4.850 1
0255 5 0005 | 74 3 0.670 0
0257 5 0005 | 70 3 0.980 0
0260 2 0002 | 75 3 3.600 0
0261 2 0002 | 67 3 1.040 0
0262 9 0009 | 61 3 0.980 0
0264 5 0005 | 62 3 0.700 0
0266 9 0009 | 65 3 0.760 0
0268 2 0002 | 64 3 0.970 0
0271 2 0002 | 71 3 1.230 0
0273 3 0003 | 68 3 1.250 0
0274 8 0008 | 63 3 0.520 0
0275 8 0008 | 67 3 1.560 0
0276 8 0008 | 70 3 0.780 0
0278 3 0003 | 86 3 14.490 1
0281 6 0006 | 65 3 0.620 0
0283 3 0003 | 74 3 0.590 0
0284 1 0001 74 3 0.690 0
0286 1 0001 68 3 8.030 1
0287 1 0001 62 3 7.490 1
0288 1 0001 62 3 0.560 0
0289 1 0001 62 3 1.500 0
0290 1 0001 80 3 7.200 1
0291 1 0001 61 3 2.270 0
0293 3 0003 | 66 3 1.330 0
0294 3 0003 | 71 3 0.800 0
0295 3 0003 | 83 3 2.520 0
0296 3 0003 | 64 3 1.410 0
0297 3 0003 | 64 3 1.040 0
0299 9 0005 | 83 3 1.180 0
0302 7 0007 | 64 3 2.100 0
0303 8 0008 | 61 3 2.360 0
0304 8 0008 | 68 3 1.050 0
0306 3 0003 | 73 3 0.680 0
0309 3 0003 | 69 3 1.930 0

41



0312 3 0003 | 67 3 5.380 1
0314 3 0003 | 61 3 1.710 0
0315 3 0003 | 70 3 1.090 0
0316 3 0003 | 61 3 2.360 0
0318 3 0003 | 61 3 0.600 0
0321 3 0003 | 69 3 0.400 0
0323 3 0003 | 63 3 0.400 0
0325 3 0003 | 66 3 2.200 0
0327 3 0003 | 68 3 0.500 0
0331 3 0003 | 72 3 1.750 0
0335 4 0004 | 84 3 1.640 0
0337 6 0006 | 63 3 0.480 0
0339 6 0006 | 60 3 1.430 0
0340 2 0002 | 62 3 1.220 0
0341 2 0002 | 67 3 0.830 0
0342 8 0008 | 72 3 3.320 0
0343 8 0008 | 77 3 1.810 0
0344 8 0008 | 66 3 1.320 0
0345 8 0008 | 68 3 4.320 1
0350 5 0005 | 85 3 23.772 1
0355 2 0002 | 63 3 1.870 0
0359 2 0002 | 73 3 7.790 1
0362 8 0008 | 69 3 0.780 0
0364 3 0003 | 61 3 0.300 0
0366 3 0003 | 61 3 0.670 0
0367 3 0003 | 61 3 1.140 0
0368 3 0003 | 68 3 1.170 0
0369 2 0002 | 80 3 1.140 0
0374 5 0005 | 82 3 0.420 0
0377 9 0009 | 71 3 0.720 0
0378 9 0009 | 61 3 0.680 0
0380 9 0009 | 64 3 1.010 0
0381 9 0009 | 77 3 3.080 0
0382 9 0005 | 66 3 1.400 0
0384 3 0003 | 80 3 0.210 0
0385 3 0003 | 66 3 0.440 0
0386 3 0003 | 80 3 0.750 0
0387 1 0001 62 3 2.670 0
0388 3 0003 | 69 3 0.470 0
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0393 2 0002 | 64 3 1.310 0
0395 6 0006 | 61 3 0.550 0
0396 6 0006 | 68 3 2.170 0
0397 6 0006 | 78 3 1.660 0
0400 6 0006 | 64 3 7.840 1
0402 3 0003 | 71 3 0.570 0
0405 1 0001 62 3 2.530 0
0406 1 0001 63 3 1.330 0
0410 1 0001 67 3 0.230 0
0412 1 0001 75 3 0.940 0
0413 1 0001 67 3 1.220 0
0415 1 0001 68 3 2.290 0
0416 1 0001 65 3 5.420 1
0418 1 0001 60 3 0.490 0
0419 1 0001 60 3 0.520 0
0422 8 0008 | 66 3 2.830 0
0423 8 0008 | 69 3 5.480 1
0425 8 0008 | 66 3 7.480 1
0426 8 0008 | 76 3 2.260 0
0428 3 0003 | 61 3 0.920 0
0429 3 0003 | 62 3 2.130 0
0430 5 0005 | 89 3 2.830 0
0432 9 0005 | 76 3 0.640 0
0435 7 0007 | 82 3 2.330 0
0437 9 0009 | 65 3 0.760 0
0438 9 0009 | 61 3 0.400 0
0439 2 0002 | 63 3 10.680 1
0442 4 0004 | 63 3 0.530 0
0443 4 0004 | 79 3 0.900 0
0444 4 0004 | 65 3 0.920 0
0445 2 0002 | 70 3 1.670 0
0446 2 0002 | 66 3 0.770 0
0447 1 0001 65 3 0.490 0
0450 3 0003 | 62 3 0.480 0
0452 1 0001 70 3 9.600 1
0454 3 0003 | 71 3 0.970 0
0460 3 0003 | 72 3 4.490 1
0463 3 0003 | 62 3 0.730 0
0464 3 0003 | 68 3 1.480 0
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0465 3 0003 | 85 3 4.030 1
0467 3 0003 | 60 3 0.310 0
0469 4 0004 | 70 3 1.820 0
0470 4 0004 | 68 3 2.810 0
0471 6 0006 | 83 3 2.480 0
0472 2 0002 | 62 3 0.370 0
0473 6 0006 | 66 3 1.320 0
0474 6 0006 | 92 3 7170 1
0475 6 0006 | 62 3 0.820 0
0476 6 0006 | 64 3 2470 0
0481 8 0008 | 85 3 193.000 1
0486 8 0008 | 70 3 1.350 0
0487 2 0002 | 62 3 0.660 0
0493 8 0008 | 63 3 0.200 0
0495 8 0008 | 71 3 0.510 0
0496 8 0008 | 77 3 1.850 0
0497 8 0008 | 60 3 1.350 0
0499 9 0009 | @87 3 17.680 1
0501 4 0004 | 79 3 13.570 1
0502 9 0009 | 63 3 1.990 0
0503 1 0001 62 3 1.580 0
0504 1 0001 68 3 1.370 0
0507 1 0001 73 3 1.850 0
0512 3 0003 | 70 3 2.190 0
0513 3 0003 | 66 3 1.980 0
0514 3 0003 | 63 3 1.190 0
0517 3 0003 | 77 3 1.650 0
0518 3 0003 | 80 3 3.280 0
0519 2 0002 | 64 3 1.550 0
0520 2 0002 | 64 3 4.350 1
0522 2 0002 | 77 3 5.570 1
0526 8 0008 | 75 3 2.310 0
0527 8 0008 | 80 3 4.610 1
0528 8 0008 | 81 3 3.660 0
0530 3 0003 | 68 3 4.680 1
0533 S 0005 | 65 3 3.090 0
0534 5 0005 | 65 3 2.670 0
0535 9 0005 | 69 3 3.040 0
0538 5 0005 | 62 3 2.950 0
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0540 6 0006 | 65 3 2.890 0
0542 4 0004 | 82 3 3.980 0
0543 3 0003 | 75 3 8.140 1
0544 3 0003 | 62 3 2.700 0
0545 3 0003 | 86 3 15.190 1
0547 3 0003 | 84 3 5.300 1
0548 8 0008 | 63 3 1.360 0
0549 6 0006 | 64 3 1.150 0
0551 3 0003 | 64 3 3.010 0
0554 6 0006 | 67 3 37.670 1
0555 5 0005 | 76 3 33.890 1
0556 3 0003 | 66 3 1.190 0
0557 1 0001 61 3 2.340 0
0558 1 0001 72 3 3.190 0
0559 1 0001 64 3 2.780 0
0560 1 0001 60 3 2.070 0
0561 1 0001 83 3 1.590 0
0562 3 0003 | 70 3 5.640 1
0563 2 0002 | 69 3 0.900 0
0564 7 0007 | 68 3 1.020 0
0567 1 0001 86 3 3.310 0
0568 1 0001 64 3 9.710 1
0569 1 0001 73 3 3.890 0
0570 1 0001 67 3 8.490 1
0572 3 0003 | 66 3 2.590 0
0575 3 0003 | 71 3 3.100 0
0577 8 0008 | 61 3 2.100 0
0579 8 0008 | 72 3 3.590 0
0581 8 0008 | 73 3 3.210 0
0582 1 0001 75 3 5.940 1
0583 5 0005 | 77 3 2.560 0
0584 4 0004 | 77 3 7.180 1
0585 8 0008 | 66 3 124.370 1
0586 3 0003 | 83 3 7410 1
0589 2 0002 | 62 3 3.010 0
0590 2 0002 | 84 3 3.610 0
0592 2 0002 | 70 3 5.370 1
0593 2 0002 | 66 3 3.980 0
0594 8 0008 | 64 3 2.670 0
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0596 8 0008 | 77 3 3.020 0
0599 3 0003 | 67 3 2.780 0
0600 9 0009 | 63 3 4.200 1
0601 5 0005 | 73 3 4.180 1
0602 9 0005 | 69 3 2.810 0
0603 5 0005 | 67 3 4.090 1
0605 3 0003 | 60 3 3.190 0
0606 4 0004 | 64 3 3.410 0
0609 3 0003 | 79 3 3.900 0
0610 2 0002 | 78 3 39.770 1
0612 3 0003 | 73 3 3.710 0
0614 3 0003 | 62 3 3.210 0
0616 3 0003 | 66 3 3.210 0
0619 3 0003 | 64 3 3.450 0
0621 3 0003 | 71 3 3.090 0
0622 8 0008 | 73 3 4.570 1
0623 2 0002 | 72 3 3.510 0
0626 2 0002 | 71 3 2.490 0
0627 2 0002 | 68 3 3.530 0
0631 5 0005 | 80 3 4.010 1
0632 4 0004 | 66 3 1.980 0
0633 5 0005 | 73 3 5.440 1
0634 9 0009 | 66 3 3.210 0
0635 9 0009 | 66 3 2.790 0
0637 1 0001 71 3 2.740 0
0638 1 0001 61 3 2.390 0
0639 3 0003 | 73 3 3.240 0
0640 3 0003 | 60 3 5.500 1
0643 8 0008 | 68 3 2.990 0
0644 8 0008 | 71 3 3.230 0
0645 6 0006 | 81 3 4.910 1
0646 6 0006 | 64 3 3.010 0
0647 6 0006 | 61 3 2.390 0
0648 3 0003 | 71 3 2.380 0
0649 1 0001 68 3 2.980 0
0651 3 0003 | 63 3 2.390 0
0652 2 0002 | 66 3 2.320 0
0653 9 0005 | 66 3 2.690 0
0654 5 0005 | 69 3 2.910 0
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0656 2 0002 | 68 3 2.190 0
0657 8 0008 | 69 3 3.190 0
0658 3 0003 | 93 3 28.750 1
0659 4 0004 | 69 3 5.010 1
0660 3 0003 | 71 3 2.810 0
0661 3 0003 | 67 3 8.850 1
0662 3 0003 | 74 3 2.890 0
0663 3 0003 | 74 3 3.010 0
0664 3 0003 | 71 3 2.010 0
0665 3 0003 | 65 3 1.190 0
0666 2 0002 | 87 3 1.290 0
0667 3 0003 | 85 3 3.590 0
0668 3 0003 | 91 3 2.040 0
0669 3 0003 | 75 3 6.130 1
0670 2 0002 | 73 3 3.790 0
0675 9 0005 | 61 3 2.750 0
0676 9 0009 | 69 3 3.210 0
0677 9 0009 | 89 3 14.340 1
0678 9 0005 | 65 3 1.590 0
0680 4 0004 | 82 3 3.050 0
0681 4 0004 | 62 3 1.890 0
0682 2 0002 | 62 3 2.190 0
0683 2 0002 | 75 3 3.190 0
0686 2 0002 | 69 3 14.660 1
0688 2 0002 | 63 3 7.120 1
0689 2 0002 | 71 3 4.680 1
0690 2 0002 | 64 3 7.710 1
0691 3 0003 | 76 3 5.150 1
0693 3 0003 | 62 3 2.810 0
0694 1 0001 73 3 3.080 0
0695 3 0003 | 80 3 3.190 0
0697 3 0003 | 73 3 2.980 0
0699 3 0003 | 60 3 1.750 0
0703 9 0005 | 70 3 3.810 0
0705 3 0003 | 60 3 2.230 0
0708 3 0003 | 80 3 20.840 1
0709 3 0003 | 74 3 3.280 0
0710 9 0005 | 69 3 3.150 0
0711 2 0002 | 70 3 3.290 0
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0712 2 0002 | 60 3 2.980 0
0713 3 0003 | 87 3 3.210 0
0716 9 0009 | 75 3 2.080 0
0720 3 0003 | 72 3 2.190 0
0722 8 0008 | 63 3 1.980 0
0724 2 0002 | 73 3 2.100 0
0726 6 0006 | 65 3 2.720 0
0728 3 0003 | 63 3 3.540 0
0729 3 0003 | 67 3 2.190 0
0732 3 0003 | 60 3 2.750 0
0733 3 0003 | 69 3 2.080 0
0735 3 0003 | 60 3 2.190 0
0736 3 0003 | 71 3 1.950 0
0738 2 0002 | 81 3 5.040 1
0741 3 0003 | 65 3 2.230 0
0742 3 0003 | 64 3 2.010 0
0747 1 0001 77 3 7.600 1
0751 3 0003 | 83 3 3.850 0
0752 3 0003 | 68 3 3.270 0
0753 3 0003 | 61 3 2.710 0
0754 3 0003 | 62 3 3.270 0
0755 3 0003 | 71 3 30.000 1
0756 9 0009 | 74 3 3.210 0
0757 5 0005 | 68 3 25.820 1
0758 4 0004 | 64 3 2.870 0
0761 4 0004 | 78 3 3.140 0
0762 4 0004 | 71 3 3.500 0
0765 8 0008 | 76 3 3.140 0
0766 9 0005 | 84 3 2.890 0
0767 8 0008 | 64 3 1.550 0
0769 8 0008 | 75 3 3.010 0
0771 3 0003 | 77 3 0.830 0
0773 3 0003 | 65 3 2.990 0
0775 4 0004 | 64 3 0.530 0
0776 4 0004 | 76 3 1.880 0
0778 2 0002 | 80 3 24.310 1
0779 6 0006 | 61 3 1.330 0
0780 6 0006 | 61 3 1.390 0
0781 6 0006 | 73 3 20.360 1
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0782 2 0002 | 78 3 1.900 0
0783 2 0002 | 76 3 1.040 0
0784 8 0008 | 65 3 4.350 1
0785 8 0008 | 71 3 1.980 0
0788 2 0002 | 69 3 0.730 0
0789 2 0002 | 70 3 3.070 0
0790 8 0008 | 74 3 1.550 0
0791 3 0003 | 73 3 0.950 0
0792 3 0003 | 61 3 1.500 0
0793 3 0003 | 65 3 10.760 1
0794 4 0004 | 66 3 1.690 0
0795 2 0002 | 60 3 1.890 0
0796 2 0002 | 61 3 6.910 1
0797 2 0002 | 71 3 1.690 0
0800 3 0003 | 77 3 3.030 0
0801 3 0003 | 73 3 1.830 0
0802 3 0003 | 72 3 5.210 1
0803 3 0003 | 90 3 67.610 1
0804 3 0003 | 72 3 1.970 0
0805 3 0003 | 73 3 0.830 0
0807 3 0003 | 61 3 3.070 0
0809 1 0001 71 3 0.360 0
0810 1 0001 76 3 1.280 0
0811 1 0001 69 3 12.800 1
0814 1 0001 74 3 1.520 0
0818 3 0003 | 71 3 1.730 0
0819 2 0002 | 73 3 0.530 0
0820 6 0006 | 64 3 2.890 0
0824 2 0002 | 70 3 4.090 1
0825 2 0002 | 66 3 1.580 0
0826 2 0002 | 75 3 280.610 1
0828 3 0003 | 71 3 1.000 0
0830 3 0003 | 77 3 0.910 0
0831 8 0008 | 69 3 1.480 0
0832 8 0008 | 63 3 6.150 1
0834 8 0008 | 88 3 1.550 0
0835 3 0003 | 60 3 1.720 0
0836 3 0003 | 83 3 1.660 0
0838 3 0003 | 62 3 2.160 0
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0840 1 0001 71 3 1.320 0
0842 1 0001 68 3 0.490 0
0843 2 0002 | 62 3 1.000 0
0844 3 0003 | 71 3 1.610 0
0845 9 0005 | 72 3 3.680 0
0846 3 0003 | 67 3 0.870 0
0848 3 0003 | 86 3 2.750 0
0851 3 0003 | 72 3 2.830 0
0852 3 0003 | 66 3 1.580 0
0853 6 0006 | 73 3 1.340 0
0854 3 0003 | 64 3 0.800 0
0855 3 0003 | 70 3 0.290 0
0856 3 0003 | 66 3 1.860 0
0857 3 0003 | 73 3 0.780 0
0860 3 0003 | 77 3 1.530 0
0863 3 0003 | 75 3 5.670 1
0865 1 0001 61 3 4.400 1
0866 1 0001 68 3 3.650 0
0871 3 0003 | 70 3 2.560 0
0873 3 0003 | 80 3 1.950 0
0874 3 0003 | 68 3 3.370 0
0876 2 0002 | 61 3 1.130 0
0877 2 0002 | 64 3 2.130 0
0880 6 0006 | 65 3 5.690 1
0881 6 0006 | 63 3 1.300 0
0885 3 0003 | 64 3 0.980 0
0886 3 0003 | 68 3 2.230 0
0887 4 0004 | 61 3 1.890 0
0888 4 0004 | 62 3 1.250 0
0889 9 0009 | 65 3 2.010 0
0890 5 0005 | 72 3 5.570 1
0893 3 0003 | 88 3 8.380 1
0894 2 0002 | 64 3 0.460 0
0895 2 0002 | 62 3 0.630 0
0896 5 0005 | 67 3 6.820 1
0897 9 0009 | 71 3 6.640 1
0898 4 0004 | 75 3 4.630 1
0899 3 0003 | 63 3 0.770 0
0901 3 0003 | 60 3 1.820 0
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0902 1 0001 60 3 0.670 0
0903 1 0001 83 3 0.200 0
0905 1 0001 80 3 0.480 0
0909 1 0001 66 3 1.580 0
0911 1 0001 71 3 1.160 0
0913 3 0003 | 63 3 0.730 0
0917 1 0001 61 3 2.170 0
0919 1 0001 71 3 0.150 0
0920 3 0003 | 71 3 2.030 0
0921 3 0003 | 68 3 8.180 1
0922 3 0003 | 85 3 0.101 0
0925 1 0001 70 3 0.170 0
0926 1 0001 65 3 0.540 0
0929 1 0001 74 3 10.910 1
0931 6 0006 | 70 3 1.170 0
0932 3 0003 | 83 3 0.550 0
0933 5 0005 | 84 3 33.540 1
0934 3 0003 | 60 3 0.490 0
0936 1 0001 66 3 1.430 0
0937 3 0003 | 68 3 0.590 0
0938 3 0003 | 79 3 0.680 0
0942 5 0005 | 81 3 272.850 1
0945 3 0003 | 71 3 0.250 0
0948 5 0005 | 67 3 2.610 0
0949 4 0004 | 71 3 19.090 1
0950 4 0004 | 68 3 5.170 1
0951 3 0003 | 75 3 6.820 1
0952 9 0009 | 86 3 2.530 0
0956 1 0001 73 3 1.120 0
0957 1 0001 61 3 0.600 0
0958 5 0005 | 76 3 7.350 1
0959 3 0003 | 68 3 2.560 0
0960 3 0003 | 72 3 13.790 1
0963 3 0003 | 60 3 1.740 0
0965 3 0003 | 70 3 3.870 0
0966 3 0003 | 76 3 1.530 0
0967 3 0003 | 68 3 2.480 0
0968 3 0003 | 75 3 0.130 0
0970 5 0005 | 63 3 2.580 0
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0971 9 0005 | 63 3 2.580 0
0974 1 0001 69 3 0.440 0
0975 1 0001 69 3 6.850 1
0978 3 0003 | 63 3 1.740 0
0979 1 0001 63 3 6.500 1
0980 2 0002 | 67 3 1.440 0
0981 3 0003 | 87 3 6.330 1
0983 1 0001 68 3 0.470 0
0984 1 0001 71 3 8.680 1
0985 2 0002 | 61 3 1.980 0
0987 2 0002 | 64 3 0.640 0
0990 1 0001 71 3 2.120 0
0991 2 0002 | 65 3 7.540 1
0994 2 0002 | 70 3 3.360 0
0995 2 0002 | 72 3 1.670 0
0999 9 0005 | 61 3 0.420 0
1000 5 0005 | 63 3 1.340 0
1001 S 0005 | 72 3 4.470 1
1002 9 0005 | 66 3 8.280 1
1006 8 0008 | 70 3 2.380 0
1007 1 0001 68 3 3.000 0
1010 2 0002 | 85 3 1.120 0
1011 2 0002 | 63 3 0.590 0
1012 2 0002 | 65 3 0.210 0
1013 2 0002 | 60 3 3.040 0
1019 2 0002 | 63 3 0.870 0
1026 8 0008 | 60 3 2.500 0
1027 8 0008 | 73 3 1.560 0
1028 8 0008 | 61 3 0.410 0
1029 2 0002 | 68 3 0.380 0
1030 2 0002 | 83 3 0.350 0
1032 2 0002 | 88 3 0.180 0
1033 2 0002 | 75 3 0.150 0
1035 8 0008 | 72 3 2.170 0
1036 8 0008 | 63 3 11.380 1
1037 2 0002 | 63 3 0.610 0
1039 2 0002 | 70 3 1.000 0
1040 2 0002 | 82 3 1.020 0
1041 2 0002 | 65 3 4.650 1
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1043 6 0006 | 68 3 6.070 1
1045 9 0009 | 61 3 0.850 0
1046 9 0009 | 64 3 0.990 0
1047 5 0005 | 72 3 3.410 0
1049 4 0004 | 62 3 1.660 0
1050 4 0004 | 60 3 0.440 0
1052 3 0003 | 83 3 20.800 1
1057 3 0003 | 61 3 0.410 0
1059 3 0003 | 71 3 2.940 0
1062 3 0003 | 63 3 1.140 0
1063 5 0005 | 60 3 0.280 0
1064 9 0005 | 62 3 0.560 0
1065 5 0005 | 60 3 0.210 0
1068 9 0005 | 77 3 0.430 0
1069 2 0002 | 67 3 2.240 0
1072 2 0002 | 64 3 1.570 0
1077 2 0002 | 64 3 0.670 0
1081 8 0008 | 79 3 4.540 1
1082 8 0008 | 65 3 0.920 0
1083 8 0008 | 64 3 4.150 1
1084 8 0008 | 72 3 1.960 0
1085 4 0004 | 63 3 0.720 0
1086 4 0004 | 66 3 0.840 0
1087 4 0004 | 62 3 0.810 0
1093 1 0001 60 3 1.410 0
1094 1 0001 79 3 0.560 0
1098 9 0005 | 75 3 1.960 0
1099 5 0005 | 69 3 0.170 0
1101 8 0008 | 61 3 0.440 0
1103 8 0008 | 63 3 1.630 0
1105 4 0004 | 75 3 0.530 0
1106 6 0006 | 83 3 21.030 1
1110 4 0004 | 75 3 9.010 1
1112 3 0003 | 60 3 0.510 0
1114 3 0003 | 71 3 1.040 0
1115 3 0003 | 68 3 0.870 0
1118 4 0004 | 71 3 0.630 0
1119 4 0004 | 68 3 4.800 1
1120 4 0004 | 63 3 1.250 0
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1123 2 0002 | 63 3 0.300 0
1125 5 0005 | 68 3 1.450 0
1127 S 0005 | 60 3 0.640 0
1128 9 0009 | 68 3 0.600 0
1130 9 0009 | 63 3 1.250 0
1133 5 0005 | 90 3 1.970 0
1134 5 0005 | 68 3 237.780 1
1137 9 0005 | 69 3 3.050 0
1140 8 0008 | 64 3 2.280 0
1141 8 0008 | 69 3 2.000 0
1142 8 0008 | 60 3 21.230 1
1144 8 0008 | 82 3 1.110 0
1147 8 0008 | 62 3 0.750 0
1148 8 0008 | 75 3 7.550 1
1149 8 0008 | 60 3 1.340 0
1151 8 0008 | 75 3 4.820 1
1153 8 0008 | 63 3 1.030 0
1154 8 0008 | 75 3 15.780 1
1155 8 0008 | 69 3 8.330 1
1160 2 0002 | 93 3 1.310 0
1161 2 0002 | 68 3 6.800 1
1163 2 0002 | 64 3 4.100 1
1168 2 0002 | 72 3 2.380 0
1169 2 0002 | 63 3 1.470 0
1177 2 0002 | 63 3 1.680 0
1181 2 0002 | 61 3 3.480 0
1182 2 0002 | 66 3 0.560 0
1184 2 0002 | 66 3 1.540 0
1186 2 0002 | 67 3 0.830 0
1187 2 0002 | 62 3 2.300 0
1188 2 0002 | 66 3 1.730 0
1191 4 0004 | 70 3 1.740 0
1195 2 0002 | 73 3 11.980 1
1196 1 0001 69 3 2.280 0
1199 3 0003 | 74 3 21.230 1
1201 2 0002 | 64 3 3.510 0
1202 5 0005 | 75 3 1.620 0
1203 9 0005 | 82 3 0.920 0
1204 8 0008 | 70 3 1.410 0
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1205 1 0001 85 3 1.100 0
1206 1 0001 70 3 87.620 1
1207 1 0001 76 3 1.660 0
1208 1 0001 83 3 4.460 1
1210 1 0001 73 3 2.590 0
1213 8 0008 | 68 3 3.760 0
1214 8 0008 | 70 3 6.210 1
1215 8 0008 | 83 3 0.320 0
1220 5 0005 | 84 3 3.930 0
1221 S 0005 | 66 3 0.630 0
1222 5 0005 | 77 3 0.360 0
1223 3 0003 | 63 3 1.910 0
1224 2 0002 | 63 3 1.410 0
1225 2 0002 | 76 3 3.870 0
1226 3 0003 | 64 3 2.400 0
1229 9 0005 | 63 3 0.540 0
1230 5 0005 | 85 3 0.140 0
1231 S 0005 | 62 3 1.600 0
1235 9 0009 | 60 3 0.230 0
1236 9 0009 | 98 3 6.810 1
1237 9 0009 | 86 3 2.620 0
1239 3 0003 | 64 3 2.010 0
1242 3 0003 | 62 3 0.370 0
1243 3 0003 | 72 3 0.660 0
1244 3 0003 | 66 3 2.480 0
1245 5 0005 | 80 3 2.130 0
1246 4 0004 | 63 3 2.890 0
1247 4 0004 | 64 3 8.830 1
1248 2 0002 | 70 3 3.880 0
1249 2 0002 | 79 3 2.780 0
1250 2 0002 | 70 3 1.110 0
1251 8 0008 | 81 3 9.630 1
1253 8 0008 | 64 3 0.600 0
1255 8 0008 | 77 3 1.870 0
1256 5 0005 | 66 3 1.760 0
1257 S 0005 | 72 3 1.180 0
1258 5 0005 | 75 3 0.540 0
1261 9 0005 | 70 3 5.740 1
1262 5 0005 | 61 3 1.050 0
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1266 1 0001 70 3 2.560 0
1267 1 0001 63 3 3.500 0
1268 1 0001 79 3 3.580 0
1269 9 0009 | 61 3 0.960 0
1270 9 0009 | 78 3 2.710 0
1271 9 0009 | 66 3 0.660 0
1273 9 0009 | 65 3 0.100 0
1274 3 0003 | 78 3 1.750 0
1278 1 0001 63 3 1.240 0
1279 1 0001 61 3 1.400 0
1280 8 0008 | 81 3 9.410 1
1281 8 0008 | 69 3 3.230 0
1282 8 0008 | 85 3 3.620 0
1283 9 0005 | 70 3 0.540 0
1284 5 0005 | 71 3 1.800 0
1285 9 0005 | 68 3 5.630 1
1286 5 0005 | 66 3 1.920 0
1294 4 0004 | 71 3 2.490 0
1295 2 0002 | 70 3 2.580 0
1296 8 0008 | 77 3 1.070 0
1298 4 0004 | 67 3 0.460 0
1300 3 0003 | 64 3 3.440 0
1304 4 0004 | 79 3 9.790 1
1305 2 0002 | 68 3 5.070 1
1306 2 0002 | 64 3 2.620 0
1307 2 0002 | 60 3 0.720 0
1311 9 0005 | 63 3 40.310 1
1312 8 0008 | 90 3 1.180 0
1313 3 0003 | 65 3 0.660 0
1314 3 0003 | 65 3 2470 0
1315 2 0002 | 67 3 2.870 0
1317 9 0005 | 66 3 1.570 0
1318 5 0005 | 73 3 2.860 0
1319 3 0003 | 61 3 0.380 0
1328 4 0004 | 63 3 1.540 0
1329 4 0004 | 67 3 0.870 0
1330 4 0004 | 62 3 0.830 0
1331 2 0002 | 65 3 1.980 0
1334 9 0009 | 70 3 2.150 0
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1335 9 0009 | 81 3 2.030 0
1336 8 0008 | 66 3 4.780 1
1337 8 0008 | 82 3 0.800 0
1338 8 0008 | 65 3 0.130 0
1340 8 0008 | 62 3 0.470 0
1342 4 0004 | 72 3 7.140 1
1344 3 0003 | 68 3 2.500 0
1345 9 0005 | 68 3 1.920 0
1347 1 0001 63 3 0.620 0
1352 2 0002 | 65 3 0.380 0
1353 5 0005 | 69 3 0.760 0
1354 9 0005 | 68 3 1.290 0
1355 5 0005 | 64 3 0.780 0
1356 9 0005 | 74 3 0.960 0
1357 5 0005 | 85 3 2.340 0
1359 4 0004 | 61 3 2.420 0
1360 8 0008 | 65 3 0.360 0
1363 2 0002 | 66 3 0.740 0
1367 2 0002 | 68 3 2.700 0
1374 1 0001 64 3 1.930 0
1377 3 0003 | 71 3 0.570 0
1380 1 0001 81 3 5.970 1
1381 1 0001 73 3 1.040 0
1382 1 0001 79 3 3.000 0
1384 3 0003 | 68 3 6.190 1
1387 5 0005 | 71 3 0.320 0
1388 2 0002 | 63 3 0.800 0
1389 2 0002 | 75 3 59.670 1
1392 2 0002 | 67 3 0.420 0
1393 2 0002 | 85 3 3.250 0
1395 2 0002 | 62 3 1.250 0
1397 2 0002 | 64 3 2.930 0
1398 2 0002 | 67 3 1.420 0
1399 2 0002 | 66 3 0.420 0
1402 1 0001 80 3 2.370 0
1404 2 0002 | 61 3 1.170 0
1406 8 0008 | 70 3 3.620 0
1407 8 0008 | 70 3 0.870 0
1411 5 0005 | 69 3 0.860 0
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1412 S 0005 | 66 3 1.620 0
1413 3 0003 | 70 3 1.900 0
1414 3 0003 | 70 3 0.850 0
1415 4 0004 | 64 3 1.000 0
1416 3 0003 | 65 3 0.500 0
1417 3 0003 | 65 3 0.070 0
1418 3 0003 | 79 3 1.110 0
1420 3 0003 | 67 3 0.250 0
1422 2 0002 | 61 3 1.850 0
1423 3 0003 | 79 3 1.650 0
1424 2 0002 | 64 3 1.060 0
1425 8 0008 | 70 3 3.990 0
1428 8 0008 | 78 3 0.520 0
1430 8 0008 | 61 3 0.650 0
1438 8 0008 | 81 3 1.440 0
1439 8 0008 | 71 3 1.460 0
1440 5 0005 | 66 3 24170 1
1442 5 0005 | 71 3 0.520 0
1443 9 0005 | 64 3 0.700 0
1444 6 0006 | 63 3 1.030 0
1446 9 0005 | 74 3 0.560 0
1447 2 0002 | 69 3 0.150 0
1448 2 0002 | 81 3 0.290 0
1449 2 0002 | 67 3 1.910 0
1450 1 0001 73 3 3.350 0
1451 1 0001 69 3 1.710 0
1453 1 0001 68 3 0.100 0
1454 1 0001 75 3 1.430 0
1455 1 0001 80 3 0.350 0
1456 1 0001 79 3 1.460 0
1460 1 0001 60 3 0.360 0
1461 1 0001 85 3 0.640 0
1463 1 0001 65 3 0.740 0
1466 3 0003 | 66 3 2.000 0
1467 3 0003 | 84 3 3.990 0
1468 3 0003 | 60 3 3.050 0
1470 3 0003 | 81 3 0.510 0
1473 2 0002 | 61 3 0.680 0
1474 2 0002 | 62 3 88.600 1
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1475 9 0009 | 65 3 0.580 0
1477 5 0005 | 64 3 0.320 0
1478 9 0005 | 70 3 0.680 0
1480 8 0008 | 76 3 0.520 0
1481 8 0008 | 69 3 7.140 1
1484 8 0008 | 70 3 1.100 0
1486 8 0008 | 67 3 3.420 0
1487 8 0008 | 60 3 1.380 0
1491 8 0008 | 81 3 2.050 0
1492 6 0006 | 67 3 1.340 0
1493 6 0006 | 69 3 3.250 0
1494 6 0006 | 80 3 3.510 0
1498 6 0006 | 79 3 3.300 0
1499 2 0002 | 69 3 8.340 1
1500 2 0002 | 61 3 1.350 0
1503 4 0004 | 70 3 1.800 0
1504 4 0004 | 66 3 0.220 0
1505 4 0004 | 62 3 0.470 0
1506 4 0004 | 78 3 2.020 0
1510 3 0003 | 67 3 1.550 0
1511 3 0003 | 64 3 0.790 0
1512 4 0004 | 63 3 0.290 0
1515 4 0004 | 64 3 0.540 0
1516 4 0004 | 78 3 7.120 1
1517 8 0008 | 69 3 0.520 0
1518 3 0003 | 60 3 0.350 0
1519 3 0003 | 65 3 1.610 0
1522 5 0005 | 66 3 1.500 0
1524 2 0002 | 78 3 2.650 0
1527 2 0002 | 74 3 36.190 1
1528 2 0002 | 75 3 0.680 0
1529 2 0002 | 64 3 0.220 0
1532 5 0005 | 67 3 1.270 0
1534 7 0007 | 75 3 0.510 0
1535 7 0007 | 75 3 0.520 0
1536 7 0007 | 72 3 15.320 1
1537 7 0007 | 70 3 1.600 0
1538 7 0007 | 64 3 0.370 0
1540 7 0007 | 71 3 1.990 0
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1541 7 0007 | 74 3 0.120 0
1543 6 0006 | 64 3 5.370 1
1545 6 0006 | 76 3 1.530 0
1549 5 0005 | 64 3 1.550 0
1550 9 0005 | 62 3 0.610 0
1551 2 0002 | 67 3 2.170 0
1565 3 0003 | 66 3 1.690 0
1556 3 0003 | 66 3 57.150 1
1557 5 0005 | 72 3 0.590 0
1558 9 0005 | 63 3 0.880 0
1559 6 0006 | 74 3 2.740 0
1562 3 0003 | 78 3 3.880 0
1564 3 0003 | 74 3 1.110 0
1565 3 0003 | 74 3 2.000 0
1566 3 0003 | 69 3 0.640 0
1567 3 0003 | 69 3 1.830 0
1569 3 0003 | 70 3 1.130 0
1570 3 0003 | 80 3 0.150 0
1574 6 0006 | 68 3 6.090 1
1577 6 0006 | 75 3 1.270 0
1579 6 0006 | 65 3 1.350 0
1580 6 0006 | 85 3 1.260 0
1581 6 0006 | 65 3 0.770 0
1582 2 0002 | 68 3 1.690 0
1583 2 0002 | 70 3 0.470 0
1584 2 0002 | 68 3 2.330 0
1585 9 0005 | 67 3 0.490 0
1587 2 0002 | 71 3 0.720 0
1589 2 0002 | 70 3 6.440 1
1593 2 0002 | 66 3 0.350 0
1595 2 0002 | 64 3 0.180 0
1598 1 0001 67 3 7.610 1
1604 1 0001 63 3 0.140 0
1606 1 0001 67 3 1.330 0
1607 1 0001 68 3 20.050 1
1611 1 0001 60 3 5.130 1
1616 1 0001 81 3 1.950 0
1619 4 0004 | 65 3 4.060 1
1622 4 0004 | 67 3 1.570 0
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1625 4 0004 | 66 3 0.840 0
1626 4 0004 | 65 3 0.490 0
1627 4 0004 | 72 3 1.090 0
1628 4 0004 | 63 3 0.430 0
1629 4 0004 | 62 3 0.310 0
1632 4 0004 | 60 3 1.770 0
1633 4 0004 | 63 3 0.380 0
1635 9 0005 | 71 3 4.000 0
1636 5 0005 | 68 3 2.250 0
1637 9 0005 | 68 3 1.800 0
1639 5 0005 | 78 3 0.870 0
1645 9 0005 | 66 3 0.720 0
1647 5 0005 | 67 3 2.120 0
1648 9 0005 | 75 3 1.580 0
1650 5 0005 | 60 3 0.550 0
1657 9 0005 | 68 3 1.680 0
1661 3 0003 | 63 3 3.180 0
1662 3 0003 | 66 3 0.100 0
1664 9 0009 | 77 3 2.170 0
1665 5 0005 | 74 3 4.400 1
1667 8 0008 | 65 3 0.940 0
1669 8 0008 | 72 3 2.640 0
1670 8 0008 | 63 3 1.270 0
1671 8 0008 | 69 3 7.380 1
1672 8 0008 | 61 3 1.440 0
1673 8 0008 | 71 3 5.070 1
1674 8 0008 | 76 3 1.810 0
1675 5 0005 | 75 3 8.000 1
1677 4 0004 | 72 3 0.680 0
1678 3 0003 | 65 3 1.600 0
1679 3 0003 | 67 3 0.810 0
1680 3 0003 | 60 3 1.340 0
1681 3 0003 | 63 3 0.990 0
1682 3 0003 | 80 3 4.680 1
1683 3 0003 | 78 3 0.750 0
1684 4 0004 | 87 3 0.230 0
1686 4 0004 | 89 3 80.390 1
1687 4 0004 | 63 3 0.910 0
1688 8 0008 | 60 3 0.900 0
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1689 8 0008 | 66 3 1.170 0
1690 8 0008 | 68 3 0.810 0
1691 9 0005 | 76 3 2.730 0
1694 5 0005 | 67 3 3.750 0
1695 9 0009 | 79 3 2.600 0
1696 6 0006 | 61 3 2.450 0
1697 2 0002 | 71 3 0.400 0
1698 6 0006 | 66 3 1.090 0
1700 2 0002 | 66 3 1.560 0
1703 2 0002 | 65 3 2.980 0
1706 3 0003 | 67 3 0.680 0
1708 9 0009 | 70 3 0.770 0
1709 1 0001 76 3 3.190 0
1711 1 0001 62 3 1.770 0
1712 3 0003 | 61 3 0.750 0
1714 3 0003 | 82 3 0.630 0
1717 3 0003 | 63 3 1.550 0
1718 3 0003 | 65 3 1.370 0
1719 3 0003 | 63 3 1.320 0
1720 1 0001 77 3 0.620 0
1723 4 0004 | 60 3 23.710 1
1724 3 0003 | 73 3 10.130 1
1726 9 0005 | 64 3 1.010 0
1728 8 0008 | 62 3 0.340 0
1730 9 0005 | 64 3 0.270 0
1731 5 0005 | 68 3 5.890 1
1736 9 0005 | 68 3 3.580 0
1739 5 0005 | 66 3 4.520 1
1740 9 0005 | 62 3 0.460 0
1741 5 0005 | 65 3 1.210 0
1742 5 0005 | 72 3 2.130 0
1743 9 0005 | 74 3 0.500 0
1744 5 0005 | 70 3 1.810 0
1745 9 0005 | 66 3 0.290 0
1746 5 0005 | 66 3 1.020 0
1749 S 0005 | 72 3 1.280 0
1751 5 0005 | 60 3 2.320 0
1752 9 0005 | 61 3 1.640 0
1753 5 0005 | 73 3 30.590 1
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1765 9 0005 | 66 3 1.280 0
1766 5 0005 | 65 3 6.090 1
1767 9 0005 | 71 3 0.150 0
1768 9 0009 | 62 3 1.390 0
1769 9 0009 | 74 3 0.600 0
1770 9 0009 | 73 3 0.360 0
1772 5 0005 | 76 3 20.540 1
1773 6 0006 | 60 3 5.740 1
1775 6 0006 | 71 3 3.300 0
1776 4 0004 | 64 3 1.430 0
1777 4 0004 | 66 3 0.370 0
1780 2 0002 | 75 3 2.340 0
1781 2 0002 | 62 3 1.120 0
1785 4 0004 | 76 3 2.760 0
1786 3 0003 | 64 3 0.420 0
1787 3 0003 | 82 3 2.950 0
1788 3 0003 | 70 3 1.550 0
1789 3 0003 | 79 3 1.920 0
1790 2 0002 | 73 3 0.720 0
1792 2 0002 | 63 3 16.090 1
1793 2 0002 | 65 3 1.090 0
1794 2 0002 | 75 3 1.130 0
1795 8 0008 | 83 3 17.270 1
1797 8 0008 | 76 3 0.180 0
1801 1 0001 65 3 1.420 0
1803 2 0002 | 64 3 1.500 0
1806 1 0001 84 3 3.870 0
1808 3 0003 | 79 3 4.650 1
1809 3 0003 | 60 3 0.760 0
1810 3 0003 | 73 3 0.280 0
1813 3 0003 | 64 3 0.500 0
1815 2 0002 | 68 3 1.680 0
1816 2 0002 | 73 3 1.200 0
1817 2 0002 | 67 3 1.620 0
1818 3 0003 | 65 3 1.750 0
1820 3 0003 | 78 3 3.380 0
1821 3 0003 | 78 3 3.690 0
1822 3 0003 | 87 3 1.060 0
1823 3 0003 | 76 3 0.320 0
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1829 3 0003 | 75 3 0.610 0
1831 8 0008 | 70 3 0.540 0
1832 3 0003 | 69 3 10.590 1
1833 3 0003 | 67 3 0.270 0
1835 4 0004 | 71 3 0.730 0
1836 4 0004 | 86 3 1.840 0
1839 4 0004 | 91 3 3.760 0

64



Apéndice

Acta de sustentacion

i sasee I | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘x_‘ }/‘ ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

ACTA DE DICTAMEN DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS N. 2 0013-2025/TTM

En la Ciudad de Chimbote, siendo las 05:00 pm horas, miércoles del 21 de mayo del 2025, y
estando dispuesto al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, aprobado
con Resolucién de Consejo Universitario 3539-2019-USP/CU, en su articulo 2292, se relne
mediante videoconferencia el Jurado Evaluador de Tesis designado mediante RESOLUCION DE
DECANATO N.2 0463-2025-USP-FCS/D, de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica con
Especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica, integrado por:

Dr. Agapito Enriquez Valera Presidente
Dr. Julio Pantoja Fernandez Secretario
Dra. Dora Castro Rubio Vocal

Dra. Jenny Cano Mejia Accesitaria

Con el objetivo de evaluar la sustentacion de la tesis titulada “NIVELES DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO POR EL METODO DE INMUNOFLUORESCENCIA Y CANCER DE PROSTATA EN PACIENTES ADULTOS,

ATENDIDOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TAHUANTINSUYO BAJO, LIMA PERU 2023”, presentado por
la/el bachiller:

Marcelo Calderén Luis Melchor.
Terminada la sustentacion y defensa de la tesis, el Jurado Evaluador 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 Patoldgica.

Siendo las 05:50 horas pm se dio por terminada la sustentacion.

Los miembros del Jurado Evaluador de Informe de Tesis firman a continuacién, dando fe de las

conclusiones del acta:
< / u/‘ e 7

Dr. Agapito Enriquez Valera
PRESIDENTE/A

Dr. Julio Pantoja Ferndndez Dra. Dora Castro Rubio
SECRETARIA/O VOCAL
c.c.: Interesada
Expediente
Archivo.
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Dedicatoria

Después de un largo camino de estudios,
comprendi que el esfuerzo siempre trae su
recompensa. Este logro no es solo mio, sino
también de los que me han apoyado, con el
objetivo de poder sacar adelante a mi familia
y asegurarles un mejor futuro.

A mis padres, José y Hilda quienes siempre
estuvieron a mi lado brinddndome su apoyo
incondicional, especialmente a mi padre, a
quien prometi ser un profesional y un mejor
padre mientras el enfrentaba una grave
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