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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar los valores de Antigeno Prostatico
Especifico total y relacionarlos con los factores predisponentes que influyen en los valores
de PSA total. Fue un estudio descriptivo correlacional, transversal, no experimental. Se
utilizé el método cuantitativo de la técnica ELISA para la determinacién de los valores
PSA total y un cuestionario para determinar los factores predisponentes, los datos
obtenidos se contrastaron con los resultados de PSA total y para establecer correlacion se
empleo la prueba de Chi-cuadrado. La muestra estuvo conformada por 103 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Obteniendo los siguientes resultados, el 35,92% de
los pacientes presentaron valores elevados de PSA total y el 64,08% valores normales; el
grupo etario con mayor porcentaje de casos elevados de PSA total fueron los pacientes de
81 a 90 afios 10,68%, los factores predisponentes que tuvieron relacion estadistica
significativa sobre los valores de PSA total fueron la edad, antecedentes familiares de
cancer de prostata, adiccion al cigarrillo, infecciones de transmision sexual e inflamacion
prostatica, no influyendo estadisticamente la obesidad. Se concluye que existe relacion

estadistica significativa entre los valores de PSA total y los factores predisponentes.

Palabra clave: factores predisponentes, antigeno prostatico especifico total, cancer de

préstata.
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ABSTRAC

The objective of the present study was to determine the total Specific Prostate Antigen
values and relate them to the predisposing factors that influence the total PSA values. It
was a descriptive correlational, cross-sectional, non-experimental study. The quantitative
method of the ELISA technique was used for the determination of the total PSA values and
a questionnaire to determine the predisposing factors, the data obtained were contrasted
with the results of total PSA and to establish correlation the Chi-square test was used. The
sample consisted of 103 patients who met the inclusion criteria. Obtaining the following
results, 35.92% of the patients presented high levels of total PSA and 64.08% normal
values; the age group with the highest percentage of elevated cases of total PSA were
patients aged 81 to 90 years 10.68%, the predisposing factors that had a significant
statistical relationship on the total PSA values were age, family history of prostate cancer,
cigarette addiction, sexually transmitted infections and prostate inflammation, not
statistically influencing obesity. It is concluded that there is a significant statistical

relationship between the total PSA values and the predisposing factors.

Key words: pred isposing factors, total specific prostate antigen, prostate cancer.
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I. INTRODUCCION

El Céncer de Prostata, es el cancer mas frecuente en los hombres de todo el mundo,
ocasionando la muerte de mas de 300 mil personas al afio ), de acuerdo a la
Sociedad Americana Contra el Cancer, es la segunda causa de muerte, después del
cancer de pulmén, y uno de cada nueve hombres serd diagnosticado con cancer de
prostata en el transcurso de su vida . Se atribuye diversos factores de riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad, entre ellos la edad como el factor de riesgo mas
importante en el desarrollo del cancer prostatico, y la probabilidad de padecerlo
aumenta después de los 50 afios, de igual forma la raza, donde los hombres de raza
negra presentan un mayor riesgo de cancer de prostata que los de raza blanca, los
antecedentes familiares de cancer de prostata, el sindrome de cancer hereditario de
mama y de ovario, habitos alimenticios ©, obesidad, tabaquismo, inflamacion de la

prostata, infecciones de transmision sexual y vasectomia ©.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) afirma que, en las Américas, el
cancer de prostata es el cancer mas comun en los varones, con unos 413,000 nuevos
casos y 85,000 muertes cada afio, y los paises del Caribe, especialmente Barbados,
Trinidad y Tobago y Jamaica tienen las tasas de cancer de préstata mas altas en la

region ©).

En los Estados Unidos, se estima que para el afio 2019, se diagnosticaran alrededor
de 174,650 casos nuevos de cancer de préstata y se reportaran 31,620 muertes a

causa del cancer de prostata @.

En el Perl en los afios 2010-2012 el cancer de prostata fue la primera causa de
muerte en hombres (16,0% del total), con 2,012 muertes y una tasa de mortalidad fue
de 15,7% por cada 100.000 hombres ©. En el afio 2018, se registraron cerca de 4,000

nuevos casos de cancer de prdstata, mientras que los fallecimientos por esta



causa se tuvieron un aproximado de 2,000 casos, debido a la insuficiente informacion

y a la falta de prevencion de este cancer @,

En la actualidad al afio 2019, los casos de cancer de préstata en el Peru, se han
convertido en el tipo de cancer con mayor incidencia, desplazando al cancer de
estdmago que afos atras era el tipo de cancer que registraba mas casos. Segun el
ultimo reporte de GLOBOCAN (Global Cancer Observatory), la agencia
internacional para la investigacion del cancer, al afio se registran 7,598 nuevos
casos de cancer de prostata, reflejando un ascenso del ndimero de casos en
comparacion a afios anteriores que se diagnosticaban cerca de 4,500 nuevos
casos, es decir esta enfermedad se incrementd en un 65%, causando 2, 721

fallecimientos al afio ©®.

De acuerdo con la OPS se estima que con la introduccion de la prueba de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) se contribuiria en una reduccion de la mortalidad por
cancer de prostata entre el 20% y el 30%. (5) EI PSA, es una proteina producida por
las células de la glandula prostatica que se libera en el torrente sanguineo. Si bien no
existe un “PSA normal” para ningiin hombre a ninguna edad determinada, se puede
observar un nivel de PSA superior a lo normal cuando hay actividad anormal en la
préstata, lo que incluye cancer de prostata, inflamacion de la préstata (hiperplasia
prostatica benigna y/o prostatitis) ), cabe resaltar que en la mayoria de los hombres
sin cancer de prostata tiene niveles de PSA menores a 4.0 nanogramos por mililitro
(ng/ml) de sangre, y la probabilidad de tener cancer de prdstata aumenta a medida
que el nivel de PSA sube 9 sin embrago en la mayor parte de los tipos de céancer, la
Unica manera segura para que el médico determine si existe cancer en una area

determinada del cuerpo es por medio de una biopsia .

En Loja (Ecuador) Caraguay y Moreno MY, realizaron una investigacion con el
objetivo de evaluar los niveles de Antigeno Prostatico Especifico y su relacion con
los factores de riesgo asociado al incremento de PSA, en pacientes mayores de 40
afios en agricultores del Canton Pindal, en el afio 2015. Encontrando que el 23% de
la poblacién estudiada present6 niveles de PSA total elevados sobre los 4.0 ng/ml y

entre los factores de riesgo asociados al incremento del PSA, fueron el trabajo con
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agroquimicos en un 88%, el consumo de alcohol en un 78%, consumo de cigarrillo

en 53%, infeccione de las vias urinarias con 25 %.

En esa misma ciudad (Loja-Ecuador) Maza 2, realiz6 un estudio para evaluar los
niveles de PSA total y su relacion con los factores de riesgo que predisponen al
desarrollo de alteraciones prostaticas en policias, en al afio 2015. Encontrando que el
13% de la poblacion estudiada presento valores de PSA elevados y entre los factores
de riesgo que influyeron destacaron los antecedentes familiares de cancer e
hiperplasia prostatica benigna en un 57%, consumo de alcohol mas de tres veces al
mes en un 100%, consumo de tabaco mas de 4 veces a la semana 71%, infecciones

de las vias urinarias 71%.

Por otro lado en Cuenca (Ecuador) Arce y Tenesaca ‘%, realizaron una investigacion
con el objetivo de determinar las concentraciones séricas de Antigeno Prostatico
Especifico y relacionarlos con los factores de riesgo, en el afio 2015. Encontrando
que el 3,93 % de la poblacién estudiado presentd valores elevados de PSA total,
entre los factores influyentes en los valores de PSA total fueron antecedentes
familiares de cancer de prdstata, hiperplasia prostatica benigna, prostatitis,
infecciones de las vias urinarias, no influyendo en los valores de PSA el estado civil,

el indice de masa corporal, estilo de vida y enfermedades cronicas.

Posteriormente en Ambato (Ecuador) Amaguaya @4, llevé a cabo un estudio con la
finalidad de determinar el PSA total y PSA libre como apoyo al diagnéstico
temprano de patologias prostaticas en hombres mayores a 50 afios de edad de la
parroquia Arapicos del cantdn Palora, en el afio 2017, Encontr6 que 10% de la
poblacion en estudio presento PSA elevados, influyendo directamente la edad en los
valores de PSA.

Arellano 9, (Ecuador) realizé una investigacion con la finalidad de evaluar el nivel
de Antigeno Prostatico Especifico y su correlacion con los factores de riesgo en
trabajadores mayores de 50 afios. Encontrd que el 5% de la poblaciéon estudiada
presentd niveles de PSA elevados, entre los factores de riesgo influyentes en los
niveles de PSA fueron la edad, tabaco y antecedentes familiares de cancer de

prostata.
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En Jipijaca (Ecuador) en el afio 2019, se llevo a cabo una investigacion con el
objetivo de conocer los factores de riesgo asociados a los niveles de Antigeno
Prostatico Especifico en pacientes mayores de 40 afios. Encontré que el 8,45% de la
poblacién estudiada presentd niveles elevados de PSA total y los factores de riesgo

influyentes fueron la edad y las inflamaciones prostaticas *©).

En el Perd - Ayacucho se realizd un estudio en el afio 2018, con el objetivo de
evaluar la prevalencia de Antigeno Prostatico Especifico en internos del
establecimiento penitenciario de Ayacucho. Encontr6 que el 16,5% de la poblacion
estudiada presentd niveles elevados de PSA, hallé una relacion estadisticamente

significativa entre la edad y el incremento de los niveles de PSA 7).

En Jaén - Perq, en la Clinica Ricardo Palma entre los afios 2016 al 2018 se evidencio
que de 346 pacientes que se realizaron la prueba de PSA total, el 31,54% (n=109) de

los pacientes presentaron PSA total elevado 9.

En funcién a la problematica y a lo expuesto anteriormente, fue necesario realizar
este estudio con el objetivo de conocer los niveles de PSA total y relacionarlos con
los factores predisponentes que influyeron en los resultados de PSA total, y asi con
ello contribuir en el control, prevencién y disminucién de las cifras de patologias
prostaticas y cancer de prdstata en pacientes mayores de 50 afios.
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Il. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Objetivo General

2.2.

Determinar los valores del antigeno prostatico especifico total y los factores
predisponentes en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la clinica Ricardo

Palma desde enero - abril del 2019.

Obijetivos Especificos

Caracterizar el grupo etario que presenta mayor porcentaje elevado de los valores
del antigeno prostéatico especifico total en pacientes mayores de 50 afios atendidos
en la clinica Ricardo Palma desde enero - abril del 2019.

Conocer la relacion de los valores del antigeno prostatico especifico total con la
edad en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la clinica Ricardo Palma
desde enero - abril del 2019.

Relacionar los valores del antigeno prostatico especifico total con los antecedentes
familiares de cancer de prdstata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la
clinica Ricardo Palma desde enero - abril del 2019.

Comparar la relacion de los valores del antigeno prostatico especifico total con la
adicién al cigarrillo con en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la clinica
Ricardo Palma desde enero - abril del 2019.

Determinar la relacion de los valores del antigeno prostatico especifico total con
las infecciones de transmision sexual en pacientes mayores de 50 afios atendidos
en la clinica Ricardo Palma desde enero - abril del 2019.

Identificar la relacion de los valores del antigeno prostatico especifico total con la
inflacion prostatica en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la clinica
Ricardo Palma desde enero - abril del 2019.

Relacionar los valores del antigeno prostatico especifico total con la obesidad en
pacientes mayores de 50 afios atendidos en la clinica Ricardo Palma desde enero -
abril del 2019.
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2.3.  Hipdtesis

Los factores predisponentes: edad, antecedentes familiares de cancer de prostata,
adiccion al cigarrillo, infecciones de transmision sexual, inflamacién prostatica y
obesidad si tienen relacion estadistica significativa sobre los valores del antigeno
prostatico especifico total en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la clinica
Ricardo Palma desde Enero — Abril del 2019.

Los factores predisponentes: edad, antecedentes familiares de cancer de prostata,
adiccion al cigarrillo, infecciones de transmision sexual, inflamacion prostatica y
obesidad no tienen relacién estadistica significativa sobre los valores del antigeno
prostatico especifico total en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la clinica
Ricardo Palma desde Enero — Abril del 2019.

2.4. Variables
Variable 1
— Factores predisponentes

o Edad
o Antecedentes familiares de cancer de prostata
o Adiccion al cigarrillo
o Infecciones de transmision sexual
o Inflamacidn prostética
o Obesidad

Variable 2

— Nivel de antigeno prostatico especifico total.
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I1l. MATERIAL Y METODO

El estudio se realiz6 en la Clinica Ricardo Palma - Jaén desde enero a marzo del 2019.
3.1. Tipoy disefio de la investigacion

El presente estudio de investigacion, es de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo;

no experimental, correlacional y transversal.

Enfoque cuantitativo: Porque permitio determinar los valores PSA total en los
pacientes mayores de 50 afios en forma numérica, se cuantifico las encuestas y con los

datos estadisticos obtenidos se establecid correlacidon entre ambas variables.

Descriptivo: Porque en la investigacion se buscd informacion detallada respecto al
problema para describir sus dimensiones (variables) con precision.

No experimental: Porque no se manipula las variables.

Correlacional: Porque busca establecer el grado de relacién entre dos o maés

variables, que permita predecir su comportamiento futuro.

Transversal : Porque se analiza los datos de variables recopiladas en un periodo de

tiempo terminado.
3.2. Poblacion Muestral

La poblacion muestral estuvo conformada por 103 pacientes varones mayores de 50
afios atendidos en la clinica Ricardo Palma que cumplieron los criterios de inclusion

en los meses de enero - abril del 2019.
3.3.Criterios de inclusion

Pacientes del sexo Masculino mayores de 50 afios, atendidos en la clinica Ricardo
Palma, que deseen participar libremente en la investigacion y firmen el

consentimiento informado (Anexo 1).
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3.4. Criterios de exclusion

— Paciente que no acepte participar.
— Paciente que ha tenido una prostatectomia.
— Pacientes con informacion incompleta en el formulario.

3.5. Meétodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

Se emple6 como método la observacion y experimentacion para determinar los
niveles séricos de PSA total en los pacientes, como técnica se utilizo la encuesta y
como instrumento el cuestionario que se aplicé a los participantes con la finalidad de
recolectar informacion sobre los factores predisponentes que influyen en los niveles
de PSA total en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo
Palma-Jaén.

3.6. Procedimientos y andlisis para la recoleccién de datos
3.6.1. Procedimiento para toma de muestra de sangre venosa

La toma de muestra se realizé cumpliendo con las medidas de bioseguridad en el

laboratorio de la Clinica Ricardo Palma.

e Colocar la ligadura en el brazo donde se va a realizar la extraccion.

e Palpar la vena donde realizaremos la puncion.

e Desinfectar la zona de la puncion con alcohol de 70°.

e Colocar la aguja en direccion paralela a la vena, en un angulo de 45°, se
perfora la piel haciendo avanzar la aguja entre 0,5 y 1 cm en el tejido
subcutaneo e inserta el tubo al vacio por la parte posterior de la cdpsula
“vacutainer”

e Retirar la ligadura.

e Extraer la aguja.

e Presionar la zona de la puncion con algodén.

e Desechar la aguja en el contenedor de residuos biologicos.

El transporte y conservacion de la muestra se realizo en cadena de frio y fueron
procesadas en el laboratorio de la Clinica Ricardo Palma, el mismo dia de la toma
de muestra. Si por algin inconveniente el procesamiento tardé mas de 24 horas se

aseguro el mantenimiento de las muestras a una temperatura entre 4-8°C.
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3.6.2. Técnica para separacion de suero sanguineo

3.6.3.

3.6.4.

Se verifico que se haya producido la coagulacion en los tubos de tapa roja al
invertir el tubo y no se desprenda la muestra.

Cargamos la centrifuga con las muestras de sangre correctamente.

Asegurese que la centrifuga este bien cerrado.

Accionamos el interruptor de encendido, fijando previamente la velocidad y el
tiempo de centrifugacion.

Observe detenidamente el funcionamiento.

Esperar a que la centrifuga frene en su totalidad y retirar los tubos uno por uno.

Determinacién de la concentracion sérica de PSA total

Antes de usa los reactivos y muestras colocar en temperatura ambiente.

Se procedié a codificar los pozos de la microplaca para cada suero de
referencia, el espécimen control y del paciente para ser ensayados por
duplicado.

Dispensar 25ul del suero de referencia o control dentro del pocillo asignado.
Adicionar 100ul de reactivo de enzima de PRL a todos los pozos.

Agitar lentamente por 20-30 segundos para mesclar reactivo y muestra

Luego se incubd por 60 minutos en zona oscura a temperatura ambiente.

Se descartd los contenidos de la microplaca por aspiracion.

Se agregd 350l de buffer de lavado, se aspird con el lavador de microplacas
por tres veces.

Posteriormente se adiciond 0.100 ml (100ul) de solucion de substrato de
trabajo a todos los pozos.

Se incubo a temperatura ambiente por 15 minutos.

Pasado el tiempo de incubacion se adiciond 0.050 ml (50ul) de solucion de
parada a cada pozo y se mezcld ligeramente por 15 segundos.

Para finalizar el proceso se realiz6 la lectura de la absorbancia en cada pozo a
450 nm en el lector de ELISA Rayto/ RT-2100C.

Interpretacion de Resultados de PSA total

Los valores de PSA total se consideraron normal (menor o igual a 4.0ng/ml) o

elevados (mayor de 4.0 ng/ml) de acuerdo al inserto del reactivo (Mono-bind) que

se utilizd para el proceso @9,
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3.6.5. Anadlisis de datos

Para el procesamiento y en analisis de los datos obtenidos de realizd6 mediante el
programa SPSS Statistics version 25 y Excel 2019, representadas en tablas y

gréficas para su mejor interpretacion.

Para determinar la relacion entre las variables en estudio se utilizd la estadistica
inferencial no paramétrica Chi - cuadrado en la que se tuvo en cuenta un valor p<

0,05 como estadisticamente significativo.
3.7. Materiales utilizados en la investigacion

Material de Escritorio
e Papel bond 70 miligramos A4
e Lapiceros
e Marcadores
e Regla
e Folders manila
Equipo de escritorio
e Impresora
e Laptop
Materiales de laboratorio
e Gradillas
e Pipetas automaéticas
e Punteras azules
e Punteras amarillas
e Guantes
e Mascarilla
e Tubos sin aditivo tapa roja
e Agujas 21x1/2
e Capuchon
e Ligaduras
e Algodon
e Alcohol

e Esparadrapo
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Equipos de laboratorio

Lector de Elisa
Centrifuga
Cronometro

Termdmetro digital
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IV. RESULTADOS

Se presentan los resultados en tablas y gréaficas estadisticas de acuerdo al estudio realizado
en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén, desde
enero a abril del 2019.

Tabla 1: Valores de Antigeno Prostatico Especifico Total encontrado en los pacientes

mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén, 2019.

Valores de PSA total Cantidad %
Normal 66 64,08
Elevado 37 35,92

Total 103 100,00

Fuente: Datos obtenidos de los resultados de las muestras examinadas en el Laboratorio Clinico de la Clinica
Ricardo Palma - Jaén.

Gréfica 1: Valores de Antigeno Prostatico Especifico Total encontrado en los pacientes
mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén, 2019.
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Anélisis: En la Tabla 1 y Gréfica 1 se observa la distribucion porcentual de los valores
normales y elevados de PSA Total en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica
Ricardo Palma — Jaén, el 35,92% presentaron el PSA total elevado y 64,08% presentaron

valores normales.
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Tabla 2: Correlacion entre los valores de PSA total y el factor predisponente edad en

pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén, 20109.

Edad en afios
vValores de 50-60 61-70 71-80 81-90  >90 Total
PSA total F % F % F % F % F % F %
Normal: < 4.0ng/ml 26 25,24 18 17,48 14 1359 5 485 3 2,91 66 64,08
Elevado: >4.0ng/ml 5 485 8 7,77 10 9,71 11 10,68 3 2,91 37 35,92
Total 31 30,10 26 25,24 24 23,30 16 15,53 6 5,83 103 100,00

X?=13.928 P =0.008

Gréfica 2: Correlacion entre los valores de PSA total y la edad en pacientes mayores de 50
afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén, 2019.
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Anélisis: En la Tabla 2 y Gréfica 2 se observa que los pacientes que presentaron mayor
cantidad de PSA total elevado fueron los pacientes de 81-90 afios 10,68%, seguido de los
pacientes de 71-80 afios 9,71%, de 61-70 afios 7,77%, de 50-60 afios 4,85% y los pacientes

mayores de 90 afios 2,91%.

La correlacion fue corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado, se observo que, si
existe una relacion estadisticamente significativa entre los valores de PSA total y el factor

predisponente edad. p=0,008.
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Tabla 3: Correlacion entre los valores de PSA total y el factor predisponente antecedentes
familiares de cancer de préstata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica
Ricardo Palma — Jaén, 20109.

Antecedentes familiares de cancer de Total
Valores de prostata
PSA total No Si
F % F % F %
Normal: < 4.0ng/ml 64 62,14 2 1,94 66 64,08
Elevado: > 4.0ng/ml 30 29,13 7 6,80 37 35,92
Total 94 91,26 9 8,74 103 100,00

X?=17.506 P =0.006

Grafica 3: Correlacion entre los valores de PSA total y el factor predisponente
antecedentes familiares de cancer de prostata en pacientes mayores de 50 afios atendidos

en la Clinica Ricardo Palma — Jaén, 2019.
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Analisis: En la Tabla 3 y Gréafica 3 se observa que de los pacientes que tuvieron
antecedentes familiares de cancer de prostata el 1,94% presentaron valores de PSA total

normal, y el 6,80% presentaron valores elevados.

Esta relacion corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado, se observa que, si existe
una relacion estadisticamente significativa entre los valores de PSA total y el factor

predisponente antecedentes familiares de cancer de prostata. p=0,006.
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Tabla 4: Correlacién entre los valores de PSA total y el factor predisponente adiccion al
cigarrillo en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén,
2019.

Adiccion al cigarrillo Total
Valores de
PSA total No Si
F % F % F %
Normal: < 4.0ng/ml 62 60,19 4 3,88 66 64,08
Elevado: > 4.0ng/ml 28 27,18 9 8,74 37 35,92
Total 90 87,38 13 12,62 103 100,00
X?=17.171 P =0.007

Grafica 4: Correlacion entre los valores de PSA total y el factor predisponente adiccion al
cigarrillo en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén,
2019.
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Anélisis: En la Tabla 4 y Grafica 4 se observa que de los pacientes que tuvieron adiccién
al cigarrillo el 8,74% presentaron PSA total elevado, y el 3,88% presentaron valor dentro

del rango normal.

Esta relacion corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado, se observa que, si existe
una relacion estadisticamente significativa entre los valores de PSA Total y el factor

predisponente adiccién al cigarrillo y. p=0,007.
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Tabla 5: Correlacion entre los valores de PSA total y el factor predisponente infecciones
de transmision sexual en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo
Palma — Jaén, 20109.

ITS Total
Valores de
PSA total No Si
F % F % F %
Normal: < 4.0ng/ml 65 63,11 1 0,97 66 64,08
Elevado: > 4.0ng/ml 33 32,04 4 3,88 37 35,92
Total 98 95,15 5 4,85 103 100,00
X2=4.436 P =0,035

Gréfica 5: Correlacion entre los valores de PSA total y el factor predisponente infecciones
de transmision sexual en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo
Palma — Jaén, 2019.
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Analisis: En la Tabla 5 y Grafica 5 se observa que de los pacientes que presentaron
infecciones de transmision sexual el 3,88% presentaron PSA Total elevado, y el 0,97%

presentaron valor dentro del rango normal.

Esta relacion corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado, se observa que si existe
una relacion estadisticamente significativa entre los valores de PSA Total y el factor

predisponente infecciones de transmision sexual. p=0,035.
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Tabla 6: Correlacion entre los valores de PSA total y el factor predisponente inflamacion
prostatica (prostatitis o hiperplasia prostatica benigna) en pacientes mayores de 50 afios

atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén, 2019.

Inflamacidn prostatica Total
Valores de
PSA total No Si
F % F % F %
Normal: < 4.0ng/ml 58 56,31 8 7,77 66 64,08
Elevado: > 4.0ng/ml 26 25,24 11 10,68 37 35,92
Total 84 81,55 19 18,45 103 100,00
X2=4.886 P =0.027

Gréfica 6: Correlacion entre los valores de PSA total y el factor predisponente
inflamacion de la glandula prostatica (prostatitis o hiperplasia prostatica benigna) en

pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén, 2019.

//,
60

50

/
40

/ 20,24%
30

20
10,68%

7,77%

|/
10

Mormal Elevado

Analisis: En la Tabla 6 y Grafica 6 se observa que de los pacientes que presentaron
inflamacion prostatica el 10,68% presentaron PSA Total elevado, y el 7,77% presentaron
valor dentro del rango normal. Esta relacion corroborada mediante la prueba de Chi-
Cuadrado, se observa que si existe una relacion estadisticamente significativa entre los
valores de PSA Total y el factor predisponente inflamacidén prostatica (prostatitis o

hiperplasia prostatica benigna) p=0,027.
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Tabla 7: Correlacién entre los factores de PSA total y el factor predisponente obesidad en
pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén, 20109.

Obesidad Total
Nivel de
PSA total No Si
F % F % F %
Normal: < 4.0ng/ml 59 57,28 7 6,80 66 64,08
Elevado: > 4.0ng/ml 35 33,98 2 1,94 37 35,92
Total 94 91,26 9 8,74 103 100,00

X?2=0.804 P=0.370

Gréfica 7: Correlacion entre los valores de PSA total y el factor predisponente obesidad en

pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma — Jaén, 2019.
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Andlisis: En la Tabla 7 y Gréfica 7 se observa de los pacientes Obesos, el 1,94%

presentaron PSA Total elevado, y el 6,80% presentaron valor dentro del rango normal.

Esta relacion corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado, se observa que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre los valores de PSA Total el factor
predisponente obesidad. p=0,370.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion constituida por 103 pacientes en cuanto a los valores de PSA
total en pacientes mayores de 50 afios atendidos en la Clinica Ricardo Palma, 2019, se

determino:

Que el 35,92% (66 pacientes) presentaron valores de Antigeno Prostatico Especifico total
elevados y el 64,08% (37 pacientes) valores normales o dentro del rango de valor normal
(tabla N° 01). Sin embargo en los resultados encontrados por Caraguay, Moreno, reportan
que el 23% de los pacientes evaluados presentaron valores de antigeno prostatico elevados
(1) Maza, encuentra en su estudio que el 13% de los pacientes presentaron niveles de PSA
total elevados *?, Arce y Tenesaca 3,93% @3 Amaguaya 10% @4, Arellano 5% @9, Sulca

16,5% @7, Orellana, Martinez y Coronel 8,45% (),

En cuanto al grupo etario con mayor porcentaje de PSA total elevado fueron los pacientes
de 81-90 afios, representaron el 10,68%, resultado similar al obtenido Ibafiez y Ortiz @9,
seguido de los pacientes entre 71-80 afios, 9,71%, de 61-70 afios 7,77%, en porcentajes

mas bajos los de 50-60 afios con 4,85% y los pacientes mayores de 90 afios 2,92%.

En relacion los valores de PSA total y el factor predisponente edad, se encontrd que, si
existe relacion estadistica significativa entre ambas variables, relacién que fue corroborada
mediante la prueba de Chi-Cuadrado P = 0.008 tal como se observa en la tabla 2. Estos
resultados coinciden con los resultados obtenidos por Maza @2, Arce y Tenesaca %),
Amaguaya 4, Arellano @9, Sulca 7, Orellana, Martinez y Coronel 19, quienes reportan
en sus estudios que si existe relacion significativa entre los valores de PSA total y la edad,
evidenciando que la edad es un factor predisponente que conlleva a mayor riesgo de

padecer cancer de prostata.

Con respecto al factor predisponente antecedentes familiares de cancer de proéstata, se
encontrd que existe relacion estadistica significativa sobre los valores de PSA total. Estos

resultados fueron corroborados mediante la prueba de Chi-Cuadrado P = 0.006, tal como se

27



muestra en la tabla 3, coincidiendo con los resultados obtenidos de los estudios realizados
por Arce y Tenesaca ¥, Maza ! Arellano %, quienes encontraron que existe relacion
influyente estadistica significativa entre los antecedentes familiares de cancer de préstata y
los valores de PSA total. Quedando demostrado que los antecedentes familiares de cancer
de prostata son un factor de riesgo influyente en el desarrollo de cancer de prostata debido
a que este tipo de enfermedad oncoldgica tiende a desarrollarse por la combinacion de

genes compartidos y es denominado cancer de prostata familiar ©.

En cuanto a la relacion de los valores de PSA total y el factor predisponente adiccion al
cigarrillo, se encontr6 que, si existe relacion estadistica significativa entre ambas variables,
resultados que fueron corroborados mediante la prueba de Chi-Cuadrado P = 0.007, tal
como se evidencia en la tabla 4. Resultados similares presentaron Caraguay y Moreno @),

Maza 12 y Arellano @9,

En relacion a los valores de PSA total y el factor predisponente infecciones de transmision
sexual, se encontro que si existe relacion estadistica significativa entre ambas variables P =
0,035, tal como se evidencia en la tabla 5, y tuvieron semejanza con los resultados
obtenidos anteriormente por Aguagallo @Y, quien encontré que las infecciones de
transmision sexual influyen significativamente en la concentracion sérica de los valores de
PSA total por lo que se considera un factor de riesgo importante debido a las propias

infecciones.

Asi mismo los valores de PSA total y el factor predisponente inflamacién de la glandula
prostatica, tuvieron relacién estadistica significativa entre ambas P = 0.027, tal como se
refleja en la tabla 6, resultados similares a los obtenidos por Maza 2, Orellana, Martinez y
Coronel @9, Cafiizares y otros 2, quienes encontraron que la inflamacion de la glandula

prostatica influye significativamente en la concentracion sérica de los valores de PSA total.

Sin embargo los valores de PSA total y el factor predisponente obesidad, no tuvieron
relacién estadistica significativa tal como se demuestra en la prueba de Chi-Cuadrado P =
0.370 y se evidencia en la tabla 7, resultado similar a lo obtenido de la investigacion
realizada por Arce y Tenesaca ¥, quien tampoco encontro relacion significativa entre la

obesidad y los valores de PSA total.
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6.1.

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind que el 35,92% de los pacientes presentaron valores elevados de
Antigeno Prostatico Especifico total, y el 64,08% presentaron valores normales de
PSA total, en pacientes mayores de 50 afios.

El grupo etario que presentd mayor porcentaje de PSA total elevado fueron los
pacientes de 81 a 90 afos, representando el 10, 68%, en pacientes mayores de 50

anos.

Los factores predisponentes que tuvieron relacion estadistica significativa sobre
los valores de PSA total fueron: la edad, antecedentes familiares de céncer de
prostata, adiccion al cigarrillo, infecciones transmision sexual e inflamacion de la

prostata en pacientes mayores de 50 afios.

El factor predisponente obesidad no tuvo significancia estadistica sobre los
valores de PSA Total en pacientes mayores de 50 afios.
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6.2. Recomendaciones

e A los pacientes mayores de 50 afios realizarse exdmenes periddicos de PSA total y

consultar al médico al menos una vez al afio a modo de prevencion.

e Al programa adulto mayor de los centros de salud se sugiere promover, difundir y
concientizar a la poblacion de la importancia para realizacion de examenes de

PSA total como diagndstico preventivo y preliminar de cancer de prostata.

e A las autoridades de la Universidad Nacional de Jaén promover campafias de
tamizaje de PSA en poblaciones vulnerables con la participacion de los
estudiantes a través de la Oficina de Proyeccion Social y la Coordinacién de la
Carrera Profesional de Tecnologia Médica contribuyendo con la investigacion de

los estudiantes y docentes.

e A los estudiantes continuar con el estudio de otros factores de riesgo para
investigar cuales de estos se relacionan con la concentracion elevada de PSA total

y contribuir a disminuir casos de cancer de prostata en un futuro.
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VIIlI. ANEXOS.
Anexo N° 01: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado
TUniversidad Nacional de Jaén

Carrera Profesional de Tecnologia Meédica

Estimado paciente, el iwwvesticador realizara un estudio que permutisd conocer los valores
del Antigenc Prostatico Especifico Total y factores predisponentes, en varones mayores de
30 afios atendidos en 1a Clinica Ricardo Palma, con 1a finalidad de prevenir el desarrollo de
tumores benionos o maliznos en la glandula prostatica.

La vestigacion incluye aplicacion de una encuesta la obtencion de 1a muestra de zangre,
v posterior analisis para medir la concentracion del PSA total cuantitativo, mediante

ELISA, el cual no tendra valor economice, los resultados seran manejados con absoluta

confidencialidad por parte del investigador.

Fecha: {

Yo ONI:

declaro que deseo participar libre v voluntariamente en el provecto de investizacion que se
realizara en el Hospital General de Jaén, luego de que se me ha explicado 1a waportancia y
el procedimiento de este estudio v, estoy consciente de que puedo solicitsr mayor

informacion acerca del mizmo.

FIRMA:

DIRECCION:

TELEFONO:
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Anexo N° 02: Cuestionario de preguntas ¢V

Univerzidad Nacional de Jaén

Facoltad de Tecnologia Medica

Cuestionarie dirigido 2 pacientez mayores de 50 afios atendidoz en la Clinica Ricardo
Palma — Jaén, 2019 (11)

Encuesta M. Fecha: !
Diatos Personales:

Mombre

Dhrzeeion

Telafone - Celnlar

;Cuantos afios tene nsted? (1) 30-39; (2) 60-69; (3) 70-7%; (4) 30-89; (3) 30 2 mas=
;Tiame Usted anfecedentes familiares da Cancer de Prostata™: (17 Ho; (2] 51

;Usted foe o es adicto 2 cigamille?: {13 Heo; (2) &1

;Ha terudo o tiene mfsccionas de transmizion sexual?: (17: Wo; (2 51

;Le han diaznosticado algunz nflamacion de la glandula prostatiea? (prostatifiz o
hiperplazia prostatica bemgna): (1): Ho; (2): &1

Usted ez Obeza?: (1 No; (2): 51

Eezultado d= P3A Total: ng/ml:
{1} Hormal (= 0-4 Ong/ml); (2): Elevadeo = 4.0ng/'ml

GRACIAS POR. §U COLABORACION
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Anexo N° 03: Autorizacién de la entidad para llevar a cabo la investigacion

CENTRO MEDICO | - 4
CLINICA RICARDO PALMA

Jaén, Enero del 2019

Sefior:
Alex Vilder Guerrero Becerra

Presente:
Maria Irma Fernandez Arleaga
Administrador (@) Clinica Ricardo Paima.

Es propicia la oportunidad para saludarlo muy cordialmente y manifestarle lo
siguiente:

Que, visto el documento remitido por usted, hacia |a direccién de la clinica Ricardo
Palma, he tenido por conveniencia aceptar que se relice su proyecto de
investigacion denominado "ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL
ASOCIADOS A FACTORES PREDISPONENTES EN PACIENTES ATENDIDOS
EN LA CLINICA RICARDO PALMA - JAEN" en nuestras instalaciones, por lo que
se comunica a Usted, que queda aberto el vinculo entre ambas partes para que
pueda empezar y realizar su investigacion.

Sin otro particular quedo de Usted:

Atentamente;

DNI: 27710580

Direccion prolongacién Huamantanga #838 - Jaén, tif. 076437878 cel. 988286519
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Anexo N° 4: Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA
/VALOR
Variables
Independientes
Edad Periodo Afios Afios cumplidos 0: 50-60
comprendido desde 1: 61-70
el nacimiento de un 2:71-80
ser humano hasta el 3:81-90
momento actual 4: 90-més
Antecedentes Sucesos patologicos Diagnostico de Informacién directa del
familiares de ocurridos con cancer de prostata paciente registradoen | 0: No
cancer de prostata anterioridad en la encuesta 1:Si
familiares del (Cuestionario)
paciente
Adiccion al Habito de una Consumo de Informacion directa del | 0: No
cigarrillo persona que no tabaco/cigarrillo paciente registradoen | 1: Si
puede abandonar la encuesta
una conducta (Cuestionario)
(fumar) o un
producto (cigarrillo)
Infecciones de Enfermedades Diagnostico médico | Informacién directa del | 0: No
Transmision infecciosas realizado con paciente registradoen | 1: Si
sexual transmitidas de anterioridad la Encuesta
persona a persona a | mediante pruebas de (Cuestionario)
través del contacto laboratorio: VIH,
sexual Sifilis, Gonorrea,
Chancro.
Inflamacién Trastornos de la Diagndstico médico Diagnostico clinico | 0: No
Prostatica glandula prostéatica realizado con realizado con 1: Si
produciendo anterioridad: anterioridad por el
agrandamiento o Prostatitis y/o médico: referido por el
inflamacion que Hiperplasia paciente registrado en
puede o no ser prostatica benigna. la encuesta
causada por (Cuestionario)
microorganismos
patdgenos
Obesidad Acumulacién indice de masa Diagnostico clinico 0: No
excesiva de grasa en muscular (IMC) realizado por el presenta
el cuerpo de una investigador 1: Si presenta
persona Obesidad: IMC > 30
(23)
Variable
Dependiente
Antigeno Proteina secretada | Valor determinado Valor registrado en 0: (0-
prostatico por la glandula mediante la técnica | ng/ml, emitido por el | 4.0ng/ml)
especifico Total prostatica de ELISA Equipo ELISA Normal
1: > 4.0ng/ml
Elevador
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Anexo N° 5: Procedimiento para la determinacion de la obesidad

El indice de masa corporal se mide o se calcula mediante la siguiente formula:
Peso (kg)/talla (m2). Donde el indice mayor a 30 es considerado obesidad %),

Anexo N° 5: Procedimientos para la determinacion de PSA total

Figura 1: Toma de muestra

Figura 2: Centrifugacion de muestras
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Figura 3: Reactivos de PSA total
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Figura 4: Placa y pocillo del lector de ELISA
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Figura 6: Colocacion y lectura de las muestras de PSA total

Figura 7: Lectura de las muestras de PSA total
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& Edad

& Antesced| &5 Cigarrillo| &5 1TS | Inflamacion| &5 Obesidad| & Mivel
entes

1 71-80 Mo Mo Mo MNa Si Mormal

61-70 Si No No Si No Elevado
61-70 No Si No No No Normal
50-50 No No No No Si Normal
61-70 No No No No No Normal
| 6 | 5060 No No Si No No Elevado
6170 No Si No No No Elevado
50-60 No No No No No Normal
[ 9 | 7180 No No No Si No Elevado
61-70 No No No No No Normal
50-50 Si No No No No Elevado
81-90 No No No No No Normal
81-90 No Si No No Si Elevado
14 ' 50-60 Mo Na Mo Na Mo Mormal

15 81-90 Mo Mo Na Na Mo Marmal
71-80 No No No Si No Elevado
50-50 No No No No No Normal
61-70 No No No No No Normal
50-50 No No No No No Normal
=90 Si No No Si No Elevado
6170 No No No No Si Normal
81-90 No No No No No Elevado
81-90 No No No Si No Elevado
71-80 No No No No No Normal
71-80 No No No No No Normal
61-70 No No No Si No Normal
61-70 No No No No No Normal
61-70 Si No No Si No Elevado
[ 29 | 5060 No No No No No Normal
61-70 No Si Si No No Elevado
71-80 No No No No No Normal
61-70 No No No Si No Normal
81-90 No Si No No No Elevado
=90 No No No No No Elevado
50-50 Si No Na No Na Normal
50-60 No No No Si No Normal
61-70 No No Si No No Elevado
71-80 No No No No No Normal
71-80 No Si No No No Normal
71-80 No No No Si No Elevado
50-60 Si No No No No Normal
£0-60 No No No No Si Normal

Parte de la base de datos de la tesis.
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