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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue determinar los valores de Antígeno Prostático 

Específico total y relacionarlos con los factores predisponentes que influyen en los valores 

de PSA total. Fue un estudio descriptivo correlacional, transversal, no experimental. Se 

utilizó el método cuantitativo de la técnica ELISA para la determinación 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 correlación se 

empleó la prueba de Chi-cuadrado. La muestra estuvo conformada por 103 pacientes que 

cumplieron los criterios de inclusión. 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 años 10,68%, los factores predisponentes que tuvieron relación estadística 

significativa sobre los valores de PSA total fueron la edad, antecedentes familiares de 

cáncer de próstata, adicción al cigarrillo, infecciones de transmisión sexual e inflamación 

prostática, no influyendo estadísticamente la obesidad. Se concluye que existe relación 

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

Palabra clave: factores predisponentes, antígeno prostático específico total, cáncer de 

próstata. 
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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. INTRODUCCIÓN 

El Cáncer de Próstata, es el cáncer más frecuente en los hombres de todo el mundo, 

ocasionando la muerte de más de 300 mil personas al año (1), de acuerdo a la 

Sociedad Americana Contra el Cáncer, es la segunda causa de muerte, después del 

cáncer de pulmón, y uno de cada nueve hombres será diagnosticado con cáncer de 

próstata en el transcurso de su vida (2). Se atribuye diversos factores de riesgo para el 

desarrollo de esta enfermedad, entre ellos la edad como el factor de riesgo más 

importante en el desarrollo del cáncer prostático, y la probabilidad de padecerlo 

aumenta después de los 50 años, de igual forma la raza, donde los hombres de raza 

negra presentan un mayor riesgo de cáncer de próstata que los de raza blanca, los 

antecedentes familiares de cáncer de próstata, el síndrome de cáncer hereditario de 

mama y de ovario, hábitos alimenticios (3),obesidad, tabaquismo, inflamación de la 

próstata, infecciones de transmisión sexual y vasectomía (4). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) afirma que, en las Américas, el 

cáncer de próstata es el cáncer más común en los varones, con unos 413,000 nuevos 

casos y 85,000 muertes cada año, y los países del Caribe, especialmente Barbados, 

Trinidad y Tobago y Jamaica tienen las tasas de cáncer de próstata más altas en la 

región (5). 

En los Estados Unidos, se estima que para el año 2019, se diagnosticarán alrededor 

de 174,650 casos nuevos de cáncer de próstata y se reportarán 31,620 muertes a 

causa del cáncer de próstata (2). 

En el Perú en los años 2010-2012 el cáncer de próstata 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 (6). En el año 2018, se registraron cerca de 4,000 

nuevos casos de cáncer de próstata, mientras que los fallecimientos por esta 
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causa se tuvieron un aproximado de 2,000 casos, debido a la insuficiente información 

y a la falta de prevención de este cáncer (7). 

En la actualidad al año 2019, los casos de cáncer de próstata en el Perú, se han 

convertido en el tipo de cáncer con mayor incidencia, desplazando al cáncer de 

estómago que años atrás era el tipo de cáncer que registraba más casos. Según el 

último reporte de GLOBOCAN (Global Cancer Observatory), la agencia 

internacional para la investigación del cáncer, al año se registran 7,598 nuevos 

casos de cáncer de próstata, reflejando un ascenso del número de casos en 

comparación a años anteriores que se diagnosticaban cerca de 4,500 nuevos 

casos, es decir esta enfermedad se incrementó en un 65%, causando 2, 721 

fallecimientos al año (8). 

De acuerdo con la OPS se estima que con la introducción de la prueba de Antígeno 

Prostático Específico (PSA) se contribuiría en una reducción de la mortalidad por 

cáncer de próstata entre el 20% y el 30%. (5) El PSA, es una proteína producida por 

las células de la glándula prostática que se libera en el torrente sanguíneo.  Si bien no 

existe un “PSA normal” para ningún hombre a ninguna edad determinada, se puede 

observar un nivel de PSA superior a lo normal cuando hay actividad anormal en la 

próstata, lo que incluye cáncer de próstata, inflamación de la próstata (hiperplasia 

prostática benigna y/o prostatitis) (9), cabe resaltar que en la mayoría de los hombres 

sin cáncer de próstata tiene niveles de PSA menores a 4.0 nanogramos por mililitro 

(ng/ml) de sangre, y la probabilidad de tener cáncer de próstata aumenta a medida 

que el nivel de PSA sube (10), sin embrago en la mayor parte de los tipos de cáncer, la 

única manera segura para que el médico determine si existe cáncer en una área 

determinada del cuerpo es por medio de una biopsia (3). 

En Loja (Ecuador) Caraguay y Moreno (11), realizaron una investigación con el 

objetivo de evaluar los niveles de Antígeno Prostático Específico y su relación con 

los factores de riesgo asociado al incremento de PSA, en pacientes mayores de 40 

años en agricultores del Cantón Pindal, en el año 2015. Encontrando que el 23% de 

la población estudiada presentó 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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agroquímicos en un 88%, el consumo de alcohol en un 78%, consumo de cigarrillo 

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

En esa misma ciudad (Loja-Ecuador) Maza (12), realizó un estudio para evaluar los 

niveles de PSA total y su relación con los factores de riesgo que predisponen al 

desarrollo de alteraciones prostáticas en policías, en al año 2015. Encontrando que el 

13% de la población estudiada presento valores de PSA elevados y entre los factores 

de riesgo que influyeron destacaron los antecedentes familiares de cáncer e 

hiperplasia prostática benigna en un 57%, consumo de alcohol más de tres veces al 

mes en un 100%, consumo de tabaco más de 4 veces a la semana 71%, infecciones 

de las vías urinarias 71%.  

Por otro lado en Cuenca (Ecuador) Arce y Tenesaca (13), realizaron una investigación 

con el objetivo de determinar las concentraciones séricas de Antígeno Prostático 

Específico y relacionarlos con los factores de riesgo, en el año 2015. Encontrando 

que el 3,93 % de la población estudiado presentó valores elevados de PSA total, 

entre los factores influyentes en los valores de PSA total fueron antecedentes 

familiares de cáncer de próstata, hiperplasia prostática benigna, prostatitis, 

infecciones de las vías urinarias, no influyendo en los valores de PSA el estado civil, 

el índice de masa corporal, estilo de vida y enfermedades crónicas.  

Posteriormente en Ambato (Ecuador) Amaguaya (14), llevó a cabo un estudio con la 

finalidad de determinar el PSA total y PSA libre como apoyo al diagnóstico 

temprano de patologías prostáticas en hombres mayores a 50 años de edad de la 

parroquia Arapicos del cantón Palora, en el año 2017, Encontró que 10% de la 

población en estudio presento PSA elevados, influyendo directamente la edad en los 

valores de PSA.  

Arellano (15), (Ecuador) realizó una investigación con la finalidad de evaluar el nivel 

de Antígeno Prostático Específico y su correlación con los factores de riesgo en 

trabajadores mayores de 50 años. Encontró que el 5% de la población estudiada 

presentó niveles de PSA elevados, entre los factores de riesgo influyentes en los 

niveles de PSA fueron la edad, tabaco y antecedentes familiares de cáncer de 

próstata.  
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En Jipijaca (Ecuador) en el año 2019, se llevó a cabo una investigación con el 

objetivo de conocer los factores de riesgo asociados a los niveles de Antígeno 

Prostático Específico en pacientes mayores de 40 años. Encontró que el 8,45% de la 

población estudiada presentó niveles elevados de PSA total y los factores de riesgo 

influyentes fueron la edad y las inflamaciones prostáticas (16). 

En el Perú - Ayacucho se realizó un estudio en el año 2018, con el objetivo de 

evaluar la prevalencia de Antígeno Prostático Específico en internos del 

establecimiento penitenciario de Ayacucho. Encontró que el 16,5% de la población 

estudiada presentó niveles elevados de PSA, halló una relación estadísticamente 

significativa entre la edad y el incremento de los niveles de PSA (17). 

En Jaén - Perú, en la Clínica Ricardo Palma entre los años 2016 al 2018 se evidenció 

que de 346 pacientes que se realizaron la prueba de PSA total, el 31,54% (n=109) de 

los pacientes presentaron PSA total elevado (18). 

En función a la problemática 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 así con 

ello contribuir en el control, prevención y disminución de las cifras de patologías 

prostáticas y cáncer de próstata en pacientes mayores de 50 años.  
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II. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.   Objetivo General 

• Determinar los valores del antígeno prostático específico total y los factores 

predisponentes en pacientes mayores de 50 años atendidos en la clínica Ricardo 

Palma desde enero - abril del 2019. 

2.2. Objetivos Específicos 

• Caracterizar el grupo etario que presenta mayor porcentaje elevado de los valores 

del antígeno prostático específico total en pacientes mayores de 50 años atendidos 

en la clínica Ricardo Palma desde enero - abril del 2019. 

• Conocer la relación de los valores del antígeno prostático específico total con la 

edad en pacientes mayores de 50 años atendidos en la clínica Ricardo Palma 

desde enero - abril del 2019. 

• Relacionar los valores del antígeno prostático específico total con los antecedentes 

familiares de cáncer de próstata en pacientes mayores de 50 años atendidos en la 

clínica Ricardo Palma desde enero - abril del 2019. 

• Comparar la relación de los valores del antígeno prostático específico total con la 

adición al cigarrillo con en pacientes mayores de 50 años atendidos en la clínica 

Ricardo Palma desde enero - abril del 2019. 

• Determinar la relación de los valores del antígeno prostático específico total con 

las infecciones de transmisión sexual en pacientes mayores de 50 años atendidos 

en la clínica Ricardo Palma desde enero - abril del 2019. 

• Identificar la relación de los valores del antígeno prostático específico total con la 

inflación prostática en pacientes mayores de 50 años atendidos en la clínica 

Ricardo Palma desde enero - abril del 2019. 

• Relacionar los valores del antígeno prostático específico total con la obesidad en 

pacientes mayores de 50 años atendidos en la clínica Ricardo Palma desde enero - 

abril del 2019.
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2.3. Hipótesis 

Los factores predisponentes: edad, antecedentes familiares de cáncer de próstata, 

adicción al cigarrillo, infecciones de transmisión sexual, inflamación prostática y 

obesidad si tienen relación estadística significativa sobre los valores del antígeno 

prostático específico total en pacientes mayores de 50 años atendidos en la clínica 

Ricardo Palma desde Enero – Abril del 2019. 

Los factores predisponentes: edad, antecedentes familiares de cáncer de próstata, 

adicción al cigarrillo, infecciones de transmisión sexual, inflamación prostática y 

obesidad no tienen relación estadística significativa sobre los valores del antígeno 

prostático específico total en pacientes mayores de 50 años atendidos en la clínica 

Ricardo Palma desde Enero – Abril del 2019. 

2.4. Variables 

Variable 1 

– Factores predisponentes  

o Edad  

o Antecedentes familiares de cáncer de próstata  

o Adicción al cigarrillo  

o Infecciones de transmisión sexual  

o Inflamación prostática  

o Obesidad   

Variable 2 

– Nivel de antígeno prostático específico total. 
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III. MATERIAL Y MÉTODO 

El estudio se realizó en la Clínica Ricardo Palma - Jaén desde enero a marzo del 2019. 

3.1.  Tipo y diseño de la investigación  

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

no experimental, correlacional y transversal. 

Enfoque cuantitativo: Porque permitió determinar los valores PSA total en los 

pacientes mayores de 50 años en forma numérica, se cuantifico las encuestas y con los 

datos estadísticos obtenidos se estableció correlación entre ambas variables.  

Descriptivo: Porque en la investigación se buscó información detallada respecto al 

problema para describir sus dimensiones (variables) con precisión.   

No experimental: Porque no se manipula las variables.  

Correlacional: Porque busca establecer el grado de relación entre dos o más 

variables, que permita predecir su comportamiento futuro.  

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

tiempo terminado.  

3.2.   Población Muestral  

La población muestral estuvo conformada por 103 pacientes varones mayores de 50 

años atendidos en la clínica Ricardo Palma que cumplieron los criterios de inclusión 

en los meses de enero - abril del 2019. 

3.3.Criterios de inclusión 

Pacientes del sexo Masculino mayores de 50 años, atendidos en la clínica Ricardo 

Palma, que deseen participar libremente en la investigación y firmen el 

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

– Paciente que no acepte participar.  

– Paciente que ha tenido una prostatectomía.   

– Pacientes con información incompleta en el formulario. 

3.5.   Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de datos  

Se empleó como método la observación y experimentación para determinar los 

niveles séricos de PSA total en los pacientes, como técnica se utilizó la encuesta y 

como instrumento el cuestionario que se aplicó a los participantes con la finalidad de 

recolectar información sobre los factores predisponentes que influyen en los niveles 

de PSA total en pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo 

Palma-Jaén.  

3.6.    Procedimientos y análisis para la recolección de datos  

3.6.1. Procedimiento para toma de muestra de sangre venosa 

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

laboratorio de la Clínica Ricardo Palma. 

• Colocar la ligadura en el brazo donde se va a realizar la extracción. 

• Palpar la vena donde realizaremos la punción. 

• Desinfectar la zona de la punción con alcohol de 70º. 

• Colocar la aguja en dirección paralela a la vena, en un ángulo de 45°, se 

perfora la piel haciendo avanzar la aguja entre 0,5 y 1 cm en el tejido 

subcutáneo e inserta el tubo al vacío por la parte posterior de la cápsula 

“vacutainer” 

• Retirar la ligadura. 

• Extraer la aguja. 

• Presionar la zona de la punción con algodón. 

• Desechar la aguja en el contenedor de residuos biológicos. 

El transporte y conservación de la muestra se realizó en cadena de frio y fueron 

procesadas en el laboratorio de la Clínica Ricardo Palma, el mismo día de la toma 

de muestra. Si por algún inconveniente el procesamiento tardó más de 24 horas se 

aseguró el mantenimiento de las muestras a una temperatura entre 4-8ºC. 
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3.6.2. Técnica para separación de suero sanguíneo   

• Se verificó que se haya producido la coagulación 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. 

• Asegúrese que la centrifuga este bien cerrado. 

• Accionamos el interruptor de encendido, fijando previamente la velocidad y el 

tiempo de centrifugación. 

• Observe detenidamente el funcionamiento. 

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

3.6.3. Determinación de la concentración sérica de PSA total 

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

• Se procedió a codificar los pozos de la microplaca para cada suero de 

referencia, el espécimen control y del paciente para ser ensayados por 

duplicado.  

• Dispensar 25µl del suero de referencia o control dentro del pocillo asignado.  

• Adicionar 100µl de reactivo de enzima de PRL a todos los pozos.  

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

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

• Se descartó los contenidos de la microplaca por aspiración. 

• Se agregó 350µl de buffer de lavado, se aspiró con el lavador de microplacas 

por tres veces.  

• Posteriormente se adicionó 0.100 ml (100µl) de solución de substrato de 

trabajo a todos los pozos. 

• Se incubó a temperatura ambiente por 15 minutos.  

• Pasado el tiempo de incubación se adicionó 0.050 ml (50µl) de solución de 

parada a cada pozo y se mezcló ligeramente por 15 segundos.  

• Para finalizar el proceso se realizó la lectura de la absorbancia en cada pozo a 

450 nm en el lector de ELISA Rayto/ RT-2100C. 

3.6.4. Interpretación 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 utilizó para el proceso (19). 
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3.6.5. Análisis de datos  

Para el procesamiento y en análisis de los datos obtenidos de realizó mediante el 

programa SPSS Statistics versión 25 y Excel 2019, representadas en tablas y 

gráficas para su mejor interpretación. 

Para determinar la relación entre las variables en estudio se utilizó la estadística 

inferencial no paramétrica Chi - cuadrado en la que se tuvo en cuenta un valor p< 

0,05 como estadísticamente significativo. 

3.7.   Materiales utilizados en la investigación  

Material de Escritorio  

• Papel bond 70 miligramos A4 

• Lapiceros  

• Marcadores 

• Regla  

• Folders manila  

Equipo de escritorio  

• Impresora  

• Laptop 

Materiales de laboratorio  

• Gradillas 

• Pipetas automáticas  

• Punteras azules  

• Punteras amarillas 

• Guantes  

• Mascarilla 

• Tubos sin aditivo tapa roja 

• Agujas 21x1/2  

• Capuchón  

• Ligaduras  

• Algodón  

• Alcohol  

• Esparadrapo  
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Equipos de laboratorio  

• Lector de Elisa  

• Centrífuga  

• Cronómetro  

• Termómetro digital  
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IV. RESULTADOS 

Se presentan los resultados en tablas y gráficas estadísticas de acuerdo al estudio realizado 

en pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, desde 

enero a abril del 2019. 

Tabla 1: Valores de Antígeno Prostático Específico Total encontrado en los pacientes 

mayores de 50 años atendidos en la Clínica 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 Clínico de la Clínica 

Ricardo Palma - Jaén. 

 

Gráfica 1: Valores de Antígeno Prostático Específico Total encontrado en los pacientes 

mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, 2019. 

 

Análisis: En la Tabla 1 y Gráfica 1 se observa la distribución porcentual de los valores 

normales y elevados de PSA Total en pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica 

Ricardo Palma – Jaén, el 35,92% presentaron el PSA total elevado y 64,08% presentaron 

valores normales.  

35,92% 

64,08% 
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Tabla 2: Correlación entre los valores de PSA total y el factor predisponente edad en 

pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, 2019. 

 

Valores de  

PSA total 

Edad en años        

Total 50-60 61-70 71-80 81-90 >90 

F % F % F % F % F % F % 

Normal: < 4.0ng/ml  26 25,24 18 17,48 14 13,59 5 4,85 3 2,91 66 64,08 

Elevado: > 4.0ng/ml 5 4,85 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 

 X2 = 13.928                                             P = 0.008 

 

Gráfica 2: Correlación entre los valores de PSA total y la edad en pacientes mayores de 50 

años atendidos en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, 2019.  

 

Análisis: En la Tabla 2 y Gráfica 2 se observa que los pacientes que presentaron mayor 

cantidad de PSA total elevado fueron los pacientes de 81-90 años 10,68%, seguido de los 

pacientes de 71-80 años 9,71%, de 61-70 años 7,77%, de 50-60 años 4,85% y los pacientes 

mayores de 90 años 2,91%.  

La correlación fue corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado, se observó que, si 

existe una relación estadísticamente significativa entre los valores de PSA total y el factor 

predisponente edad. p=0,008. 

25,24% 

17,48% 

13,59% 

4,85% 

2,91% 
4,85% 

7,77% 

9,71% 
10,68% 

2,91% 
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Tabla 3: Correlación entre los valores de PSA total y el factor predisponente antecedentes 

familiares de cáncer de próstata en pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica 

Ricardo Palma – Jaén, 2019. 

 

 

Valores de 

PSA total 

 

Antecedentes familiares de cáncer de 

próstata 

 

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 

X2 = 7.506                                             P = 0.006 

Gráfica 3: Correlación entre los valores de PSA total y el factor predisponente 

antecedentes familiares de cáncer de próstata en pacientes mayores de 50 años atendidos 

en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, 2019.  

 

Análisis: En la Tabla 3 y Gráfica 3 se observa que de los pacientes que tuvieron 

antecedentes familiares de cáncer de próstata el 1,94% presentaron valores de PSA total 

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

Esta relación corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado, se observa que, si existe 

una relación estadísticamente significativa entre los valores de PSA total y el factor 

predisponente antecedentes familiares de cáncer de próstata. p=0,006. 

62,14% 

1,94% 

29,13% 

6,80% 
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Tabla 4: Correlación entre los valores de PSA total y el factor predisponente adicción al 

cigarrillo en pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, 

2019. 

 

 

Valores de 

PSA total 

 

Adicción al cigarrillo 

 

 

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 

X2 = 7.171                                             P = 0.007 

Gráfica 4: Correlación entre los valores de PSA total y el factor predisponente adicción al 

cigarrillo en pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, 

2019.  

 

Análisis: En la Tabla 4 y Gráfica 4 se observa que de los pacientes que tuvieron adicción 

al cigarrillo el 8,74% presentaron PSA total elevado, y el 3,88% presentaron valor dentro 

del rango normal.  

Esta relación corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado, se observa que, si existe 

una relación estadísticamente significativa entre los valores de PSA Total y el factor 

predisponente adicción al cigarrillo y. p=0,007. 

60,19% 

3,88% 

27,18% 

8,74% 
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Tabla 5: Correlación entre los valores de PSA total y el factor predisponente infecciones 

de transmisión sexual en pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo 

Palma – Jaén, 2019. 

 

 

Valores de  

PSA total 

 

ITS 

 

 

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 

Gráfica 5: Correlación entre los valores de PSA total y el factor predisponente infecciones 

de transmisión sexual en pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo 

Palma – Jaén, 2019.  

 

Análisis: En la Tabla 5 y Gráfica 5 se observa que de los pacientes que presentaron 

infecciones de transmisión sexual el 3,88% presentaron PSA Total elevado, y el 0,97% 

presentaron valor dentro del rango normal.  

Esta relación corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado, se observa que si existe 

una relación estadísticamente significativa entre los valores de PSA Total y el factor 

predisponente infecciones de transmisión sexual. p=0,035. 

63,11% 

3,88% 

32,04% 

0,97% 
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Tabla 6: Correlación entre los valores de PSA total y el factor predisponente inflamación 

prostática (prostatitis o hiperplasia prostática benigna) en pacientes mayores de 50 años 

atendidos en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, 2019. 

 

 

Valores de  

PSA total 

 

Inflamación prostática  

 

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 

Gráfica 6: Correlación entre los valores de PSA total y el factor predisponente 

inflamación de la glándula prostática (prostatitis o hiperplasia prostática benigna) en 

pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, 2019.  

 

Análisis: En la Tabla 6 y Gráfica 6 se observa que de los pacientes que presentaron 

inflamación prostática el 10,68% presentaron PSA Total elevado, y el 7,77% presentaron 

valor dentro del rango normal. Esta relación corroborada mediante la prueba de Chi-

Cuadrado, se observa que si existe una relación estadísticamente significativa entre los 

valores de PSA Total y el factor predisponente inflamación prostática (prostatitis o 

hiperplasia prostática benigna) p=0,027. 

10,68% 

25,24% 

7,77% 

56,31% 
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Tabla 7: Correlación entre los factores de PSA total y el factor predisponente obesidad en 

pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, 2019. 

 

 

Nivel de  

PSA total 

 

Obesidad 

 

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 

X2 = 0.804                                             P = 0.370 

Gráfica 7: Correlación entre los valores de PSA total y el factor predisponente obesidad en 

pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo Palma – Jaén, 2019.  

 

Análisis: En la Tabla 7 y Gráfica 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 relación corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado, se observa que no existe 

una relación estadísticamente significativa entre los valores de PSA Total el factor 

predisponente obesidad. p=0,370. 

 

 

57,28% 

6,80% 

33,98% 

1,94% 
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V. DISCUSIÓN 

En la presente investigación constituida por 103 pacientes en cuanto a los valores de PSA 

total en pacientes mayores de 50 años atendidos en la Clínica Ricardo Palma, 2019, se 

determinó: 

Que el 35,92% (66 pacientes) presentaron valores de Antígeno Prostático Específico 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 antígeno prostático elevados 

(11), Maza, encuentra en su estudio que el 13% de los pacientes presentaron niveles de PSA 

total elevados (12), Arce y Tenesaca 3,93% (13), Amaguaya 10% (14), Arellano 5% (15), Sulca 

16,5% (17), Orellana, Martínez y Coronel 8,45% (16). 

En cuanto al grupo etario con mayor porcentaje de PSA total elevado fueron los pacientes 

de 81-90 años, representaron el 10,68%, resultado similar al obtenido Ibañez y Ortiz (20), 

seguido de los pacientes entre 71-80 años, 9,71%, de 61-70 años 7,77%, en porcentajes 

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

En relación los valores de PSA total y el factor predisponente edad, se encontró que, si 

existe relación estadística significativa entre ambas variables, relación 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 (12), Arce y Tenesaca (13), 

Amaguaya (14), Arellano (15), Sulca (17), Orellana, Martínez y Coronel (16), quienes reportan 

en sus estudios que si existe relación 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 cáncer de próstata. 

Con respecto al factor predisponente antecedentes familiares de cáncer de próstata, se 

encontró que existe relación estadística significativa sobre los valores de PSA total. Estos 

resultados fueron corroborados mediante la prueba de Chi-Cuadrado P = 0.006, tal como se 
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muestra en la tabla 3, coincidiendo  con los resultados obtenidos de los estudios realizados 

por Arce y Tenesaca (13), Maza (12), Arellano (15), quienes encontraron que existe relación 

influyente estadística significativa entre los antecedentes familiares de cáncer de próstata y 

los valores de PSA total. Quedando demostrado que los antecedentes familiares de cáncer 

de próstata son un factor de riesgo influyente en el desarrollo de cáncer de próstata debido 

a que este tipo de enfermedad oncológica tiende a desarrollarse por la combinación de 

genes compartidos y es denominado cáncer de próstata familiar (3). 

En cuanto a la relación de los valores de PSA total y el factor predisponente adicción al 

cigarrillo, se encontró que, si existe relación estadística 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 (11), 

Maza (12) y Arellano (15). 

En relación a los valores de PSA total y el factor predisponente infecciones de transmisión 

sexual, se encontró que si existe relación estadística 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 (21), quien encontró que las infecciones de 

transmisión sexual influyen significativamente en la concentración sérica de los valores de 

PSA total por lo que se considera un factor de riesgo importante debido a las propias 

infecciones.  

Así mismo los valores de PSA total y el factor predisponente inflamación de la glándula 

prostática, tuvieron relación estadística significativa entre ambas P = 0.027, tal como se 

refleja en la tabla 6, resultados similares a los obtenidos por Maza (12), Orellana, Martínez y 

Coronel (16), Cañizares y otros (22), quienes encontraron que la inflamación de la glándula 

prostática influye significativamente en la concentración sérica de los valores de PSA total.  

Sin embargo los valores de PSA total y el factor predisponente obesidad, no tuvieron 

relación estadística 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 investigación 

realizada por Arce y Tenesaca (13), quien tampoco encontró relación significativa entre la 

obesidad y los valores de PSA total. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1.  Conclusiones 

• Se determinó que el 35,92% de los pacientes presentaron valores elevados de 

Antígeno Prostático Específico total, y el 64,08% presentaron valores normales de 

PSA total, en pacientes mayores de 50 años. 

• El grupo etario que presentó mayor porcentaje de PSA total elevado fueron los 

pacientes de 81 a 90 años, representando el 10, 68%, en pacientes mayores de 50 

años.  

• Los factores predisponentes que tuvieron relación estadística significativa sobre 

los valores de PSA total fueron: la edad, antecedentes familiares de cáncer de 

próstata, adicción al cigarrillo, infecciones transmisión sexual e inflamación de la 

próstata en pacientes mayores de 50 años. 

• El factor predisponente obesidad no tuvo significancia estadística sobre los 

valores de PSA Total en pacientes mayores de 50 años. 
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6.2. Recomendaciones  

• A los pacientes mayores de 50 años realizarse exámenes periódicos de PSA total y 

consultar al médico al menos una vez al año a modo de prevención. 

• Al programa adulto mayor de los centros de salud se sugiere promover, difundir y 

concientizar a la población de la importancia para realización de exámenes de 

PSA total como diagnóstico preventivo y preliminar de cáncer de próstata.  

• A las autoridades de la Universidad Nacional de Jaén promover campañas de 

tamizaje de PSA en poblaciones vulnerables con la participación de los 

estudiantes a través de la Oficina de Proyección Social y la Coordinación de la 

Carrera Profesional de Tecnología Médica contribuyendo con la investigación de 

los estudiantes y docentes.   

• A los estudiantes continuar con el estudio de otros factores de riesgo para 

investigar cuáles de estos se relacionan con la concentración elevada de PSA total 

y contribuir a disminuir casos de cáncer de próstata en un futuro.  
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VIII. ANEXOS. 

Anexo Nº 01: Formato de consentimiento informado  
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Anexo Nº 02: Cuestionario de preguntas (11) 
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Anexo N° 03: Autorización de la entidad para llevar a cabo la investigación  
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Anexo N° 4: Operacionalización de las Variables 

VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

/VALOR 

Variables 

Independientes 

    

Edad Periodo 

comprendido desde 

el nacimiento de un 

ser humano hasta el 

momento actual 

Años Años cumplidos 0: 50-60 

1: 61-70 

2: 71-80 

3: 81-90 

4: 90-más 

Antecedentes 

familiares de 

cáncer de próstata  

Sucesos patológicos 

ocurridos con 

anterioridad en 

familiares del 

paciente 

Diagnóstico de 

cáncer de próstata  

Información directa del 

paciente registrado en 

la encuesta 

(Cuestionario) 

 

0: No  

1: Si  

Adicción al 

cigarrillo 

Hábito de una 

persona que no 

puede abandonar 

una conducta 

(fumar) o un 

producto (cigarrillo) 

Consumo de 

tabaco/cigarrillo 

Información directa del 

paciente registrado en 

la encuesta 

(Cuestionario) 

0: No  

1: Si  

 

Infecciones de 

Transmisión 

sexual 

 

Enfermedades 

infecciosas 

transmitidas de 

persona a persona a 

través del contacto 

sexual 

 

 

Diagnóstico médico 

realizado con 

anterioridad 

mediante pruebas de 

laboratorio: VIH, 

Sífilis, Gonorrea, 

Chancro. 

Información directa del 

paciente registrado en 

la Encuesta 

(Cuestionario) 

0: No 

1: Si 

Inflamación 

Prostática 

 

Trastornos de la 

glándula prostática 

produciendo 

agrandamiento o 

inflamación que 

puede o no ser 

causada por 

microorganismos 

patógenos 

Diagnóstico médico  

realizado con 

anterioridad: 

Prostatitis y/o 

Hiperplasia 

prostática benigna. 

Diagnóstico clínico  

realizado con 

anterioridad por el 

médico: referido por el 

paciente registrado en 

la encuesta 

(Cuestionario) 

0: No 

1: Si 

Obesidad  Acumulación 

excesiva de grasa en 

el cuerpo de una 

persona  

Índice de masa 

muscular (IMC) 

Diagnóstico clínico 

realizado por el 

investigador  

Obesidad: IMC > 30  
(23). 

0: No 

presenta 

1: Si presenta 

Variable 

Dependiente 

    

Antígeno 

prostático 

específico Total 

Proteína secretada 

por la glándula 

prostática 

Valor determinado 

mediante la técnica 

de ELISA 

Valor registrado en 

ng/ml, emitido por el 

Equipo ELISA 

0: (0-

4.0ng/ml) 

Normal 

1: > 4.0ng/ml 

Elevador 
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Anexo N° 5: Procedimiento para la determinación de la obesidad  

El índice de masa corporal se mide o se calcula mediante la siguiente formula:  

Peso (kg)/talla (m2). Donde el índice mayor a 30 es considerado obesidad (23). 

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

 

Figura 1: Toma de muestra  

 

Figura 2: Centrifugación de muestras  
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Figura 3: Reactivos de PSA total 

 

 

Figura 4: Placa y pocillo del lector de ELISA 
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Figura5: Equipo lector de ELISA 

 

Figura 6: Colocación y lectura de las muestras de PSA total 

 

 

Figura 7: Lectura de las muestras de PSA total 
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Parte de la base de datos de la tesis.  


