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Resumen

El proposito de la investigacion estuvo orientando a identificar los tipos de marcadores
tumorales con mayor demanda solicitados en un hospital publico de Cajamarca, la
poblacion muestral estuvo conformada por 131 pacientes con indicacion de tamizaje
de marcadores tumorales para diagnostico de procesos neoplasicos, se aplicé un disefio
béasico, descriptivo y cuantitativo con el propdésito de identificar niveles alterados de
marcadores tumorales especificos. La técnica de investigacion se realizd mediante
observacion indirecta que permitio el acopio de los datos de los paciente y resultados
de los niveles de marcadores tumorales. Resultados: Segun niveles de marcadores
tumorales alterados se hall6 Antigeno Carbohidrato 125 (Ca 125) con un 24,1%;
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 7,4%; Antigeno Antiprostatico (PSA) 40,7%;
Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9) 24,1%; Alfa-fetoproteina (AFP) 3,7%; segun
edad de la poblacién de estudio con marcadores tumorales con valores alterados 0,8%
correspondieron a un adolescente, 2,3% paciente joven, 29,8% adulto y 8,4% adulto
mayor. Conclusion: Segin marcadores tumorales el 8,4% fueron especificos para Ca

de colon, 28,2% ovario, 13,7% pancreas y 49.6% proéstata.
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Abstract

The purpose of the research was to identify the types of tumor markers with the highest
demand requested in a public hospital in Cajamarca, the sample population consisted
of 131 patients with an indication for tumor marker screening for the diagnosis of
neoplastic processes, a basic, descriptive and quantitative design was applied with the
purpose of identifying altered levels of specific tumor markers. The research technique
was carried out through indirect observation that allowed the collection of patient data
and results of tumor marker levels. Results: According to altered tumor marker levels,
Carbohydrate Antigen 125 (Ca 125) was found with 24.1%; Carcinoembryonic
Antigen (CEA) 7.4%; Antiprostate Antigen (PSA) 40.7%; Carbohydrate Antigen 19.9
(Ca 19.9) 24.1%; Alpha-fetoprotein (AFP) 3.7%; According to the age of the study
population with altered tumor marker values, 0.8% were adolescents, 2.3% were
young patients, 29.8% were adults, and 8.4% were older adults. Conclusion:
According to tumor markers, 8.4% were specific for colon cancer, 28.2% for ovaries,
13.7% for pancreas, and 49.6% for prostate cancer.



Introduccion

Sevillano et al. (2022) explicaron que las células cancerigenas tienen la propiedad de
desarrollar proteinas especificas que en determinado nivel pueden ser detectados en
una prueba sanguinea, fluidos corporales y procedentes del mismo tejido sospechoso

de neoplasia.

Este tamizaje laboratorial permite establecer si el proceso neoplasico se encuentra en
una etapa inicial, avanzada o terminal en el paciente, el propdsito debe enfocarse en el
tratamiento oportuno, diminucién del riesgo de metastasis y complicaciones

sistémicas.

Medline (2023) recomiendan que los marcadores deben ser utilizados para conocer
metastasis, pronostico del tratamiento, evolucion de la enfermedad, control del
tratamiento, cambio de terapia y recidiva neoplasica. Asimismo se debe tener en cuenta
que los marcadores pueden ser especificos como para identificar en poblaciones de
adultos y adultos mayores neoplasias ovaricas, glandula mamarias, préstata, colon,
recto, estomago, tiroides, pancreas, higado y neoplasias tipo mieloma y linfomas.

WHO (2021) sefiala que el cancer en sus diferentes presentaciones también afecta a la
poblacion de nifios, adolescente y jovenes siendo mas comunes los tipos leucemia,
cerebrales, linfomas, neoplasias solidad, neuroblastomas y tumor de Wilms por lo que
recomiendan también que se deben establecer politicas y estrategias de prevencion y
deteccion oportuna de neoplasias en esta poblacion que le permitan una alta posibilidad

de supervivencia.

PAHO (2021) sefialaron que existe un grupo de neoplasias priorizados para tamizaje
en la poblacion nifios, adolescentes y pacientes jovenes como la leucemia linfoblastica
aguda, linfoma de Hodgkin, retinoblastoma, tumor de Wilms, linfoma de Burkitt y

glioma de bajo grado.



La busqueda de antecedentes y fundamentacién cientifica se realizo mediante
plataformas online de paginas especializadas, repositorios universitarios,

publicaciones cientificas y bibliotecas virtuales por lo que citamos a:

Duefias y Rodriguez (2023) en Cuba realizaron un estudio transversal y descriptivo
con el objetivo de evaluar niveles de Antigeno Antiprostatico (PSA) en 90 pacientes
con sintomas prostaticos. Resultados: se hallaron niveles de PSA 6,1 a 8 ng/ml en el
45,6 %, y los sintomas frecuentes fueron: alteracion de chorro urinario 40%, retraso
miccional 26,7%, goteo post miccion 20%. Conclusién: los sintomas referidos se

asociaron a niveles altos de PSA.

Leon et al. (2023) en Ecuador reportaron un caso clinico de una paciente con
tumoracion abdominal atendida en un hospital, el objetivo fue determinar el tipo de
cancer mediante marcadores tumorales. Resultados: se halld niveles altos de alfa-
fetoproteina (AFP) 67.86 ng/mL, antigeno carcinoembrionario (CEA) 1,22 ng/mL,
antigeno carbohidrato-125 (CA-125) 53 U/mL y antigeno carbohidrato 19-9 (CA19-
9) 7 U/mL e indice ROMA 13,3% (alto Riesgo). Conclusidon: los marcadores tumorales

identificaron una masa anexial ovarica grande con evidencias de malignidad.

de Oliveira y Pinto (2022) en Brasil reportaron el caso de una paciente de 32 afios con
masa abdominal, a quien aplicaron marcadores tumorales para identificar procesos
neoplésicos abdominal. Resultados: los resultados de laboratorio reportaron niveles
de alfa-fetoproteina (AFP) de 1,04 ng/mL; CEA de 0,63 ng/mL; CA 19-9 de 10.55
U/mL y CA125 de 306,6 U/mL, en el intraoperatorio se hallé una masa anexial de 12
X 9 X 4 cms con contenido de pelos y dientes. Conclusién: los niveles de marcadores

permitieron identificar el crecimiento de tejido neoplésico abdominal.

Geng et al. (2022) en China realizaron un estudio descriptivo observacional en 705
pacientes con tumoracion de la glandula mamaria plantedndose como objetivo el uso
de marcadores tumorales para diagnéstico y seguimiento. Resultados: se hallaron
niveles de CEA hasta 22 ng/mL y CA 125 hasta 260 U/mL, valores que confirmaron
carcinoma ductal, lobulillar y mixto, donde el 15,7% se consideraron invasivo, y 38%
con metastasis linfatica. Conclusion: los marcadores tumorales confirmaron tejido

neoplasico mamario en la poblacion de estudio.



Estudio realizado en Espafia por Sandoval (2022) propuso como objetivo evaluar
niveles de hormonas tiroideas para el diagnostico de Ca tiroideo en 152 pacientes de
un hospital especializado. Resultados: 70,4% mujeres y 29,6% varones, edad media
de 52 afos, 84,8% de los pacientes presentaron tumoracion en la region cervical.
Resultados: los niveles de TSH presentd una mediana de 4,38 mUI/L y la T4libre de
2,3 ng/dL, Ac-anti-tiroglobulina <10 IU/ml y tiroglobulina 1,4 ng/mL, calcitonina
2195,38 pg./mLy CEA de 12,49 ng/ml. Conclusién: los niveles de Hormonas tiroideas

revelaron neoplasia tiroidea en la poblacion de estudio.

En Ecuador Tenesaca y Pérez (2022) realizaron un estudio aplicado y clinico con el
objetivo de detectar cancer de ovario mediante tamizaje de Ca 125 e indice de Roma
(Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) en 112 mujeres del servicio de oncologia.
Resultados: 87,5% de las mujeres presentaron niveles < 35UmL y 12,5% niveles > a
35UmL; segun indice de ROMA el 11,4% de mujeres premenopausicas y 29,3%
postmenopausicas presentaron riesgo de Ca de ovario. Conclusion: los niveles del
marcador Ca 125 e indice de ROMA resultaron eficaz en identificar Ca de ovarios.

Otro estudio realizado en Ecuador por Barberan & Palma (2021) plantearon como
objetivo conocer la prevalencia de cancer en Ecuador, los resultados revelaron que de
los casos reportados como sospechosos y confirmados por marcadores tumorales
(glucoproteinas especificas elevadas) se hallé una incidencia de 18,2% de cancer de
mama, 10,6% de cuello uterino, 9% tiroideo, 8% estomago, 7,4% colon y recto.
Conclusién: niveles alterados de marcadores tumorales permiten identificar

precozmente un estadio inicial de cancer.

Chinchillaa et al. (2021) en Argentina realizaron un estudio de cohorte poblacional
sobre tumores de ovario en 171 pacientes de un hospital pediatrico con el objetivo de
conocer la incidencia de casos mediante marcadores tumorales. Resultados: del 4,7%
de nifios con patologias neoplasicas malignas por hallarse niveles alterados de
Alfafetoproteina (AFP), Antigeno Carbohidrato 125 (Ca 125), Antigeno Carbohidrato
19,9 (Ca 19,9) y (B human chorionic gonadotropin (B-HCG). Conclusion: los niveles
de marcadores permitieron conocer la evolucién de las neoplasias en la poblacion

pediatrica.



Gomez et al. (2021) publicaron los resultados de un estudio de disefio observacional
referido al caso clinico de una paciente mujer de 73 afios atendida en un hospital de
Espafia con diagndstico de cancer colorrectal a quien se le realizo tamizaje seriado de
antigeno carcinoembrionario (CEA) y antigeno carbohidrato (Ca 19.9) con el objetivo
de monitorear el comportamiento de la neoplasia. Resultados: segun los reportes de
laboratorio el nivel inicial de CEA fue de 3,2 ng/mL y a los 24 meses 5,6 ng/mL; en
el caso de CA 19.9 29 u/mL al inicio y 24 meses después alcanzd niveles de 67 u/mL.

Conclusién: los niveles de CEA y CA 19,9 confirmaron metastasis cancer colorrectal.

Investigacion de disefio descriptivo realizado en México por Rodriguez et al. (2021)
analizaron casos de cancer testicular en 34966 pacientes del servicio de urologia de un
hospital publico y planteando como objetivo conocer la eficacia diagnostica de los
marcadores tumorales fraccion beta de la hormona gonadotropina coriénica humana
(BhCQG), alfafetoproteina (AFP) y deshidrogenasa lactica (DHL). Resultados: la
prevalencia hallada fue de 0,28% y se confirmaron 99 casos céncer testicular, 99%
correspondieron a células germinales, germinal mixto 50%. Conclusion: los

marcadores BhCG, AFP y DHL resultaron eficaz para diagndstico de Ca testicular.

Victoria et al (2021) realizaron un estudio retrospectivo que incluyd 323 mujeres con
riesgo de tumoracion ovarica atendidas en México, se plante6 como objetivo evaluar
los niveles de marcadores tumorales especificos. Resultados: laboratorio reportd nivel
sérico de CA125 con una variacion de 30.2 U/ml a 278.7 U/ml y una media de 42.9
U/ml para tumoraciones malignas y una variacion de 7.7U/ml a 24.1 U/ml y una media
de 13.4 U/ml en tumoraciones benignas. Conclusion: las variaciones de niveles de CA

125 permitieron identificar casos de carcinoma ovarico en las pacientes de estudio.

Oliveros et al (2020) report6 los resultados de un caso clinico de una adolescente
atendida en un hospital de Espafia que padecia de constipacidn cronica, los estudios de
imagenologia reportaron una tumoracién abdominal de £ 20 cms y el tamizaje de
marcadores tumorales AFP, BHCG, Ca 125, HE4, y CEA resultaron normales a
excepcion del CA 19,9 que alcanzo niveles de 35,2 U/mL. Conclusion: niveles altos
de Ca 19,9 permitié identificar mesotelioma peritoneal multiquistico en la paciente

adolescente, patologia infrecuente en este grupo etario.



Once et al. (2019) realizaron una revision retrospectiva de 322 pacientes con evidencia
ecogréfica y clinica de Ca. de ovario atendidas en un hospital de especialidad
oncoldgica de Ecuador. El objetivo planteado fue determinar la eficacia del marcador
Ca 125. Los resultados asociaron que pacientes con masa anexial ovarica > de 4cmsy
niveles de Ca 125 > a 35U/mL con una sensibilidad y especificidad de 27,27% y
86,72% respectivamente. Conclusion: los niveles altos de Ca 125 y masa anexial > de

4 cms son parametros para diagnostico de Ca de ovario.

Storani et al (2019) realizaron un estudio descriptivo de cohorte epidemiologico que
incluy6 a 1017 pacientes con tumoracion en la region cervical atendidos en un hospital
de Argentina, el objetivo propuso el estudio de Bocio segun niveles de hormonas
tiroideas. Resultados: edad media 56 afios, 87,5% mujeres, 12,5% varones; 56,7%
presentaron bocio multinodular de 10 mm hasta 20 mm, 62% de pacientes con niveles
normales de hormonas tiroideas, y 31% con anticuerpo ATPO positivos; dos pacientes
con calcitonina 61,6 pg./mL y 981 pg./ml; CEA 1,5 ng/ml y 12,6 ng/ml. Conclusion:
los niveles reportados no fueron determinantes para el diagnostico de neoplasia

tiroidea en la poblacion de estudio.

Arias et al. (2018) en Colombia, realizaron una investigacion documental y
retrospectiva que incluyo la revision de 2073 historias clinicas con el objetivo de
conocer niveles de marcadores tumorales en patologias oncologicas en la region
abdominal. Resultados: los niveles de marcadores tumorales utilizados reportaron los
siguientes valores: ACE 1,98 ng/mL a 5,25 ng/mL; AFP 1,03 U/mL a 6,41 U/mL: CA
19.9 3,00 U/mL a 10,88 U/mL; CA 125 9,50 U/mL a 186,29 U/mL; PSA 0,68 ng/mL
a 5,23 ng/mL. Conclusion: en el 2,85% de casos se identificd Ca. hepatico con signos

de malignidad confirmados por estudio anatomopatoldgico.

Calvo et al. (2018) realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de evaluar la
eficacia diagnostica de neoplasias del sistema gastrico mediante marcador tumoral en
144 pacientes de un hospital de Cuba. Resultados: edad media 57 afios segln
marcadores tumorales CD117 98,6% resultaron positivos y segin marcador CD34

68,8% positivos.



La manifestacion clinica de los tumores fue: melena, masa abdominal, hemorragia
digestiva alta y anemia severa/crénica. Estudios imagenoldgicos evidenciaron una
tamafio promedio 10,3 cms de la masa tumoral y segun criterios de Fletcher 16,7%
fueron de bajo riesgo, 46,4% riesgo intermedio y 36,8% alto riesgo de desarrollar
metéstasis. Conclusion: los marcadores CD117 y CD 34 identificaron tumoraciones

en el sistema digestivo con alta posibilidad de metéstasis.

Mufioz (2018) realizaron un estudio observacional retrospectivo con el objetivo de
identificar casos de cancer mediante marcadores tumorales en una poblacion de 375
pacientes del servicio de oncologia de un hospital de Esparia: los resultados revelaron
niveles altos de CA 125; CA 19,9; CEA; AFP en 14 pacientes, que asociados al indice
ROMA se determind bajo riesgo de cancer ovarico (8) y alto riesgo de cancer ovarico
(6) pacientes respectivamente. Conclusion: el tamizaje con marcadores tumorales e

indice de ROMA es Util para identificar riesgo de Ca. de ovario.

Suarez (2022) realizé un estudio descriptivo retrospectivo con el objetivo de evaluar
niveles de marcadores de Ca de ovario en 969 pacientes atendidos en un hospital de
Piura — Per(. Resultados: edad entre 30 y 47 afios, 8,75% (78) resultaron con niveles
de Ca 125 520 pg a 817,70 pg para Ca maligno y 92,75% con niveles < 40,26 ug
considerados benignos. Los reportes ecograficos revelaron 3,8% quistes
multilobulado, 15,4% bilateral, 67,9% con metastasis. Conclusion: los reportes

ecogréaficos y los niveles de Ca. 125 confirmaron Ca de ovario tipo maligno.

Gavilan et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de evaluar la
eficacia del Antigeno Antiprostatico (PSA) para determinar el riesgo de padecer cancer
de prostata en 156 pacientes de un hospital pablico de Ayacucho — Perl. Resultados:
edad media de 67,85+10,83 afios y un PSA que vario entre 3,57+7,30 ng/mL de los
cuales 9,60 % presentaron riesgo bajo con PSA de 4,1-9,90 ng/mL; el 5,10 % riesgo
intermedio con PSA 10-19,90 ng/mL; y el 3, 80 % riesgo alto con PSA >20 ng/mL.
Conclusion: los niveles de PSA permitieron determinar el riesgo de padecer Ca de

prostata en la poblacion de Ayacucho.



Alamo (2020) realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo con el objetivo de relacionar
edad y niveles de PSA en 258 pacientes del hospital de Piura — Perd, los resultados
revelaron un nivel medio de PSA 2,93 ng/dL, de los pacientes el 75,97% < de 4 ng/dL;
21,32% entre 4 ng/dL y 10 ng/dL; 2,71% > 2,71%, edad promedio de 68,5 afos.
Conclusion la edad de los pacientes es un factor asociado a cancer de prdstata.

Para la construccion de la fundamentacion cientifica citamos a Hermida et al. (2016)
quien definen los marcadores tumorales como una sustancia producida por las mismas
células cancerigenas o del tejido que ha sido afectado por celulas neoplasicas. Su
deteccion es posible en fluidos corporales principalmente en sangre y sus niveles
podrian indicar el inicio de actividad neoplasica, evolucién y comportamiento
neoplasico, crecimiento y diseminacion, asimismo sostienen que la sensibilidad y
especificidad dependerd de la combinacion de varios marcadores y estudios
complementarios como una biopsia. Segun criterios de especificidad y sensibilidad los
marcadores tumorales se pueden clasificar en: a) Muy alta especificidad y sensibilidad,
b) Especificidad y sensibilidad variable, c) Baja especificidad y sensibilidad. Figura 1.

Duplicando célula
cancerigena
Division celular
6 cancerosa

Cambios # Céwta
genéticos /cancerosa

Calula sana

Tumor maligno

Figura 1. Comportamiento celular normal y celular tumoral. Hermida et al. (2016)



Mulén et al. (2020) sostienen que los marcadores tienen 4 categorias: 1) Diagnostico
que dependera de su especificidad y sensibilidad y su uso debe ser replicable; 2)
Monitoreo, es decir debe ser capaz de predecir la evolucion, remision y reaparicion del
cancer y su respuesta al tratamiento; 3) Prondstico, capaz de predecir si la involucion
0 agresividad cancerigena; 4) Estratificacion, que permite clasificar la respuesta a un

tratamiento.

NIH (2023) explicaron que antes solo se consideraba a los marcadores tumorales como
sustancias proteicas detectables en sangre, actualmente se denominan marcadores
gendmicos (patrones de expresion de un gen tumoral y otros cambios no genéticos en
el ADN tumoral) que estan en los tumores y en fragmentos de tumores. Asimismo, los
marcadores tumorales se clasifican en: a) Marcadores tumorales circulantes que se
encuentra en los liquidos, fluidos, secreciones y desechos que permiten determinar el
prondstico, estadio, efecto residual, tratamiento y necesidad de cambio de terapia; b)
marcadores tumorales de tejido que se extraen de una muestra de tejido con el
proposito de clasificar el cancer, definir diagnostico y tratamiento. Figura 2. Pujol y
Portob (2016) sefialaban que los marcadores tumorales se pueden clasificar segun su
origen en: a) Sintetizados por la célula neoplasica; b) producidos por el huésped.

Figura 3.

m Qué se analiza
Los marcadores tumorales
son proteinas que pueden
erslcontrarse en:
-Sangre.
—Oringr.e
-Tejidos.
-El propio tumor.

‘/ Posibilidades
% -Definir el prondstico.

-Evaluar la respuesta del
organismo.

Limitaciones

-La presencia de niveles
elevados no siempre significa
que haya cancer y viceversa.

Figura 2. Funciones de los marcadores tumorales. NIH (2023)



Marcadores tumorales sintetizados por la célula neoplasica

Marcadores tumorales preducidos por el huésped

Antiganos oncofetales: CEA, AFP

Antigencs oncoplacentarios: SP-1, 5P-3, J-hCG.
Antigenos tisulares: SGC, PSA, CT, TG, CA 125, NSE
Antigenos mucinosos: GA 125, CA 19-0, CA 15-3, CA 724,
Citoqueratinas: TRA, TPS, CYFRA 214
Hormonas ecidpicas: paratiing, corlicotropina, ADH, CT
Oncoproteinas: paa, c-erbB-2, bel-2
Enzimas: PHI, LDH, NSE, TQ,

Gitocinas, IL-1, IL-6
]iz-minroglobul ina

Proteinzs de fase aguda: PCR, femitina, ¢t -antiquimiotripsina

CEA: enfigena carcinoembrionario; AFF: alfafetoproteina; SCC: antigena de carcnoma de célules escamaosas; PSA- antigano especifico de la pristata; GT: cakiloning;
TG: frogloguling; CA 123: anfigeno de cancer 125; CA 15-: antigano de céncer 13-3; CA 18-8: anfigeno de céncer 18-8; CA 72-4: enfigena de céncer 72-4;
MSE: enalaza neuronal especifica; TRA: enfigena polipeptidico fisular; TPS: antigeno pofipeplidice espacdica; PHI: fosfohexoso Eomeraza

Figura 3. Clasificacion de los marcadores tumorales. Pujol y Portob (2016)

Olivares et al. (2020) sefialan que los marcadores tumorales deben tener la propiedad

clinica de precisar y discriminar una neoplasia por lo que resulta importante

discriminar segun los niveles hallados si estamos frente a una neoplasia de tipo

benigno o maligno por lo que recomiendan lo siguiente: 1) cuanto mayor sea la

concentracion sérica hallada mayor sera la posibilidad de una neoplasia; 2) considerar

la elevacion de marcadores tumorales por causas no neoplasicas; 3) control seriado del

marcador tumoral de 2 a 3 semanas segun vida media plasmatica. figura 4. Figura 5.

Marcador Valor de referencia Causas no neoplasicas de su elevacion

AFP <15 ng/mil Embarazo, cirrosis, hepatitis wirica, tirosinemia
hereditaria

B- HGC <5 Ufml Embarazo

CA 125 <35 Ufmil Menstruacion, embarazo, quistes ovaricos, inflamacion
pélvica cirrosis, ascitis, derrame pleural y pericardico,
endometriosis.

CA 153 <220 /ml Insuficiencia renal, hepatopatia cronica.

CEA <40U/ml Tabaco, cirrosis hepatica, insuficiencia renal, EPOC,
colitis ulcerosa, quistes ovaricos.

CA19.9 <4ng/ml Pancreatitis, obstruccion bilir, cirrosis, fibrosis quistica.

PSA <46ng/ml Pancreatitis, hipertrofia benigna prostatica, trauma
prostatico, eyaculacion.

B- ZMG <2 2mg/mil Insuficiencia renal.

Figura 4. Niveles de marcador tumoral por causas no neoplasicas. Olivares et al. (2020)




Propiedades bioquimicas y aplicaciones clinicas de los principales
marcadores tumorales séricos
Sigla Nombre Propiedades bioquimicas Localizacion Principales aplicaciones clinicas
AFP «-1-fetoproteina Glucoproteina, 70 kDa, Tumores de células Diagndstico, monitorizacion,
4% hidrato de carbono germinales testiculares  prondstico
y de ovario
Carcinoma hepatocelular  Diagndstico, monitorzacidn
CA-125  Antigeno hidrato Mucina, > 200 kDa Carcinoma de ovario Monitorizacion, prondstico
de carbono 125 fras la quimioterapia
CA-15.3 Antigeno hidrato Mucina, > 250 kDa Carcinoma de mama Monitorizacién
de carbono 15.3
CA-19.9 Antigeno hidrato Glucolipido, > 1.000 kDa  Carcinoma de pancreas  Monitorizacién
de carbono 199
CEA Antigeno Glucoproteina, 45-60% Adenocarcinoma Monitorizacién
carcinoembrionario  hidratos de carbono, gastrointestinal,
180 kDa g2 mama y otros
HCG Gonadotropina Glucoproteina, a y B Tumores de células Diagnéstico,
coriénica humana subunidad, 37 kDa germinales testiculares  monitorizacién,
no seminomatosos, prondstico
coriocarcinoma, mola
hidatidica, seminoma
PSA Antigeno prostitico  Glucoproteina Carcinoma de prostata  Cribado, diagndstico,
especifico serinproteasa, 36 kDa monitorizacion
SCC Antigeno de Glucoproteina subfraccibn  Carcinoma de células Monitorizacién
carcinoma de células del antigeno tumoral escamosas de cabeza,
€SCamosas 74,48 k0 cuello y cérvix
TPA Antigeno Fragmentos Carcinoma de pulmén Monitorizacién
polipeptidico tisular  citoqueratinicos
8,18, 19,22 kDa
TPS Antigeno Fragmentos Metistasis Monitorizacién
polipeptidico citoqueratinicos de carcinoma
tisular especifico 18, 22 kDa de mama

Figura 5. Propiedades clinicas de los marcadores tumorales. Olivares et al. (2020)

Fernandez (2021) y Bezerra et al. (2022) mencionaron que los principales marcadores

tumorales deben estar orientados en el diagnostico de diversas neoplasias sefialando

las principales indicaciones e interpretacion de los resultados falso-positivos, asi como

sus valores referenciales y tipo y unidad de medicién. Figura 5, figura 6.
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Marcador tumoral Limite Falsos positivos Indicaciones
superior
de referencia
AFP < 10 pg F hered: y del seno endodérmico
p-hCG Sxun Embarazo T bla y
f-2-microglobulina 2,5 mg/l ia renal, VIH, i virales Mieloma, linfoma, melanoma
CA 153 30 kun déficit de vi B12, b ias, insuficiencia renal T de mama y ovario
CA 199 37 kUi icil ias, i iencia renal Neoplasias digests (p. o
indiferenciado) y endometrio
CA 125 35 kuA End: josis, d h Neoplasi ari p y
insuficiencia renal, EPOC
Calcitonina V<27 pgt Insuficencia renal Carcinoma medular de tiroides, cancer de pulmén, sindrome de
M < 17 pgi Zolliger Ellison
CEA 5 pgi Insuficiencia renal, EPOC, h colitis [} ia de colon, pulmén, mama, estémago. Como segundo
4 de Crohn, fi marcador en cérvix, cabeza y cuello
Cromogranina A 500 pg/ Insuficiencia renal T inoid i
CYFRA 21-1 33 gl i iencia renal, hepatop EPOC, Neoplasia de pulmén, cérvix, cabeza y cuello, mama
HER-2 15 kun Hepatopatias Carcinoma de mama y algunos casos de pulmén y prdstata
5-HIA 5mg24h Ingesta de platano, frutos secos, akohol, pifia y café T inoi i i
NSE 14 pgh Neuropatias, insuficiencia renal, hemdlisis, Carci P itico de pulmdn,
artritis reumatoide tumor do Wilms, algunos sarcomas
Pro GRP 50 pgt ia renal, del tracto di EPOC Cancer de pulmén microcitico
PSA 4 pgh p P iti Céncer de préstata
SCC-Ag 25 pgl Insuficiencia renal, pénfigo, psoriasis, eczemas, Tumores escamosos
dermatomiositis
S-100 0,2 pg iencia renal, P b g/
con necrosis
TAG-72 6 kua Insuficiencia renal, quistes ovéricos, hepatopatias Céncer de colon gdstrico, ovérico y pulmdn
TG (tiroglobulina) 27 pol Tiroiditis subaguda, adenoma téxico tiroideo, Carcinoma folicular de tiroides
sindrome de Gottier, ultimo trimestre del embarazo
TPA 75 kun Hi ias, infecci E iencia renal Neoplasias epiteliales
TS 75 kun Hepatopatias, infecci insuficiencia renal Neoplasias epiteliales
EPOC: b iva cronica; M: mujeres; V: varones; CEA: antig i i0; AFP: SCC: anti de i de células
PSA: antigy pecifico de la CT: calkitonina: TG: t CA 125: de cancer 125; CA 15-3: antigeno de cancer 15-3; CA 19-9: antigeno de
cdncer 10-9; CA 72-4: antigeno de cancer 72-4; NSE: enolasa TPA: antig 1 tisular; TPS: antig ipepti pecifico; PHI: fosfoh
1somerasa

Figura 6. Indicaciones de los principales marcadores tumorales. Bezerra et al. (2022)
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Figura 7. Principales marcadores tumorales. Bezerra et al. (2022).
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Vachani (2022) hace referencia a los principales marcadores utilizados de manera
individual y/o en combinacién permites el diagnéstico de neoplasias, desde su inicio
de la enfermedad dependiendo del nivel de sensibilidad y especificidad que propone
el marcador: 1) Antigeno Prostatico Especifico -. PSA, uno de los cuenta con mayor
sensibilidad y especificidad atil para descartar neoplasias de prostata Gtil para cribados
su nivel de referencia es de < 4 ng/ml; 2) Antigeno Carbohidrato 125 - CA 125 util
para diagndstico, seguimiento de cancer de ovario, y sus niveles pueden aumentar en
casos de miomatosis uterinas y enfermedades no ginecoldgicas, su nivel de referencia
es < 35 U/ml; 3) Antigeno Carbohidrato 19,9 - CA 19-9 utilizado para neoplasias del
sistema digestivo (cancer de pancreas y colon), y sus niveles se pueden alterar en
casos de patologias tiroideas, pancreatitis, su nivel de referencia es < 37 U/ml; 4)
Antigeno carcinoembrionario — CEA se puede observar niveles altos en cancer de
colon, de glandulas mamarias, ovario, pulmonar y de pancreas, también es detectable
en patologias no neoplésicas como hepatitis, EPOC, colitis, pancreatitis y fumadores
sanos, sus niveles < 2,5 ng/ml en pacientes no fumadores y < 5 ng/ml en pacientes

fumadores.

Santiesteban y Pizarro (2021) explicaron que otro grupo de marcadores tumorales
pueden ser utilizados como pruebas auxiliares para estudio de patologias neoplasicas:
1) Alfa-fetoproteina -AFP que se encuentra elevado en patologias benignas y malignas
del higado, sus niveles normales < 15 1U/ml; 2) Unidad B Gonadotropina corionica
humana - BHCG que se incrementa en el cancer de ovario, testicular, mola hidatiforme
y coriocarcinoma los niveles es varones es < 2,5 U/ml y mujeres < 5 U/ml; 3) Beta-2-
microglobulina - B2M en niveles altos tiene mal pronéstico en casos de leucemias,
linfomas y mieloma multiple; 4) Antigeno Tumoral de Vejiga — BTA se tamiza en la
orina como indicador de cancer vesical y en casos de litiasis renal e infecciones
urinarias, sus niveles debe ser <10 10 U/mL; 5) Calcitonina especifico para cancer de

tiroides y sus niveles son <5 pg./mL en mujeres y < 8,5 pg./mL.
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Martinez (2023) explicé que el Antigeno Prostatico Especifico o Prostate Specific
Antigen (PSA) es una glicoproteina secretada por la glandula prostatica y cumple la
funcién de mantener la fluidez del semen para el transporte del espermatozoide. Es
abundante en el contenido en el liquido seminal y también se encuentra en la sangre
donde en niveles > 4 ng/mL es indicador de neoplasia. Los niveles también se pueden
tamizar segun la edad del paciente por ejemplo en varones de 40 a 50 afios el rango es
de 0,6 a 0,7 ng/ml y valores > 2,5 ng/ml es sospechoso; en mayores de 50 afios el rango
normal es de 1,0 a 1,5 ng/mL y niveles > 4,0 ng/mL es anormal. EI PSA circula en tres
formas: a) Fraccion del PSA que forma complejos moleculares con inhibidores de
proteasas, b) Porcion del PSA no forma complejos y no es catalitica, ¢) Forma
complejos con las macroglobulinas. Figura 6.

® sn
@ -° psa
1 ______________ formangio
fluido seminal complejos
ST :
¥ Ty PSA
m"’ invisible

Figura 8. Tipos Principales de PSA Martinez (2023).
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Cortez et al. (2020) mencionaron que el Antigeno Carbohidrato 125 (CA 125) es una
glicoproteina que en caso de Ca de Ovario se puede elevar hasta en un 50% en estadios
iniciales y hasta un 80% en estadios avanzados. Cuando los niveles de Ca 125 son
mayores de 35 U/mL (basal) es recomendable la ayuda diagnostica ecografica para el
diagnostico eficaz de Ca de ovario. también se detectan niveles altos en casos
neoplasias benigna como la endometriosis, leiomioma, cirrosis, enfermedad pélvica

inflamatoria; cAncer de endometrio, mama, pulmon y pancreas.

Bonilla (2020) explicé que la combinacion de dos marcadores tumorales como
Antigeno Carcinoembrionario (CEA 3,0 ng/mL - hasta 5,0 ng/mL) y el Antigeno
Carbohidrato 15-3 (CA 15-3 30 U/mL) cuando sus niveles son muy superiores a los
basales son especificos y sensibles para detectar cancer de mama en estadios
avanzados, asi como en grandes tumores y metastasis ganglionar linfatico por lo que

es indicador de enfermedad de mal pronastico.

Herrero et al (2022) mencionaron que la calcitonina es un marcador especifico para
diagndstico de patologias tiroideas como hiperplasias de células C, Carcinoma
Medular Tiroideo (CTM), los niveles referenciales en varones deben ser < 8,4 pg./mL
y en mujeres < 5pg/mL, y son Utiles para seguimiento y evaluacidn post extirpacion

de la glandula tiroidea y evolucion al tratamiento.

Bannura (2023) menciona que el marcador Carcinoembryonic Antigen — CEA es
especifico para diagndstico, seguimiento de cancer colorrectal en un 90% de casos,
también suele elevarse en cancer de pancreas, pulmonar y tejido mamario, también
se puede elevar en procesos inflamatorios como colitis ulcerosa, diverticulitis, Crohn,
cirrosis, hepatitis, entre otros. Los niveles basales pueden variar desde 3,0 ng/mL hasta
5,0 ng/mL.
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En relacion a la justificacion de la investigacion, Mora (2018) refiere que los
marcadores tumorales son en su mayoria compuestos proteicos producidos por el
tejido neoplasico o como respuesta inmunoldgica frente a células neoplasicas, su
valoracion resulta importante para el diagndstico oportuno (cribado), seguimiento al
tratamiento o recidiva de una patologia neoplasica y en ocasiones se pueden encontrar
elevados en procesos infecciosos o inflamatorios agudos, por lo que es importantes
asociar el tipo de marcador a una evidencia clinica y estudios de apoyo diagnostico
como biopsia o estudios imagenoldgicos, razones por la cual se planted las siguientes
justificaciones: Practica: por la aplicaciéon de pruebas estandarizadas que tienen una
sensibilidad y especificidad individual o en combinacion con otros marcadores y
apoyo al diagnostico; Social: en la aplicacién de los marcadores tumorales como
cribado para el diagndstico oportuno y eficaz de una patologia neoplasica;
Metodoldgica: por aplicacion de la técnica investigacion la observacion indirecta
accediendo a los resultados digitales e historias clinicas de los pacientes y Cientifica
por cuanto los resultados obtenidos proporcionaran informacién sobre el

comportamiento de las neoplasias frecuentes en la poblacién de estudio.

Para el planteamiento del problema de investigacién, debemos considerar que las
patologias neoplasicas son un problema de salud publica que requiere atencion, la
OMS (2022) informé que en el afio 2020 ocurrieron méas de 10 millones defunciones
asociadas cancer de prostata, mama, pulmon, colorrectal, teniendo como principal
factor predisponente malos héabitos nutricionales, estilos de vida no saludables e

infecciones virales.

Por su parte la OPS (2022) report6 que los tipos de cancer frecuentes en varones:
prostata (8,6%), pulmon (11,7%), colorrectal (10,2%) y vejiga (5,9%); en mujeres
mama (30,7%), pulmon (10,3%), colorrectal (9,6%) y cuerpo uterino (6,4 %) de otro
lado NIH (2022) mencionaron que para el afio 2040 se proyectan 29,5 millones de

casos nuevos de cancer y 16,4 millones de casos fatales.
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A nivel nacional la DGE (2022) informé que en el afio 2022 predominé en la poblacion
de mujeres el cancer de cuello uterino, mama, estomago, Yy tiroides, en los varones
fueron el cancer de prostata, estomago, leucemia, y solo el 8% de mujeres y el 4% de
varones se realizaron un tamizaje con marcadores tumorales. En este contexto como
manifiestan Olivares et al. (2020), Fernandez (2021) y Bezerra et al. (2022) la
importancia de la deteccidn oportuna y eficaz de cancer con marcadores especificos o
combinados posean alta sensibilidad y especificidad y permitan el diagnostico,
evolucion, identificar tipos de neoplasia, respuesta al tratamiento y recidiva del cancer.

Ante esta situacion nos formulamos el siguiente problema de investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas Analiticas de los Marcadores tumorales en pacientes
del Hospital Pablico de Cajamarca 2023?

Las variables de estudio fueron definidas como sigue: Variable 1: Caracteristicas
analiticas: segun Olivares et al. (2020) conceptualmente se refiere a los valores
obtenidos de los diferentes marcadores tumorales segun su nivel de referencia, unidad
de medida, sensibilidad y especificidad, operacionalmente se define por valores
hallados de los marcadores tumorales procesados que segun su naturaleza de medicion
se pueden expresar en microgramos, nanogramos, picogramos, unidades /mL. La
Variable 2: Marcador tumoral: segin Vachani (2022), Santiesteban y Pizarro (2021)
lo definen como marcadores tumorales que pueden ser utilizados de manera individual
0 en combinacion para el diagnéstico de cancer de prostata, tiroides, mama, ovario,
colon y recto entre otros, en tanto la Definicion operacional: se refiere a los resultados
del tamizaje de Antigeno Carbohidrato 125, Antigeno Carcinoembrionario CEA,
Prostate Specific Antigen - PSA, Antigeno Carbohidrato 19.9, Alfa-fetoproteina -AFP.

En relacion con la formulacién de la hipotesis, Arias y Covinos (2021) mencionan que
las investigaciones de cohorte descriptivo no requieren de hipétesis cuando solo se
enumera caracteristicas del problema de estudio como los niveles de marcadores

tumorales en una poblacion de Cajamarca 2023.
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Como objetivos de investigacion se formularon lo siguiente: objetivo general, se
propuso ldentificar las caracteristicas Analiticas de los Marcadores tumorales en
pacientes del Hospital Publico de Cajamarca 2023, en relacion con los objetivos
especificos se planted : Caracterizar segin género, etapa de vida, procedencia, de los
pacientes del Hospital Publico de Cajamarca 2023; Identificar el Tipo de
Organos/tejidos para tamizaje de marcador tumoral en pacientes del hospital de
Cajamarca; ldentificar los Niveles de marcadores tumorales de los pacientes del
Hospital de Cajamarca; Identificar parametros alterados de los marcadores tumorales
de los pacientes del Hospital Publico de Cajamarca 2023 e Identificar la etapa de vida

de pacientes con marcadores tumorales alterados Hospital Cajamarca.
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:

Basica: Acosta et al. (2021) mediante el presente disefio segin la referencia se
desarroll6 informacion nueva sobre un problema recurrente en la poblacion de estudio
como identificacion de valores alterado de marcadores tumorales en pacientes de

Cajamarca 2023.
Segun su alcance:

Descriptiva: Ochoa & Yunkor (2021) explicaron que este disefio permite enumerar,
reconocer, y clasificar caracteristicas de un problema de investigacion como niveles

alterados y tipos de marcadores tumorales de una poblacién de Cajamarca 2023.

No experimental: Alban & Molina (2020) recomendaron garantizar la integridad y

anonimato de los participantes y de los resultados segun objetivos propuestos.

Cuantitativa: Piedra & Manqueros (2021) recomendaron datos de tipo numérico,
medible, y sus resultados representados en tablas estadisticas.

Disefio de investigacion

segun el disefio de investigacion:

Donde: R= O

R: Poblacion

O: Observacion

G: Muestra
Poblacion y Muestra

Poblacién: Mucha et al. (2021) explicaron que los participantes de la investigacion
deben tener caracteristicas comunes o similares medibles y segin variables de
estudio, por lo que se incluy6 a 131 pacientes con indicacion médica de tamizaje

de marcador tumoral atendidos en el hospital de Cajamarca 2023.
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Muestra: Sucasaire (2022) explic6 que es potestad del investigador aplicar el
muestro a conveniencia por lo que se incluyo a los 131 sujetos de la poblacién de

estudio.
Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Pacientes con indicacién de tamizaje de marcador tumoral
Pacientes que no requieran atencién médica

Pacientes que deseen participar en el estudio

Exclusion:

Pacientes sin indicacion de tamizaje de marcador tumoral
Pacientes que requieran atencion médica

Pacientes que NO deseen participar en el estudio

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion. Sanchez et al. (20121) segun la referencia el presente
trabajo de investigacion tributa para aplicar la técnica de observacién indirecta que
técnica que permitid la revision documentaria como reportes de laboratorio,
historias clinicas de los pacientes con indicacion de tamizaje de marcador tumoral

en el hospital de Cajamarca 2023.

Instrumento de investigacion. Herndndez & Duana (2020) sugieren la elaboracion
de un instrumento o ficha de recoleccion de datos donde se consignd la

informacion del paciente y de los resultados de los marcadores tumorales.
Procesamiento y analisis de la informacion.

Pereyra (2022) explica que existen recursos informaticos tecnoldgicos para el
procesamiento de datos por lo que se utilizé el programa Excel 21 y Software SPSS

V 23 para tabular, procesar, elaborar tablas estadisticas.
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Resultados

Culminado el procesamiento de datos tesis de pregrado “Caracteristicas Analiticas de

los Marcadores tumorales en pacientes del Hospital Publico de Cajamarca 2023, se

obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Tipos de marcadores tumorales realizados en los pacientes del Hospital de Cajamarca

Tipos de marcadores tumorales N° %
Antigeno Carbohidrato 125 (Ca 125) 29 14.0%
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 38 18.4%

Antigeno Antiprostatico (PSA) 66 31.9%
Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9) 39 18.8%

Alfa-fetoproteina (AFP) 35 16.9%
total 207 100.0%

Dato: Elaboracién propia

Segun la distribucién de marcadores tumorales 14,0% fueron Antigeno Carbohidrato
125 (Ca 125), 18,4% Antigeno Carcinoembrionario (CEA), 31,9% Antigeno
Antiprostatico (PSA), 18,8% Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9), 16,9% Antigeno

Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9)
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Tabla 2

Caracteristicas de los pacientes con estudio de marcador tumoral hospital Cajamarca 2023

Caracteristicas de los pacientes N° %
Sexo
Femenino 49 37.4%
Masculino 82 62.6%
Etapa de vida
Adolescente 4 3.1%
Joven 4 3.1%
Adulto 49 37.4%
Adulto mayor 74 56.5%
Procedencia
Hospitalizacion 28 21.4%
Referido 7 5.3%
Consultorios externos 96 73.3%
total 131 100%

Dato: Elaboracién propia

Segln los resultados de las caracteristicas de la poblacién de estudio 37,4%
correspondieron al sexo femenino 62,7% masculino; segin etapas de vida 3,1%
adolescentes, 3,1% joven, 37,4% adultos y 56,5% adulto mayor; segin procedencia

21,4% fueron de hospitalizacion, 5,3% referidos y 73,3% de consultorios externos.

21



Tabla 3

Tipo de drganos/tejidos para tamizaje de marcador tumoral en pacientes del hospital de Cajamarca

Tipo de érganos/tejidos para tamizaje de marcador tumoral N° %
Colon 11 8.4%
Ovario 37 28.2%
Pancreas 18 13.7%
Prdstata 65 49.6%
total 131 100.0%

Dato: Elaboracion propia

Segun la procedencia de los tipos de 6rganos/tejidos para tamizajes de neoplasia el

8,4% fueron de colon, 28,2% ovario, 13,7% pancreas y 49.6% prostata.
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Tabla 4

Niveles de marcadores tumorales de los pacientes del Hospital de Cajamarca

Tipos de marcadores tumorales N° %
Antigeno Carbohidrato 125 (Ca 125)
<35 U/mL 16 12.2%
> 35 U/mL 13 9.9%
Antigeno Carcinoembrionario (CEA)
<40 U/mL 34 26.0%
> 40 U/mL 4 3.1%
Antigeno Antiprostatico (PSA)
<4 ng/ml 44 33.6%
> 4 ng/ml 22 16.8%
Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9)
<37 U/ml 26 19.8%
> 37 U/mL 13 9.9%
Alfa-fetoproteina (AFP)
<15 1U/ml 32 24.4%
> 15 1U/ml 2 1.5%
total pacientes 131 100.0%

Dato: Elaboracion propia

Segun los niveles basales de marcadores tumorales Antigeno Carbohidrato 125 (Ca
125) 12,2% fueron menor a < 35 U/mL y 9,9% > 35 U/mL; Antigeno
Carcinoembrionario (CEA) 26,0% < 40 U/mL y 3,1% > 40 U/mL; Antigeno
Antiprostatico (PSA) 33,6% < 4 ng/ml y 16,8% > 4 ng/ml; Antigeno Carbohidrato
19.9 (Ca 19,9) 19,8% < 37 U/ml y 9,9% > 37 U/mL; Alfa-fetoproteina (AFP) 24,4%
<151U/mly 1,5% > 15 IU/ml.
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Tabla 5

Distribucidn de marcadores tumorales con niveles alterados Hospital Cajamarca

Tipos de marcadores tumorales alterados N° %

Antigeno Carbohidrato 125 (Ca 125)
> 35 U/mL 13 24.1%

Antigeno Carcinoembrionario (CEA)
> 40 U/mL 4 7.4%

Antigeno Antiprostatico (PSA)

> 4 ng/ml 22 40.7%

Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9)
> 37 U/mL 13 24.1%

Alfa-fetoproteina (AFP)

> 15 IU/ml 2 3.7%
total pacientes 54 41.2%

Dato: Elaboracion propia

Segun distribucion de marcadores tumorales con valores alterados se hallé Antigeno
Carbohidrato 125 (Ca 125) con un 24,1%; Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 7,4%);
Antigeno Antiprostatico (PSA) 40,7%; Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9) 24,1%;

Alfa-fetoproteina (AFP) 3,7%.
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Tabla 6

Etapa de vida de pacientes con marcadores tumorales alterados Hospital Cajamarca

Etapa de vida de pacientes con marcadores tumorales alterados

Adolescente
Joven
Adulto
Adulto mayor

total

39

11

54

0.8%

2.3%

29.8%

8.4%

41.2%

Dato: Elaboracién propia

Segun distribucion por etapas de vida de marcadores tumorales con valores alterados

0,8% correspondieron a un adolescente, 2,3% paciente joven, 29,8% adulto y 8,4%

adulto mayor.
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Anélisis y Discusion.

Concluida la fase de procesamiento de la informacion de la tesis pregrado
“Caracteristicas Analiticas de los Marcadores tumorales en pacientes del Hospital

Publico de Cajamarca 20237, se arribé al siguiente analisis y discusion:

Segun los resultados de los pacientes 37,4% correspondieron al sexo femenino 62,7%
masculino, 3,1% adolescentes, 3,1% joven, 37,4% adultos y 56,5% adulto mayor de
los cuales 21,4% fueron pacientes hospitalizados, 5,3% referidos y 73,3% de
consultorios externos. Segun la procedencia de los tipos de Organos/tejidos para
tamizajes de neoplasia el 8,4% fueron de colon, 28,2% ovario, 13,7% pancreas y
49.6% prostata, Santiesteban y Pizarro (2021) explicaron que los marcadores
tumorales pueden ser especificos segun el género, edad de los pacientes y evidencias
clinicas, pero existe marcadores que son especificos para un determinado proceso

neoplasico como las leucemias que pueden padecer tanto hombres, mujeres y nifios.

Asimismo podemos observar que los marcadores tumorales se distribuyeron en 14,0%
Antigeno Carbohidrato 125 (Ca 125), 18,4% Antigeno Carcinoembrionario (CEA),
31,9% Antigeno Antiprostatico (PSA), 18,8% Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9),
16,9% Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9) y segun los niveles de marcadores
tumorales en el Antigeno Carbohidrato 125 (Ca 125) 12,2% fueron menor a < 35 U/mL
y 9,9% > 35 U/mL; Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 26,0% < 40 U/mLy 3,1% >
40 U/mL; Antigeno Antiprostatico (PSA) 33,6% < 4 ng/ml y 16,8% > 4 ng/ml;
Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9) 19,8% < 37 U/ml y 9,9% > 37 U/mL; Alfa-
fetoproteina (AFP) 24,4% < 15 IU/ml y 1,5% > 15 IU/ml. Cuando analizamos el total
de pacientes (54) con niveles alterados de marcadores tumorales 24,1%
correspondieron a Antigeno Carbohidrato 125 (Ca 125); 7,4% Antigeno
Carcinoembrionario (CEA); 40,7% Antigeno Antiprostatico (PSA); 24,1% Antigeno
Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9) y 3,7% Alfa-fetoproteina (AFP), Storani et al (2019)
aplico el tamizaje de calcitonina y hormonas tiroideas para diagnoéstico de Bocio

asociado a cancer tiroideo.

26



En comparacion con otros estudios que se realizaron segun sexo del paciente y examen
especifico encontramos que en varones, Duefias y Rodriguez (2023) reportaron 45,6%
de varones con PSA elevados, Rodriguez et al. (2021) 0,28% de pacientes con cancer
testicular mediante tamizaje dephCG, AFP y DHL, Gavilan et al. (2021) informo que
3,8% de su poblacion con alto riesgo de cancer de prostata y Alamo (2020) 2,71% con
Ca de prostata. Con relacion a pruebas especificas en poblacion femenina, Ledn et al.
(2023), de Oliveira y Pinto (2022), Geng et al. (2022), Tenesaca y Pérez (2022),
Chinchillaa et al. (2021), Victoria et al (2021), Once et al. (2019), Storani et al (2019),
Mufioz (2018), Suarez (2022), utilizaron marcadores como el Ca 125, CEA, CA 19,9

y BHCG para identificar casos de cancer de ovario, glandulas mamarias.

Otros estudios reportaron resultados de marcadores tumorales de procesos neoplasicos
que pueden presentarse en hombres y mujeres, Sandoval (2022) informé de un 84,8%
de pacientes Ca de tiroides con hormonas tiroideas y CEA elevados; Barberan &
Palma (2021) utilizaron glucoproteinas especificas elevadas para diagnéstico de
cancer de colon, recto, estdbmago y confirmacion de Ca cérvix uterino; asimismo,
Oliveros et al (2020) utiliz6 tamizaje de marcadores tumorales AFP, BHCG, Ca 125,
HE4, y CEA para diagndstico, confirmacion y seguimiento de un caso clinico de un
paciente con mesotelioma peritoneal multiquistico, del mismo modo Arias et al. (2018)
utiliz6 marcadores como el ACE, AFP, CA 19.9y CA 125 para diagndstico de cancer

hepatico.

Segun distribucion de la poblaciéon de estudio por etapas de vida con marcadores
tumorales con valores alterados 0,8% correspondieron a un adolescente, 2,3% paciente
joven, 29,8% adulto y 8,4% adulto mayor, por su parte Chinchillaa et al. (2021)
informo los resultados de un estudio en poblacion pediatrica donde se hall6 4,7% de
casos de neoplasias mediante Alfafetoproteina (AFP), Antigeno Carbohidrato 125 (Ca
125), Antigeno Carbohidrato 19,9 (Ca 19,9) y (B human chorionic gonadotropin (j3-
HCG).
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Conclusiones y Recomendaciones

Los resultados de la tesis pregrado “Caracteristicas Analiticas de los Marcadores
tumorales en pacientes del Hospital Publico de Cajamarca 2023” permiti6 formular lo

siguiente:

Segln marcadores tumorales 14,0% fueron Antigeno Carbohidrato 125 (Ca 125),
18,4% Antigeno Carcinoembrionario (CEA), 31,9% Antigeno Antiprostatico (PSA),
18,8% Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9), 16,9% Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca
19,9)

Segun pacientes 37,4% femenino 62,7% masculino; 3,1% adolescentes, 3,1% joven,
37,4% adultos y 56,5% adulto mayor; 21,4% procedieron de hospitalizacion, 5,3%
referidos y 73,3% de consultorios externos.

Segun tipos de dérganos/tejidos para tamizajes de neoplasia el 8,4% fueron de colon,

28,2% ovario, 13,7% pancreas y 49.6% prostata.

Segun los niveles basales de marcadores tumorales Antigeno Carbohidrato 125 (Ca
125) 12,2% fueron menor a < 35 U/mL; Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 26,0%
<40 U/mL; Antigeno Antiprostatico (PSA) 33,6% < 4 ng/ml; Antigeno Carbohidrato
19.9 (Ca 19,9) 19,8% < 37 U/ml; Alfa-fetoproteina (AFP) 24,4% < 15 1U/ml.

Segun marcadores tumorales con valores alterados se hall6 Antigeno Carbohidrato 125
(Ca 125) con un 24,1%; Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 7,4%; Antigeno
Antiprostatico (PSA) 40,7%; Antigeno Carbohidrato 19.9 (Ca 19,9) 24,1%; Alfa-
fetoproteina (AFP) 3,7%.

Segun etapas de vida de marcadores tumorales de la poblacion de estudio con valores
alterados 0,8% correspondieron a un adolescente, 2,3% paciente joven, 29,8% adulto

y 8,4% adulto mayor.
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Recomendaciones:

Fomentar el tamizaje oportuno y preventivo de procesos neoplasicos en la poblacion

de Cajamarca.

Socializar los resultados con los actores sociales de los programas de prevencion de

cancer del Hospital de Cajamarca

Fortalecer los centros oncoldgicos preventivos del sistema de salud de Cajamarca en

la captacion de pacientes para estudio de procesos neoplasicos.
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ANEeXos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Operacional | Dimensiones Indicadores Pardmetros Esca_la_t;ie
Conceptual Medicion
Sanguinea
Tipo de muestra Fluido corporal
Tejido
Bajo
Resultados Normal
Caracterfsticas Alto Ordinal
Segun Olivares et al. | valores hallados de los analiticas .
(2020) se refiere alos | marcadores tumorales Muy alta S?fr.ls!g”('jdad
valores obtenidos de | procesados que seguln su y especincioa
Variable 1: los diferentes naturaleza de medicién e
. . Especificidad y
Caracteristicas | marcadores tumorales | se pueden expresar en Validez P :
o . : . sensibilidad variable
analiticas segun su nivel de microgramos,
refer_enma, urpd_a_d de ~ Nanogramos, Baja sensibilidad y
medida, sensibilidad picogramos, unidades P
g especificidad
y especificidad. /mL
Hombre
Sexo :
Mujer
. Edad Etapa de vida .
Paciente — Nominal
Hospitalizacion
Procedencia Consulta externa
Referido




Variable 2:
Marcador
tumoral

Vachani (2022),
Santiesteban y Pizarro
(2021) hacen
referencia a los tipos
de marcadores que
pueden ser utilizados
de manera individual
0 en combinacion
para el diagndstico de
cancer de prostata,
tiroides, mama,
ovario, colon y recto
entre otros.

Tamizaje de Antigeno
Carbohidrato 125,
Antigeno
Carcinoembrionario
CEA, Carcinoma
Medular Tiroideo
(CTM),
Carcinoembrionario
Antigen — CEA, Prostate
Specific Antigen (PSA),
Antigeno Carbohidrato
19.9, Alfa-fetoproteina -
AFP, Unidad B
Gonadotropina coriénica
humana.

Marcadores
Tumorales

Antigeno Carbohidrato
Ca.125

35 U/mL (basal)

Carcinoma Medular
Tiroideo CTM

varones < 8,4 pg./mL.

mujeres < 5pg/mL

Carcinoembrionario

3,0 ng/mL hasta 5,0

Antigen — CEA ng/mL
Prostate Spg(éiﬂc Antigen - < 4 ng/mL
Antigen8a§ng;hidrato <37 U/ml
Alfa-fetoproteina -AFP <15 1U/mi

Ordinal
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
Arias y Covinos Segl]n su finalidad:
. (2021) mencionan | Basica: Acosta et al. (2021) mediante el presente disefio segln la
¢Cuales son que las referencia se desarrollara informacion nueva sobre un problema
Ia§ . investigaciones de | recurrente en la poblacion de estudio como identificacion de
‘izra‘i'fte_”snfjas s I cohorte descriptivo | valores alterado de marcadores tumorales en pacientes de
nafiticas de enera - no requieren de Cajamarca 2023.
los . .| Identificar las caracteristicas S Sequin su alcance:
Marcad Variable 1: Analiticas de los Marcad hipétesis cuando gun su : ) L
arcadores | ~. .- cteristicas | 7 naliticas de los arcadores | .\ onimera Descriptiva: Ochoa & Yunkor (2021) explican que este disefio
tumoralesen | =" - 4. | tumorales en pacientes del caracteristicas del | Permite enumerar, reconocer, y clasificar caracteristicas de un

pacientes del
Hospital
Publico de
Cajamarca
2023?

Hospital Publico de
Cajamarca 2023

problema de estudio
como los niveles de
marcadores
tumorales en una
poblacion de
Cajamarca 2023.

problema de investigacién como niveles alterados y tipos de
marcadores tumorales de una poblacion de Cajamarca 2023.

No experimental: Alban & Molina (2020) recomiendan
garantizar la integridad y anonimato de los participantes y de los
resultados segun objetivos propuestos.

Cuantitativa: Piedra & Manqueros (2021) recomiendan datos de
tipo numérico, medible, y sus resultados representados en tablas
estadisticas.
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Variable 2:
Marcador
tumoral

Especificos:

Caracterizar segun género,
edad, procedencia, y tipo de
cancer a descartar a los
pacientes del Hospital Pablico
de Cajamarca 2023.
Interpretar los resultados de
los marcadores tumorales de
los pacientes del Hospital
Publico de Cajamarca 2023.
Identificar parametros
alterados de los marcadores
tumorales de los pacientes del
Hospital Publico de
Cajamarca 2023.

Poblacién y Muestra

Poblacion: Mucha et al. (2021) explican que los participantes de
la investigacion de tener caracteristicas comunes o similares
medibles y segun variables de estudio, por lo que se incluiran a
125 pacientes con indicacién médica de tamizaje de marcador
tumoral atendidos en el hospital de Cajamarca 2023.

Muestra: Sucasaire (2022) explica que es potestad del
investigador aplicar el muestro a conveniencia e incluir a los 125
sujetos de la poblacién de estudio.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Técnica de investigacion.

Sanchez et al. (20121) seguln la referencia el presente trabajo de
investigacion tributa para aplicar la técnica de observacion
indirecta que permite la revision documentaria como reportes de
laboratorio, historias clinicas de los pacientes con indicacion de
tamizaje de marcador tumoral en el hospital de Cajamarca 2023.
Instrumento de investigacion.

Hernandez & Duana (2020) sugieren la elaboracion de un
instrumento o ficha de recoleccion de datos para consignar
informacidn del paciente y de los resultados de los marcadores
tumorales.
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3. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Cholan Prado, Carmen Esther
Caracteristicas Analiticas de los Marcadores tumorales en pacientes del

Hospital Publico de Cajamarca 2023

Instrumento de Recoleccion de Datos

Ne Fecha__ /| drocedencia
Iniciales del Paciente: Tipo de cancer
DNI Edad /meses Varon ( ) Mujer(___)
Antigeno Carbohidrato 125 . UmL
Antigeno Carcinoembrionario CEA - ng/mL
Carcinoma Medular Tiroideo CTM _  pg/mL
Carcinoembryonic Antigen — CEA - ng/mL
Prostate Specific Antigen - PSA _ ng/mL
Antigeno Carbohidrato 19.9 _UImL
Alfa-fetoproteina -AFP o lUmL
Unidad B Gonadotropina coriénica humana-pHCG ___~~ U/mL
Firma Paciente Bach.: Cholan Prado, Carmen
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4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Cholan Prado, Carmen Esther

Caracteristicas Analiticas de los Marcadores tumorales en pacientes del
Hospital Publico de Cajamarca 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con
DNI declaro haber sido invitado a participar en una
mnvestigacion denominada “Caracteristicas Analiticas de los Marcadores tumorales en
pacientes del Hospital Plblico de Cajamarca 2023" estudio donde se reservara el
anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y
atento a los procedimientos de obtencion de muestras , ademas se me explico que me
asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

Firma paciente Bachiller: Cholan Prado, Carmen Esther

42



5. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

Frras: sgtarwes

[ per
TOGRES MIALDE Jurw Teras FAU
OB wh
S ESSdLﬂ Muivz L0y & Az el daravares
Focha: 0900 06 1622 102900

"Afo dei delo de nuestra ydeia de las hevoicas batalles
de Junin y Ayacucho®

NOTA N° 000022-UPCYRM - RACAJ-ESSALUD-2024

05 de Septiembre del 2024

Para: HANS WENDELL HUAYTA CAMPOS
DIRECTOR DE RED DE DIRECCION DE RED

De: JANE YENSE TORRES AVALOS
JEFE DE UNIDAD DE UNIDAD DE PLANIFICACION CALIDAD Y
RECURSOS MEDICOS

Asunto: Autorizar Facilidades en Desarrollo de Proyecto de Investigacion

Para Optar Titulo de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico.
Carmen Esther Choilan Prado. USANPEDRO.

Referencia: SOLICITUD S/N-2024.
RESOLUCION N°® 1421-GG-ESSALUD-2008.

Expediente: RACAJUPCYRM20240000029

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez en atencion al asunto
sobre autorizacion de facilidades para el desarrollo de Proyvecto de Investigacion; por
no tener Convenio Marco y Especifico, se aplica pago por concepto de revision de
protocolo por el Comité de Investigacian y tramites administrativos en la Red Cajamarca

NORMATIVIDAD: 7.3.4.- Favorccer la realizacion de extudios de investigacion y ensayos

RESOLUCION N* 1421-GG- | clinicos locales v multicéntricos.

ESSALUD-2008. 7.5.3.- Evaluar para su aprobacion proyectos Institucionales y Extra
institucionales.

nruLe “CARACTERISTICAS ANALITICAS DE LOS MARCADORES TUMORALES

EN PACIENTES DEL HOSPITAL I ESSALUD CAJAMARCA 2023
INVESTIGADOR PRINCIPAL | Carmen Esther Cholan Prado.

ASESOR Lic. TM. Castro Rubio, Dora Emperatriz.

MOTIVACION Proyecto de Tesis para obtener Titulo en Tecnologia Médica.
AREAS Servicio de Patologia Clinica, Otros.

HORARIO A determinacion de Servicio correspondiente.

PERIODO Hasta 31 de Setiembre 2024 - Renovable

Por lo expuesto agradeceré a usted, se sirva emitir la autorizacion de facilidades, a fin
de que el Investigador tenga la validez del Estudio y al terminar, alcanzara un ejemplar
de la tesis, a esta oficina.

A espera de su gentil atencion, me despido de usted.

Atentamente,
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6. Base de datos

Datos del paciente Marcadores
tumorales

N° Paciente DNI Sexo | Edad Procedencia Tipo Ca. Ca 125 CEA PSA | Cal9,9 AFP
1 |DPS 27574505 M 47 H pancreas 15.01
2 |TAS 28062918 M 70 C pancreas 7.72
3 |GFL 47076851 F 32 C Ovario 28.07
4 |CHTC 45035076 F 34 H Ovario 24.81
5 |ATM 26688522 F 53 H Ovario 51.49
6 |EME 26677406 F 77 H Ovario 53 14.3
7 |ISM 27440059 F 59 H Ovario 3.51 5.26 13.9
8 |VvOJ 41428759 M 54 C prostata 1.86
9 |PRJ 26633542 M 81 C prostata 6.6
10 |OMP 26621428 M 91 C prostata 0.29
11 |LDI 26646888 M 71 C préstata 1.32
12 |LHM 27573579 F 52 C Ovario 6.96
13 |PZR 26637041 F 82 R Ovario 1.55
14 | ABJ 26678104 M 74 C prostata 12.4
15 |GHF 26600666 M 72 R prostata 0.43
16 |ACF 26645573 M 81 C prostata 2.12
17 |[CMM 26647747 M 77 C prostata 0.95
18 |IDB 26615674 M 68 C prostata 0.49
19 |MBP 27986261 M 97 C prostata 0.29
20 |HSS 27986318 M 64 C prostata 3.86
21 |VMM 28062449 M 82 C prostata 2.86
22 |LPL 27748259 F 52 H Ovario 49.3 5.33 0.45 1.18
23 |NGL 60658101 F 14 H Ovario 75 4.23 162 1.76
24 |STA 26632377 M 66 C prostata 0.9
25 | MGS 27052125 M 51 H Colon 2.38 17.8 1.51
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26 |ISM 27440057 F 59 H Colon 3.29 4.16
27 |SCS 27905267 M 90 C prostata 2.34

28 |CVvB 42115254 F 48 C Colon 1.76 13.32

29 |TPJ 26616047 M 74 C prdstata 2.15

30 |DAR 27558595 M 81 C préstata 1.04

31 |CAP 40759138 F 42 C Ovario 10.8 2.79 25

32 |ECM 80456866 F 54 C Ovario 394 0.66 3.35
33 |CMK 72751288 F 18 C Ovario 5.67 1.09
34 |VAA 72324135 M 17 C Colon 0.74
35 |PEM 43641060 F 44 C Ovario 0.94 2.53

36 |1VJ 28997291 M 72 C prdstata 2.05

37 |CCC 26662943 M 78 C prdstata 1.2

38 |HHA 26646499 M 76 C préstata 0.3

39 | DAS 40289932 M 82 C pancreas 15

40 |MCC 16688184 M 53 C préstata 0.71

41 |GSA 27971916 M 88 R préstata 1.16

42 |RMV 26648874 M 91 R préstata 1.28

43 |ETR 27912968 M 71 H prostata 0.3

44 |RGL 7469552 M 54 C prostata 10.1

45 |CRE 75932798 F 23 H Ovario 1.81 2.94 7.73
46 |LVA 26622354 M 79 C prdstata 0.91

47 |ZCT 28063534 M 68 C prdstata 4.92

48 |BCS 27547866 M 67 C préstata 21.1

49 |VSC 26733260 F 46 R Ovario 17
50 |DCA 28068885 M 69 C prostata 10.06

51 |CCA 27375910 F 66 C Colon 1.85 11.4

52 |VSE 26623966 M 83 C prostata 0.23

53 |VMC 27987150 M 62 H prostata 0.86 319 1.04
54 |CGM 1048804 M 67 C prostata 2.25

55 | SGE 27551133 M 86 C prdstata 100
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56 |AVR 41785722 F 39 C Ovario 310 211

57 |GTA 25718819 M 80 C pancreas 10.3 61.5

58 | SAG 27054985 M 74 C préstata 3.55

59 |CHTC 26605842 M 87 C prdstata 3.45

60 |VVJ 26602752 M 86 C préstata 4.02

61 |CTA 26656297 M 83 C préstata 1.57

62 |CCM 26673465 M 75 C prostata 15.1

63 |STM 28061242 M 81 C préstata 0.2

64 |SVE 28062588 M 67 C prostata 0.44

65 |RHL 26721765 M 53 C Colon 1.82

66 |RPG 26940475 M 77 C prdstata 1.09

67 |GCJ 26645111 M 74 C prdstata 221

68 | TRM 26654641 M 84 C préstata 1.72

69 | MUR 46925461 M 86 H Ovario 16 1.84 132

70 |DVT 26947328 M 81 C préstata 9.66

71 |VT) 42462149 M 75 C préstata 73.9

72 |GBC 26018501 M 91 C préstata 3.91

73 |PEO 27559303 M 55 C pancreas 2.45 6.48

74 |JSR 46467669 M 35 C pancreas 1.63
75 | LCI 19222816 M 77 C prostata 0.29

76 |STR 48262152 F 74 pancreas 4.26 13.3

77 | AHS 28066889 M 56 H Colon 126 5.73 2.47
78 |VCJ 78201854 F 25 C Ovario 6.22 0.56 2.17
79 |VPE 27264989 M 71 C préstata 2.52

80 |LAE 26681557 M 58 C préstata 0.47

81 |MTM 27974079 F 52 C Ovario 408 1.88 1.32
82 | DSP 27155767 M 53 C prostata 0.3 1.11
83 |CSL 28626434 F 60 C pancreas 1.17 22.5

84 |PRL 27906368 M 56 C prostata 2.13

85 |RBV 46791376 F 75 H pancreas 0.8 19.5 1.15
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86 |CML 27686297 M 70 C prostata 8.14

87 |RVL 26623207 M 58 C prostata 34.1

88 |QCV 17925285 M 62 C préstata 18.8

89 |PPM 43498692 F 37 H Ovario 15.5 0.57 5.11 0.89
90 |CMJ 28060608 M 72 C préstata 6.85

91 |zZGD 27560632 M 68 H pancreas 5.25 9.98

92 |OAT 27560272 M 62 C prostata 7.69

93 |HMA 28064824 M 53 H préstata 0.64

94 |VCF 26931574 F 72 H Ovario 98.1 6.94 101 1.11
95 |CAA 26698794 M 52 C prostata 1.27

96 |GVM 47674323 F 52 C Ovario >500 1.33 19.1 2.64
97 |TGR 26610619 M 79 C prdstata 7.9

98 |ZCY 80611434 F 44 C Ovario 8.5

99 |VTF 27560158 F 88 H pancreas 79 590 9.18
100 | MBN 27062172 F 59 C Ovario 248 4.23 57.2

101 |HLW) 26620022 M 70 C préstata 0.81

102 | VRR 27546573 M 65 C préstata 5.71

103 |AVJ 26930352 M 81 H préstata 17

104 |VLO 27572846 M 49 C prostata 0.39

105 |QVE 26611993 M 74 C prostata 7.82

106 |SSB 27547755 F 71 C pancreas 350 >1000

107 |UMM 27903940 M 57 C prdstata 59.4

108 |RQV 27066281 F 60 H Ovario 194 10.1 <2.50 111
109 |VAM 62538561 F 14 C Ovario 8.74 0.59

110 |CPN 48559365 M 28 C Colon 4.59

111 |GAR 47423911 M 32 C pancreas 5.31
112 |HAJ 26698981 M 77 H pancreas 51.9

113 |CMD 26682811 F 51 H Ovario 3.81 19.3 0.59
114 |HTO 26695437 F 56 R Colon 1.89

115 |CMI 26631528 F 57 R pancreas 18.2 553
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116 |HHM 27402846 F 57 C Ovario 6.49

117 |GLA 43237627 F 55 H Ovario 41.8 0.78
118 |FCM 26707028 F 48 H Ovario 1.34
119 |BVM 27578097 F 46 C Ovario 5.06

120 | BSJ 75890351 M 22 C pancreas 1.49
121 |ATM 6608587 F 63 C Ovario 21.8

122 | VPA 80105273 F 54 C Colon >300
123 |CRA 26723077 F 83 C Ovario 451

124 |DMG 42735507 F 38 C Ovario 324 1.99
125 | QSR 26682063 F 54 C Colon 5.6
126 |HVF 40755757 F 42 H pancreas 0.76 66.9 1.12
127 | VLS 16606350 F 63 C Ovario >500 0.92 3.1 0.98
128 | HES 27551464 M 78 C préstata 95

129 | MCM 44230773 F 54 C Ovario 61 0.82 20.4 1.06
130 | VRL 42225597 F 47 H Ovario 250 7.63 663 0.58
131 | VSM 26671423 M 62 C préstata 1.93
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

JUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
INFORME

A : Dr. Agapito Enriquez Valera

Director de la escuela de Tecnologia Medica

De : Dra. Dora Emperatriz Castro Rublo

Asesora de Tesis

Asunto Informe de Asesoria de Tesls

Fecha Chimbote, agosto 22 de 2024

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 058-2024-USP-
EAPTM/D

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarla cordialmente  y al mismo
tiempo informarle que el informe de tesis, titulada “CARACTERISTICAS
ANALITICAS DE LOS MARCADORES TUMORALES EN PACIENTES
DEL HOSPITAL PUBLICO DE CAJAMARCA 2023", presentado por la
graduada. CHOLAN PRADO CARMEN ESTHER, se encuentra en condicién de
ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion

propicia para renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

3

Dra. Dora Emperatriz Castro Rublo

Atentamente,
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