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Resumen

Actualmente se vienen presentando muchas patologias prostaticas, los
cuales tendrian relaciébn con algunos factores de riesgo que podrian
encontrarse involucrados. El presente estudio es de tipo descriptivo, de
corte transversal, prospectivo, correlacional no experimental. Cuyo objetivo
fue determinar los niveles de Antigeno Prostéatico Especifico (PSA) en
relacion a factores de riesgo de patologias prostaticas, en conductores de
vehiculos de seguridad ciudadana de la municipalidad del Cusco-2021. La
muestra total fue de 79 conductores, y para la determinacién del Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) total, se aplico la reflectometria
inmunocromatografica en muestras serolégicas. Se aplicé una encuesta, y
se realiz6 el analisis estadistico de los datos con el SPSS v. 21.0. Los
resultados determinaron concentraciones de PSA total, siendo la maxima
de 4,6 ng/ml y la minima de 0,3 ng/ml. De acuerdo a la relacion entre el
PSA y la edad como factor de riesgo, nos muestra que a medida que
transcurra la edad, tienen mayor tendencia a padecer de patologias
prostaticas. No se evidencio estadisticamente niveles significativamente
altos de PSA en relacién con el indice de masa corporal y la postura, por lo
que se rechaza su relacién con estos dos factores. En conclusion. Solo se
relaciona significativamente con la edad como factor de riesgo de
patologias prostaticas, y el IMC como la postura no indican una relacion
significativa con las alteraciones prostaticas.

Palabras clave: antigeno prostatico especifico (PSA), factores de
riesgo, patologias de préstata.



Abstract

Currently, many prostatic pathologies are occurring, which could be related
to some risk factors that could be involved. The present study is descriptive,
cross-sectional, prospective, correlational and non-experimental. Its
objective was to determine the levels of Prostate Specific Antigen (PSA) in
relation to risk factors for prostate pathologies in drivers of public security
vehicles of the municipality of Cusco-2021. The total sample consisted of
79 drivers, and for the determination of total PSA, immunochromatographic
reflectometry was applied to serological samples. A survey was applied, and
statistical analysis of the data was performed with SPSS v. 21.0. The results
determined total PSA concentrations, the maximum being 4,6 ng/ml and the
minimum 0,3 ng/ml. According to the relationship between PSA and age as
a risk factor, it shows that as age increases, there is a greater tendency to
suffer from prostatic pathologies. There was no statistically significant
evidence of high levels of PSA in relation to body mass index and posture,
so its relationship with these two factors is rejected. In conclusion. It is only
significantly related to age as a risk factor for prostatic pathologies, and BMI
and posture do not indicate a significant relationship with prostatic
alterations.

Key words: prostate specific antigen (PSA), risk factors, prostate
pathologies.
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Introduccioén

Las patologias prostaticas son problemas que aqueja la poblacion
masculina en su etapa adulta, estas patologias prostaticas aparecen
normalmente a partir de los 40 aflos de edad. Es en esta donde puede
haber crecimiento anormal de tumoraciones benignas o malignas de

prostata.

La préstata es un 6rgano glandular que esta ubicada en la parte pélvica del
hombre, delante del recto y debajo de la vejiga, tiene la forma y el tamafio
de una nuez, su peso en la edad adulta es de 20 gr. Durante la edad, la
préstata viene sufriendo cambios histoldgicos. Esta glandula viene a

constituir parte del sistema reproductivo y del sistema urinario (1).

Las patologias prostéticas mas recurrentes son los canceres de prostata,
hiperplasias benignas de préstata y las prostatitis. Estas patologias estan
asociadas a factores riesgo como: la edad, raza, obesidad, el sedentarismo,

infecciones recurrentes del tracto urinario y factores genéticos (2).

El Instituto Nacional del Cancer (3) menciona. El Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), es una proteina que es producida por las células de la
préstata, ya sea en su estado benigno o maligno. Este es usado como
marcador tumoral y es medido en sangre, su valor normal es hasta 4 ng/ml.
Su analisis fue aprobado por FDA (Administracion de Alimentos y Drogas
de EE. UU.). Su medicion de este marcador es usada tanto en pacientes
asintomaticos y sintomaticos. Algunos estados benignos como la prostatitis
o la hiperplasia benigna de prostata, asi como estados malignos como el
cancer de préstata, hacen que se eleven sus niveles de concentracion
sérica. Para su analisis de este marcador se suelen usar métodos como.
ELISA, Quimioluminiscencia, inmunocromatografia cualitativa e incluso por
reflectometria inmunocromatografica cuantitativa, que es el método que

empleamos para presente investigacion.

Esta investigacion se propuso dar a conocer cuales son los niveles de
Antigeno Prostatico Especifico en relacion a los factores de riesgo como:
la edad, el indice de masa corporal y la postura en los conductores de

vehiculos de seguridad ciudadana de la municipalidad del Cusco. Estos

Xii



factores de riesgo mencionados, se relacionan con su forma de vida y con
las labores que ellos realizan. Para encontrar los niveles de PSA total, se
utilizoé la técnica de reflectometria para la determinacion cuantitativa de PSA

en el suero de los pacientes en estudio.

La autora.
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1.1

1.2.

Capitulo |

Planteamiento del Estudio
Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial.

La presente investigacion se realizé en conductores de vehiculos de
seguridad ciudadana de la municipalidad provincial del Cusco;

departamento Cusco.

1.1.2. Temporal.

La investigacién se ejecut6 en el mes de setiembre del afio 2021.
1.1.3. Conceptual.

La investigacion estudio lo relacionado a la importancia del diagnéstico de
este marcador tumoral, Antigeno Prostético Especifico (PSA), radica en su
andlisis y su relacion a factores de riesgo que puedan conducir a un cancer

de prostata.
Planteamiento del Problema

En una reunion de las Américas llevado a cabo en el afio 2017, convocado
por un grupo de expertos en salud publica, determinaron la importancia del
tamizaje de PSA para prevenir el cancer de prostata, asi como la

identificacion de los factores de riesgo que conllevan a esta enfermedad.

El cancer de préstata en las Américas, es el cancer mas comun en los
varones, con 413 000 nuevos casos y 85 000 muertes por cada afo. Se
estima que si introducen el tamizaje preventivo de PSA, podria reducir la

mortalidad de cancer de préstata entre un 20 %y 30 % (2).

En el Perd, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),

informa que el cancer es un problema de salud publica a escala mundial.



El cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte, tal es asi que el
INEN sefala cinco casos mas frecuentes de cancer en el Peru: cancer de
cérvix, cancer de pulmon, cancer de préstata y 6rganos accesibles que

debido a su ubicacion anatémica permiten la deteccion precoz.

“Las estadisticas de casos nuevos de cancer de prostata realizado por el
INEN, arrojan datos desde el afio 2009, con 512 casos nuevos y para el

afno 2018 con 575 nuevos casos” (4).

En el Cusco, en una publicacién dada por el Diario Médico (5), sefala que
se detectan 500 casos nuevos de cancer en la region Cusco, la mayor
incidencia de cancer sigue siendo el cancer de cérvix, piel y prostata. En el
Peru se detectan mas de 66 mil nuevos casos de cancer al afio, de los
cuales 33 mil mueren por esta enfermedad, o sea el 50 %, y 500 nuevos
casos se detectaron solo en Cusco. Por esta razén, se busca sensibilizar
para que lleven una vida saludable, que conozcan los factores de riesgo y
se realicen examenes preventivos a fin de reducir la alta incidencia de
cancer y patologias benignas de prostata (prostatitis e hiperplasias

benignas de préstata).

El Instituto Nacional del Cancer (6) indica que muchas organizaciones
profesionales de la salud, recomiendan hacerse andlisis de PSA
anualmente a mayores de 50 afios, ademas recomiendan sobre todo a
aguellos hombres que convivan con factores de riesgo de conllevan al
cancer de proéstata. El andlisis de PSA mide la concentracién de PSA en
sangre. Esta concentracion normalmente se presenta elevada en cancer
de prostata, hiperplasias benignas de préstata (HPB). La Administracion de
Alimentos y Drogas de EE. UU. (FDA) aprobé el uso de analisis de PSA en
combinacion con el examen rectal en concentraciones de PSA elevadas

para posteriormente realizarse una biopsia prostatica.

Las patologias prostaticas son tipicamente una enfermedad de los hombres
de mas de 50 afios de edad. Sin embargo, en hombres en situacion de
mayor riesgo, las recomendaciones van en el sentido de comenzar el
cribado de PSA a los 40 afios. Es por ello que la siguiente investigacion,
busca la deteccién de PSA asociados a factores de riesgo que estamos

expuestos cotidianamente. Al ser diagnosticado en su etapa inicial ayudara
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1.3.

1.4.

a la contribucién del tratamiento oportuno de estas afecciones prostaticas,
de modo que forma parte como estrategia, para el mejoramiento de la
calidad de vida de la poblacion. También establecer los factores de riesgo
modificables que en la actualidad podemos determinar con el marcador
tumoral PSA.

Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢,Cuales son los niveles de PSA en relacion a los factores de riesgo de
patologias prostaticas en conductores de vehiculos de seguridad

ciudadana de la municipalidad del Cusco, 20217
1.3.2 Problemas Especificos.

1. ¢Cuél es el nivel de PSA en relacién a la edad como factor de riesgo
de patologias prostaticas, en conductores de vehiculos de seguridad
ciudadana de la municipalidad del Cusco, 20217

2. ¢Cudl es el nivel de PSA en relacion al indice de masa corporal (IMC)
como factor de riesgo de patologias prostaticas en conductores de
vehiculos de seguridad ciudadana de la municipalidad del Cusco,
20217

3. ¢Cual sera el nivel de PSA en relacion a la postura como factor de
riesgo de patologias prostéticas, en conductores de vehiculos de
seguridad ciudadana de la municipalidad del Cusco, 20217

Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Determinar los niveles de PSA en relacion a los factores de riesgo de
patologias prostaticas en conductores de vehiculos de seguridad

ciudadana de la municipalidad del Cusco, 2021.
1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar el nivel de PSA en relacion a la edad como factor de riesgo
de patologias prostaticas en conductores de vehiculos de seguridad

ciudadana de la municipalidad del Cusco, 2021.

16



2. ldentificar el nivel de PSA en relacion al indice de masa corporal (IMC)
como factor de riesgo de patologias prostaticas en conductores de
vehiculos de seguridad ciudadana de la municipalidad del Cusco, 2021.

3. ldentificar el nivel de PSA en relacién a la postura como factor de riesgo
de patologias prostaticas en conductores de vehiculos de seguridad

ciudadana de la municipalidad del Cusco, 2021.
1.5. Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacién Teorica.

Esta investigacion se realizd con el propdsito de aportar al conocimiento
existente el uso de la medicion de este marcador tumoral (PSA) y los
factores de riesgo asociados a patologias prostaticas como: la prostatitis,
hiperplasia benigna y cancer de préstata. Ademas, alcanza aporte de vision
critica y de discusion ya que servira como antecedente para futuras
investigaciones. Los resultados hallados se sistematizaron como propuesta
para ser incorporados en los datos que maneja nuestro sistema de las

ciencias de la salud.
1.5.2. Justificacion Practica.

La presente investigacion proporciona informacidon sobre los factores que
influyen en la determinacion de PSA. En la ciudad del Cusco no se
realizaron estudios epidemiol6gicos que analicen los factores de riesgo y
su relacion a patologias prostaticas asociadas a la Edad, el IMC y la postura
en los conductores de vehiculos. Por ello, existe la necesidad de medir los
niveles de PSA y determinar cuales son esos factores de riesgo que

conllevan a concentraciones elevadas de PSA.
1.5.3. Justificacion Metodoldgica.

En el ambito metodoldgico, aporté un instrumento de medicion para la
recoleccion de datos, ya que se disefid y aplicé especificamente sobre el
PSA y los factores de riesgo como: la edad, IMC y la postura. Esto servira
como guia en otras investigaciones futuras, ya que brindara informacién

relevante en relacion a la problematica detectada.
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Capitulo Il

Marco Teérico
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Articulos Cientificos

Burgos B et al. (7) en su articulo de investigacion “Factores de riesgo por
niveles de antigeno prostatico en adultos mayores en el Ecuador”. El
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a niveles de PSA
en adultos. La metodologia aplicada fue descriptiva y analitica, de corte
transversal; la muestra fue de 214 adultos mayores, en correspondencia
con la cumplimentacién y consignacion del consentimiento informado. Se
determinaron los niveles séricos de PSA, en la que el 8 % de la poblaciéon
presentd niveles de PSA por encima de los 4 ng/ml, mientras que el 92 %
de los valores estan dentro del rango normal (< 0,05) en las siguientes
variables: edad, antecedentes familiares, consumo de tabaco y molestias

al orinar.

Pefia G et al. (8) publico el articulo de investigacion “Factores de riesgo en
la prevencién de céncer de prostata del personal de la Pontificia
Universidad Catodlica del Ecuador sede Esmeralda”. El objetivo fue
determinar los factores de riesgo en cuanto a la prevencion de hiperplasia
benigna y cancer de préstata en el personal masculino de la Pontificia
Universidad Catdlica sede Esmeraldas, los cuales acudieron a los centros
dispuestos con la finalidad de realizar la toma de muestra sanguinea. Se
trata de un estudio cuantitativo de alcance exploratorio, donde se determiné
el antigeno prostéatico especifico y la fraccion libre en suero humano, a
través de ensayo de inmunofluorescencia, en un grupo de 30 voluntarios
pertenecientes al personal docente, administrativo y obrero, la muestra se

considerd no probabilistica. Los resultados de esta investigacion revelaron



gue se encontré una relacion de la edad con aumento de valores de
antigeno prostatico total y libre, en cuanto al porcentaje de fraccion libre,
los resultados sefialan que podrian existir otros factores que no se pudieron
determinar y que influyen en el porcentaje de riesgo de presentar cancer

de préstata, y que deberan ser abordados en posteriores estudios.

Macero R et al. (9), en su articulo de investigacion “Antigeno prostatico
especifico en adultos de 40 a 49 afios de las parroquias urbanas de
cuenca’”, sefiala que el antigeno prostatico especifico (PSA) constituye una
glicoproteina secretada por las células epiteliales de la préstata, el PSA
total normalmente se encuentra en niveles inferiores a 4 ng/ml, sin
embargo, niveles superiores son detectados en hiperplasia prostatica
benigna, prostatitis, cancer de prostata, por lo que, resulta indispensable
un control periddico del PSA total. Por otro lado, la investigacion fue
observacional de tipo descriptivo, cuyo objetivo recayé en la determinacion
de los valores del PSA a través de la técnica de micro ELISA en adultos de
40 a 49 afnos que pertenecen a las 15 parroquias urbanas de la ciudad de
Cuenca. Bajo este contexto, se pudo determinar que el 5% de los
habitantes estudiados poseen valores superiores a 4 ng/ml, mientras que
el 95 % restante no presenta mayores problemas. Estadisticamente, se
demostré la relacion de valores de antigeno prostatico especifico (PSA)
obtenidos de los habitantes con el indice de masa corporal (IMC) y los
antecedentes familiares de enfermedad prostéatica, dado que los valores
obtenidos (p = 0,000) se encuentran dentro del rango de aceptacion

permitido de la significacion estadistica (p < 0,05).

Osorio M et al (10) en su articulo de investigaciéon “Comparacién de los
valores de antigeno prostético especifico en pacientes con y sin obesidad
abdominal del servicio de urologia de una unidad médica de tercer nivel de
atencion”, tuvo el objetivo de comparar los valores del antigeno prostatico
especifico en pacientes con y sin obesidad abdominal del servicio de
urologia de una unidad médica de tercer nivel de atencion y analizar sus
resultados. Se trat6 de un estudio transversal analitico, que se llevo a cabo
de junio a octubre del 2014. Se incluyo a los pacientes que acudian por

primera vez a la consulta externa de urologia, que fueron referidos por
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enfermedades prostaticas y que no estaban recibiendo medicamentos que
modifiquen los valores del antigeno prostatico. Se midié el perimetro
abdominal y el antigeno prostético en suero. Se utilizé la prueba T de
Student para muestras independientes, ademas se empleé el analisis de
correlacion de Pearson, Spearman y U de Mann-Whitney para evaluar la
correlacion del perimetro de cintura con niveles de antigeno prostatico
especifico. Se incluyeron a 110 pacientes referidos de primera vez a
nuestro servicio por dolencia prostéatica. Tenian una edad media de 62,6 +
7,5 afos (rango: 48 - 79 afios) y el perimetro de la cintura abdominal fue de
104,5 + 10,6 (rango: 57 - 130). El nivel de antigeno prostatico especifico
fue 3,4 £ 2,5 (rango: 0,46 - 21). Los valores de antigeno prostatico para los
pacientes con obesidad fueron de 1,2 + 6,3 (rango: 0,46 - 10) y para los
pacientes sin obesidad fue de 0,4 + 1,9 (rango: 1,21 -21). No hubo
diferencia estadisticamente significativa en los valores de antigeno

prostatico especifico en las poblaciones con y sin obesidad.
2.1.2. Tesis Nacionales e Internacionales.

Cabanillas (11) desarrolld la investigacion “Relaciéon entre el valor de
antigeno prostatico especifico y el resultado histopatoldgico para cancer de
préstata en pacientes del servicio de urologia del hospital Il ESSALUD
Cajamarca”. El objetivo fue determinar el grado de relacién entre los valores
de antigeno prostético especifico y su resultado histopatolégico para cancer
prostatico en los pacientes del Hospital Il EsSalud. Es un estudio analitico
de tipo descriptivo, observacional y transversal. La muestra estuvo
constituida por 32 pacientes varones con diagndstico de cancer de prostata
en el Hospital Il Es Salud Cajamarca. Se utilizé una ficha de datos para
recabar informacién sobre los valores del antigeno prostético especifico y
el resultado histopatolégico segun la escala de Gleason, los datos
obtenidos fueron analizados utilizando el SPSS en su version 25. Los
valores de antigeno prostatico especifico mas frecuentemente hallados
para cancer de prostata son los que estan por encima de 30 ng/mL. El grupo
etario mas frecuentemente afectado, son los pacientes con edades
superiores a 80 afos. Segun los estudios histopatoldgicos los grados mas

frecuentemente encontrados en cancer de prostata son los de grado Il y
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grado IV. En conclusion, existe una correlacion directa entre el valor del
antigeno prostatico especifico y el resultado histopatolégico de cancer de
prostata, con un valor de 0,649 siendo esta una relacion fuerte y

significativa, y de esa manera se comprueba la hipotesis de nuestra tesis.

Sevilla (12) en su tesis “Determinacion de PSA Total Relacionado con los
Factores de Riesgo en el Cancer de Prostata en Pacientes que acuden al
Hospital Basico Juan Carlos Guasti”, cuyo objetivo fue determinar el PSA
relacionados con el cancer de préstata en pacientes de 45-55 afios de edad
gue acuden al Hospital Basico Juan Carlos Guasti. Esta investigacion es
de tipo descriptivo, de corte transversal la cual se realizo en los periodos
abril y mayo, con una muestra de 30 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion. Se obtuvo como resultados que el 42 % pertenece al
rango de edades de 40 a 45 afios, seguido del 40 % de 52 a 55 afios,
mientras que el de menor incidencia con el 18 % esta entre las edades de
49 a 51 afos. Concluy6 que la edad es un factor de riesgo para el desarrollo

de las diferentes alteraciones prostéticas, en especial el cancer de prostata.

Silva (13) en su tesis “Antigeno Prostatico y su relacion con factores de
riesgo de cancer de prostata en varones mayores de 40 afios Pacaypite,
20197, tuvo como proposito determinar los valores del Antigeno Prostatico
Especifico total (PSAt) y su relacién con los factores de riesgo de cancer
de prostata (CaP). El estudio fue de tipo descriptivo, transversal
correlacional, no experimental, teniendo como muestra a 86 varones que
cumplieron los criterios de inclusion, los mismos que fueron seleccionados
mediante muestreo para poblaciones finitas. La determinacién cuantitativa
de PSAt en suero, se realiz6 mediante ensayo inmuno-enzimomeétrico de
microplacas (ELISA). Se encontr6 que, el 39,5 % tuvo més de 60 afios de
edad, el 36,1 % manifestdo consumo de tabaco, el 76,7 % indico a veces el
consumir alcohol, y el 10,5% manifestaron presentar antecedentes
familiares de cancer de préstata. Asimismo, la frecuencia de los niveles
elevados de PSAt fue de 7 % (6/86) con un IC95% =2,3 - 11,7 %,
Estableciendo una asociacién positiva entre los valores elevados de PSAt
con la edad, mayores a 60 afos (p=0,034. RP=7,65, 1C95%=1,31-44,58) y
los antecedentes familiares (p=0,014 y RP=8,56, 1C95%=2,35-31,09),
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mientras que, los factores como consumo de tabaco, de alcohol e indice de
masa corporal (IMC) presentaron una asociacion negativa (p>0,05),
llegando a la conclusién que los factores de riesgo edad y antecedentes

familiares guardaron relacién directa con los niveles elevados de PSAt.

Pérez (14) en su tesis “Antigeno Prostatico Especifico y factores de riesgo
asociados al cancer de prostata en reclusos del penal San Rafael — Jaén
2019". Establecié como objetivo principal, determinar la relacion entre los
niveles de antigeno prostatico especifico y los factores de riesgo asociados
al cancer de prostata en los reclusos del penal san Rafael de Jaén del 2019.
Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo con el método
descriptivo de corte-transversal correlacional. La muestra estuvo
conformada por 96 reclusos que cumplieron los criterios de inclusién, para
el andlisis de la muestra se utilizé un equipo lector de Eliza marca Rayto,
modelo RT-2100C, se aplicé también una encuesta con 11 preguntas a los
reclusos, referente a los factores de riesgo asociados al cancer de préstata
como la edad, IMC, consumo de bebidas alcohdlicas, de cigarrillos,
infecciones de las vias urinarias, actividad fisica y relaciones sexuales
activas, también se determiné los siguientes resultados. El 12,5 % de los
reclusos presentaron valores elevados de PSA y el 85,5 % de valores
normales. El grupo etario con mayor porcentaje y casos elevados de PSA,
fueron los reclusos mayores de 60 afios, los factores de riesgo asociados
al cancer de prostata que tuvieron relacion con los valores elevados de
PSA, indicaron como la edad y los antecedentes familiares de cancer de
préstata, no habiendo relacion estadisticamente la obesidad, el consumo
de bebidas alcohdlicas, consumo de cigarrillos, infecciones de las vias
urinarias, actividad fisica y relaciones sexuales activas. De acuerdo a la
investigacion se determiné que existe un analisis estadistico entre las
variables en relacion al antigeno prostatico especifico y los factores de

riesgo asociados al cancer de prostata.

Sullca (15) en su tesis “Prevalencia de antigeno prostatico especifico en
internos del establecimiento penitenciario de Ayacucho, Ayacucho 2018,
los objetivos fueron, conocer la prevalencia de antigeno prostatico

especifico en internos de 40 a 80 afios del establecimiento penitenciario de
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Ayacucho y relacionar los niveles de antigeno prostético especifico con los
factores de riesgo asociados al incremento de los niveles de antigeno
prostético especifico. El estudio fue de tipo basico descriptivo - transversal
con una muestra de 80 internos varones, con técnica de muestreo no
probabilistico. Los criterios de inclusién fueron varones de 40 a 80 afios,
gue aceptaron participar voluntariamente en el estudio con la firma en un
consentimiento informado, internos que no presentaron hiperplasia
prostatica benigna o cancer de préstata; y, los criterios de exclusion fueron:
varones menores de 40 afios, aquellos que no aceptaron participar en el
estudio, internos que presentaron hiperplasia prostatica benigna o cancer
de prostata. A los internos incluidos en la investigacion se les sensibilizé
mediante una charla y se les hizo una entrevista para asociar con los
factores de riesgo. Se les extrajo la muestra de sangre venosa siendo
trasladados al Centro de Salud de Conchopata, donde se realiz6 la prueba
de tamizaje (diagnostico Inmunocromatografico) para detectar los niveles
de antigeno prostatico especifico. A las muestras que salieron positivas se
procedieron a realizar la prueba de Quimioluminicencia para PSA Total en
el establecimiento de EsSalud - Huamanga, para dosar los niveles de
antigeno prostatico especifico. Se encontraron 13 muestras positivas,
indicando una seroprevalencia de 16,5 %. Se determind asociacion
estadisticamente significativa de la edad como factor de riesgo para

contraer patologias prostaticas.

Rojas (16) en su tesis “Factores de riesgo asociados a neoplasia prostatica
en pacientes atendidos en el servicio de urologia del hospital San José,
Callao durante el periodo enero a diciembre del 2018”. El objetivo fue
determinar la frecuencia de los factores de riesgo asociados a neoplasia
prostatica en pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital
San José, Callao durante el periodo enero a diciembre del 2018. La
metodologia de investigacion fue cuantitativa, observacional de tipo
transversal y retrospectiva, se revisaron historias clinicas seleccionadas por
muestreo aleatorio simple; la informacion fue procesada con SPSS y se
exponen con frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion. En

los resultados los pacientes tuvieron edad promedio de 71 afios, con mayor
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frecuencia casados y jubilados, antecedente de cancer familiar mas
frecuente de prostata y principal habito nocivo el consumo de alcohol,
ademas se identific6 que cerca del 20 % tuvo antecedente de ITS. Los
factores de riesgo en el cancer de prostata son diversos, tanto

demograficos como de habitos e historia familiar.

Agapito et al. (17) en su investigacion “Impacto del indice de Masa Corporal
(IMC) con los niveles de Antigeno Prostatico Especifico (PSA): Revision
sistematica y Meta-analisis”, se ha evidenciado que a mayor indice de Masa
Corporal (IMC) existe una disminucién del Antigeno Prostatico Especifico
(PSA), por lo que el objetivo de esta revision sistematica y meta-analisis fue
estudiar la relacion entre el IMC y los niveles de PSA. Se realiz6 una
revision sistemética y dos meta-analisis, en uno se us6 como medida de
efecto la Diferencia de Medias Estandarizadas (SMD) y en el segundo, el
coeficiente de correlacion (CC). Se busco en tres bases de datos Scopus,
Pubmed y Lilacs hasta diciembre del 2016, usando las palabras claves
Prostate-Specific Antigen, Index Body Mass, Obesity, Humanos. Se
incluyeron 13 estudios entre cohortes y transversales (n = 89,942). El
sobrepeso y la obesidad se asocié con niveles mas bajos de PSA en
comparacion a pacientes eutroficos (SMD=-0,16 [-0,26 a -0,05], p = 0,004
y SMD = -0.26 [-0,39; -0,13], P<0,0001 respectivamente). La relacion
inversamente proporcional entre IMC y niveles de PSA, es explicada por
dos teorias: la teoria de hemodilucion y la teoria de la disminucion de la
actividad androgénica. Los resultados de 12 estudios respaldan la
bibliografia encontrada sobre la relacion inversamente proporcional entre

el IMC y los niveles de PSA.

Ibafez(18) en su tesis “Valores de antigeno prostatico especifico en los
choferes profesionales de la union de taxistas en la ciudad de
Cuenca.2017”, tuvo como objetivo determinar los valores del antigeno
prostatico especifico en los choferes de la unién de taxistas de la Ciudad
de Cuenca. Es un estudio descriptivo transversal realizado en los choferes
mayores de 40 afios de la Unién de Taxistas de la Ciudad de Cuenca,
mediante el método de ELISA, el cual se efectué con la respectiva

autorizacion, consentimiento informado y una encuesta a los choferes; los
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datos obtenidos fueron registrados y tabulados en Excel y SPSS version 21
respectivamente. En este estudio se encontr6 que el 4,5 % de los choferes
profesionales de la Union de Taxistas de la Ciudad de Cuenca presentaron
valores de PSAt alterados, en donde el factor mas predisponente fue la
edad, choferes mayores a 81 afios. En este estudio se encontré que el
4,5 % de los choferes profesionales de la Union de Taxistas de la Ciudad
de Cuenca presentaron valores de PSAt alterados, en donde el factor mas

predisponente fue la edad, choferes mayores a 81 afnos.

Arellano (19) estudié la determinacién del antigeno prostatico especifico
(psa) y su correlacion con los factores de riesgo en trabajadores
politécnicos mayores a 50 afios para prevencion de cancer prostético. El
objetivo de este trabajo de titulacién fue determinar el antigeno prostatico
especifico (PSA) y su correlacion con los factores de riesgo en trabajadores
politécnicos mayores a 50 afios para prevencion de cancer prostatico. El
estudio se realizdé en una poblacién de 82 trabajadores, en los cuales se
aplicé una encuesta para conocer la edad, conocimiento sobre el cancer de
prostata y habitos de vida; ademas, se tomaron medidas antropométricas
y extraccion de muestras sanguineas por venopuncion, las muestras fueron
transportadas con la debida precaucion al laboratorio de analisis clinicos
de la facultad de ciencias de la ESPOCH; para la determinacién de los
niveles séricos de PSA. Se utiliz6 la técnica -cuantitativa de
inmunoabsorcion enzimatico (ELISA) de tipo sandwich. Con los niveles de
PSA obtenidos y la tabulacién de los datos de las encuestas, se realizé un
andlisis estadistico mediante el analisis univariado de la varianza, para
correlacionar la probabilidad de cancer de prostata con los factores de
riesgo. Los resultados obtenidos muestran que el 5 % de la poblacion
estudiada, tiene niveles elevados de PSA total, y el 50 % de PSA libre;
ademas se determind que existe una correlacion entre la edad y la
probabilidad de cancer de préstata, en la cual existe un mayor riesgo de
desarrollarla en personas mayores a 70 afios y existe menor probabilidad
en personas menores a 59 afios; ademas se evidencio la relacién entre el
tabaquismo y el cancer de prostata, en la cual, las personas con habito de

fumar, tienen mayor riesgo de este tipo de cancer que los ex fumadores y
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de quienes no lo hacen. Se recomienda realizar capacitaciones sobre el
cancer de prostata, para un mayor conocimiento sobre el diagndéstico y
prevencion; asi como también incentivar a la realizacién del examen de

PSA total y libre como medida de prevencion.

Amaguaya (20), estudi6 la determinacién de 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 Cantdén Palora. Se
pretendié conocer que pacientes son los mas propensos a padecer
patologias prostaticas. Participaron 82 pacientes de 50 afios en adelante,
con ayuda del GAD de Arapicos se identificaron a los hombres que habitan
en cada comunidad de la Parroquia Arapicos, se realizaron programas de
promocion y prevencién de las patologias prostaticas y a cada paciente se
le facilité folletos con informacion del estudio. Mediante el método de
analisis inmunoenzimatico se determind los niveles séricos de PSA total y
PSA libre, para asi dar cumplimiento a uno de los objetivos especificos,
teniendo como resultados del total de las muestras, el 90 % se encuentra
con valores dentro de los rangos de referencia, mientras que el 10 % de
valores se encuentra aumentados, ayudando asi a la prevencion y
diagndstico oportuno. La comprobacion de la hipétesis se realizé a traves
de la prueba estadistica Chi cuadrado X2, y al comparar el resultado del
Chi? calculado que es igual a 14,93 con el Chi? tabular que su valor
corresponde a 11,07; se puede observar que, el Chi? calculado es mayor al
Chi? tabular; por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa que nos dice, el aumento de niveles séricos de PSA
total y PSA libre, influye en el diagnostico de patologias prostaticas en los
hombres mayores a 50 afios de edad de la Parroquia Arapicos del Cantén

Palora.

Caraguay(21) en su tesis “Determinacion de niveles de antigeno prostatico
especifico y su relacion con los factores de riesgo asociado a alteraciones
prostaticas en varones mayores de 40 afios de la asociacion de agricultores
del Canton Pindal”. Se planted estudiar los valores de PSA libre y PSA total
en varones mayores de 40 afios; conocer los factores de riesgo asociados

al incremento de Antigeno Prostatico Especifico; relacionar los niveles de
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PSA libre y PSA total con los factores de riesgo asociados al incremento de
los niveles de PSA, se consider6 como factores de riesgo: la edad,
antecedentes familiares, consumo de tabaco, alcohol, infeccion de vias
urinarias y trabajo con agroquimicos. El estudio es de tipo descriptivo de
corte transversal; la muestra fue de 60 agricultores, que se analiz6 en las
instalaciones del laboratorio clinico del Hospital Regional Isidro Ayora. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: del 100 % (n=60) de la
poblacién estudiada, el 23 % presentd niveles de PSA elevados por sobre
los (4 ng/ml). Entre los factores de riesgo asociados al incremento del PSA,
los mas comunes son: consumo de alcohol 78 %, trabajo con agroquimicos
88 %, el cigarrillo 53 % y las infecciones de vias urinarias con un 25 %.
Respecto a los niveles de PSA elevados y su relacion con los factores, 14
personas que son el 23 %, trabajan con agroguimicos y toman alcohol, 8
personas que corresponde al 13 % fuman tabaco. Concluyendo que el
PSA, es un marcador con gran valor diagnostico para la deteccion

temprana de patologias prostaticas.

Lépez (22) en su tesis “Determinacion de los niveles séricos de antigeno
prostatico en hombres de 25 a 75 afios de edad del personal administrativo
gue labora en la universidad de el salvador, facultad multidisciplinaria
oriental en el periodo de julio a agosto de 2013”, tuvo como objetivo
determinar los niveles séricos de Antigeno Prostético. El estudio es
prospectivo, transversal, descriptivo y de campo. La poblacion esta
conformada por 86 hombres, de los cuales 50 participaron en la
investigacion cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusion. La
técnica de recoleccién de datos fue por medio de la prueba de laboratorio,
ademas, se administré una cédula de entrevista, en la cual se recopild
informacion sobre los sintomas caracteristicos en una enfermedad
prostatica y también, sobre factores de riesgo presentes en cada uno de
ellos. Del 100 % de la poblacion en estudio, el 2 % presentd valores
alterados (mayor a 4 ng/ml) y el 98 % mostro valores normales de Antigeno
Prostatico (menor a 4 ng/ml), estos valores aumentan segun la edad. Los
sintomas que se manifestaron con mas frecuencia fueron: lumbalgias al

orinar (26 %), dolor o ardor al orinar (24 %), goteo postmiccional (20 %),
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2.2.

dolor en los 6rganos genitales (18 %), nicturia (16 %) y dolor en la parte
inferior del abdomen (16 %). Los factores de riesgo presentes en la
poblacién son: contacto con pesticidas (44 %), estrés (44 %), ocupacion
sedentaria (38 %) y consumo de bebidas alcohdlicas (34 %). La edad en la
gue se observo valores alterados de antigeno prostético oscila entre los 61
y 65 afios de edad, presentando sintomas tales como goteo posmiccional
y dolor agudo en la parte inferior del abdomen, con factores de riesgo como

contacto con pesticidas y enfermedades de transmision sexual.
Bases Tedricas
2.2.1. Definicién Antigeno Prostatico Especifico.

Es una glucoproteina que pesa unos 33 kDa que pertenece a la familia de
las calicreinas, su gen precursor es el KLC-3 en el cromosoma 19 y se
sintetiza en la glandula prostatica para luego ser secretado al liquido
seminal. Esta glucoproteina participa en la licuefaccion de las proteinas del

semen (23).

Esta proteina que fue aislada por Wong en 1979, demostré su especificidad
por el tejido prostético, ademas encontrd elevaciones de su concentracion
en hiperplasias benignas y malignas, por ello, se la da el nombre de

Antigeno Prostatico Especifico (24).
Se han distinguido tres formas de PSA (23):
1. Una forma libre que comprende el 5 al 50 % de PSA inmunorreactivo.

2. PSA unido a a-antiquimiotripsina que comprende 50 y el 95 % de PSA

inmunorreactivo.

3. PSA unido a macro globulina que no es detectable por Ac con los

métodos de inmunoanalisis.

“Es importante resaltar que, pacientes con cancer de prostata presentan
disminucion de los niveles de PSA libre, y un incremento de niveles de PSA

unido a antiquimiotripsina” (24).

Cuando los niveles de PSA se encuentran entre los valores de 4 a 10 ng/ml
es considerado como indeterminado, y deberian de realizarse otros

examenes auxiliares como tacto rectal y confirmar con una biopsia de
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préstata, y silos valores se encuentran por encima de 10 ng es alto el riesgo
de padecer CaP (25).

2.2.2. Fracciones del PSA.

Segun Javier (26), las fracciones de PSA se dividen en PSA libre y PSA

total.

A. Antigeno Prostatico Especifico Libre (PSA Libre).

El PSA circula en la sangre en dos formas: una fraccion libre (10 %) y una
fraccion unida a proteinas. En el caso del cancer de préstata, la proporcion
de PSA libre respecto al PSA total, es significativamente menor que en la
hiperplasia prostatica benigna. El andlisis del porcentaje de PSA libre,
muestra que cantidad del PSA total circula libre en comparacién con el que
estd unido a proteinas. Mientras menor sea la proporcion, mayor es la
probabilidad de tener cancer prostatico. Una de las ventajas de este
examen es que permite una mejor discriminacion entre el cancer y la HPB,
en el rango de 4 y 10 ng/ml. Los pacientes con cancer de prostata poseen
menor porcentaje de PSA libre, mientras que aquellos que sufren una HPB
poseen una mayor proporcion de PSA libre. El porcentaje de PSA libre se
puede utilizar de dos maneras, como punto de corte para todos los
pacientes y valorar el riesgo individual, y recomendar la biopsia en un

paciente determinado.

Este punto de corte de 25 % opera muy bien sin importar la edad, el tamafio
de la prostata o la concentracion de PSA entre 4y 10 ug/L. Valores menores
de 25 % permiten detectar 98 % de los canceres de prostata en hombres
entre 50 y 59 afos, 94 % en hombres entre 60 y 69 afios y 90 % en hombres

entre 70 y 75 afnos.

B. PSA total.

Gran parte del PSA total del suero, entre el 70 y el 90 %, se encuentra unida
al alfa quimotripsina, (la ACT). Por otra parte, existe del ACT otros
complejos del PSA total, el PSA-API (alfa-1 inhibidor de la proteasa) y el A
2 M PSA (alfa- dos macros globulinas). EI PSA libre tiene dos formas: B-
PSAy el pro —PSA. PSA es implicitamente especifico del tejido prostatico,

pero no debe ser considerado especifico de cancer prostatico. Los
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aumentos de PSA mayores de 4 ug/L se ven en cerca del 40 % de los
hombres con cancer prostatico temprano y en el 70 % de los hombres con
cancer prostatico mas avanzado, asimismo se observan en el 20 % de las

personas con HPB.
2.2.3. Cinética del PSA.

Velocidad del PSA. Para realizar este andlisis se requiere tres
determinaciones en 18 meses: una velocidad mayor a 0,75 ng/ml/afio para
valores de PSA total entre 4-10 ng/mL, puede sugerir un cancer de préstata.
Sin embargo, estudios recientes proponen que un punto de corte mas bajo,
de 0,4 ng/ml/afio, puede aumentar la deteccidon de cancer de prostata sobre

todo en pacientes de menor edad o PSA.

Tabla 1. Valores de referencia de Velocidad de PSA

Grupos de edad Valores de PSA
40 — 59 afios 0,2 - 0,5 ng/ml/afo
60 — 69 afos 0,5 ng/ml/ano

Mayor a - 70 afios 0,5 ng/ml/afio

Fuente: Acta de Bioquimica Clinica Latinoamericana.

2.2.4. Algoritmo y Diagnostico del Cancer de Prostata.

Sanchez (27) menciona que el uso de este marcador tumoral, con otros
examenes de deteccion, tiene mayor probabilidad de descubrimiento de
cancer de préstata. Con la medicion de este antigeno, se anticipa la
deteccion de cancer. El cancer de prostata rara vez se diagnostica en
menores de 50 afos de edad, solo en 2 %, la edad media para diagnosticar
es de 68 afos, pasado los 65 afios la probabilidad de diagnosticar cancer
es de un 63 %. Otro de los examenes gue tiene buena reproducibilidad es
el tacto rectal y solo identifica en un 56 % en pacientes con cancer. Por
tanto, todo paciente con tacto rectal sospechoso y PSA elevado, debe
someterse a una biopsia prostética.

También menciona el Instituto de Urologia, que todo paciente mayor de 50

afos debe realizarse un tacto rectal y medicién del PSA.
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2.2.5. Principales Causas que Elevan la Concentracion de PSA.

Tras la manipulacion de la prostata, el PSA libre se vera afectado en su
concentracidon sérica, por lo que la extraccion de sangre se debe realizar
previamente al tacto rectal. Ahora, tras una biopsia prostética, la toma de
muestra sanguinea se realizara después de 2 a 3 semanas, para permitir
la eliminacion del PSA que ha formado un complejo con la a-

antiguimiotripsina (28).

También menciona el Instituto de Urologia y Medicina Sexual (29), que los
leves incrementos del PSA en el suero, logran estar coligados al coito
sexual, de esta forma para la determinacion de niveles de PSA, es
recomendado la abstinencia sexual dos dias antes de realizarse a la toma
de la muestra. Por otra parte, se ha detallado que en individuos sanos los
valores del PSA total en suero, aumentan con la edad, causada por el
aumento de la permeabilidad de las barreras fisiologicas de la préstata con
el envejecimiento del cuerpo. Ademas, se han descubierto otras
variaciones en los niveles de PSA total entre personas con diferentes razas.
Cuando los niveles de PSA total en el suero humano se encuentran en
cantidades por encima de 4 ng/ml, se explica como indicativo de una
alteracion prostatica, que puede estar afin con causas tan diversas como:
hiperplasia prostéatica benigna (HPB), adenocarcinomas prostaticos y las
prostatitis.

2.2.6. Anatomia de la Préstata.

Latarjet (30) menciona que la prostata se encuentra por debajo de la vejiga,
delante del recto y detras del pubis, arriba de la membrana perineal y el
espacio perineal profundo (figura 1). Forma parte de los genitales
masculinos y produce un 20 % del volumen de semen. Sus medidas son
de 3,5 x 2,5 cm, tiene un peso aproximado de 18 gr y forma de una castafa.
Esta compuesto por una cara anterior, una posterior, 2 I6bulos (derecho e
izquierdo), las bases de préstata que estan unidas a la vejiga, y un apex

vertical.
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Figura 1. Ubicacion anatomica de la prostata.
2.2.7. El Receptor de Andrégenos (RA) en Patologias de la Prostata.

Rojas et al. (31) sefialan que los principales andrégenos son, la
testosterona y dihidrotestosterona (DHT), que vienen a ser propios de los
mamiferos. Son mediados a través de receptor de androgenos (RA). La
sintesis de los andrégenos se regula por el eje hipotalamo-hipdfisis-
gonadas, donde la hormona liberadora de la hormona luteinizante (LHRH),
liberada del hipotdlamo, estimula la secrecion de la hormona luteinizante
(LH) en la adenohipdfisis, la cual posteriormente estimula a las células de

Leydig para inducir la sintesis de testosterona.

La sintesis de testosterona es regulada por una retroalimentacion negativa
para prevenir la liberacion de la LHRH y, en consecuencia, decrecer la
sensibilidad de la adenohipodfisis a la LHRH (Figura 2). Ya liberada la
testosterona, pasa a la circulacion sanguinea, unida a la albimina o a la
globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG), o también en

forma libre, para alcanzar sus 6rganos blancos y ejercer sus efectos.
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Figura 2. Representacion esquemaéatica del eje hipotadlamo-hipofisis-
gonadas.

El RA en préstata juega un papel importante, ya que dirige el crecimiento,
la diferenciacion y supervivencia de las células epiteliales, sin embargo,
también participa en el desarrollo y progresion de patologias asociadas con
la edad como son: la HBP y el CaP. El cancer de préstata depende de los
andrégenos, de ahi que su tratamiento consiste en bloquear estos, donde
resultara la disminucion del crecimiento tumoral. A pesar de ello el CaP
tarde o temprano se volvera independiente de los andrégenos, reactivando

su crecimiento en forma mas agresiva.
2.2.8. Enfermedades de la Prostata.

De acuerdo al Instituto de Urologia y Medicina Sexual (32). Las

enfermedades que se desarrollan con mayor frecuencia son:
A. Hiperplasia Benigna de Préstata (HBP).

Giménez (33) sefiala que es el crecimiento no canceroso del tejido

prostatico. No se conocen sus causas, pero se relaciona con los cambios
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hormonales que ocurre por el envejecimiento. Los hombres a los 60 afios
de edad ya presentan HBP microscopicamente, y a los 70 afios de edad
mas del 40 % presenta aumento del tamafio de la prdstata. Cuando la
préstata tiende a crecer, puede llegar a comprimir la uretra y causar dolor
al orinar. Para el diagnéstico de la HBP se realiza una historia clinica
centrada en el tracto urinario, luego se realiza una exploracion de la uretra
a través del tacto rectal, y enseguida varios analisis de sangre para valorar

la funcién renal y medir los niveles de PSA.

La HBP genera nédulos que comprimen la uretra, esto refleja sintomas
clinicos en los que se manifiestan como polaquiuria, tenesmo, nicturia y
dificultad para iniciar la miccién. Las obstrucciones predisponen a

infecciones urinaria recidivantes (34).
B. Prostatitis.

Es la inflamacion de la prostata y se da por bacterias infecciosas que
afectan a los hombres en un 15 a 20 % en algin momento de su vida. La
prostatitis se da mas por E. coli y enterococos. suele aparecer con focos de
abscesos, edema congestion y supuracién pastosa. En estos casos se
contraindica la biopsia prostatica ya que podria provocar un cuadro de

sepsis (34).

Hay tres tipos de prostatitis: aguda, crénica y no infecciosa. Los sintomas
de la prostatitis varian en los diferentes tipos, pero entre los mas habituales
se encuentran los siguientes: Escalofrios y fiebre, en las infecciones
agudas, dificultad para orinar, frecuentes urgencias para orinar, miccion

dolorosa o sensacién de quemazon, sangre o pus en la orina (33).
C. Cancer de Prostata.

Segun Gonzales (35), es el tumor mas frecuente en el hombre. Se ha
estimado que los hombres mayores a 50 afios de edad, tienen algun foco
canceroso, histologicamente esta enfermedad suele  crecer
incontrolablemente, no produce sintomas, y silos hay, es demasiado tarde.
En sus sintomas caracteristicos esta acompafiado con sangre en la orina o
en el semen, problemas urinarios o de ereccién, dolor en las caderas y dolor

en la espalda. La determinacion de este marcador tumoral PSA junto al
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tacto rectal es muy importante para el diagnostico de cancer prostatico, y
posteriormente este es confirmado por una biopsia. En la determinacion de
PSA durante los protocolos rutinarios, nos permite tener concentracion
basal en el individuo, teniendo en cuenta la variacion bioldgica intra
individual que puede llegar a ser el 20 %, y en la variacidbn metodolbgica
diagnostica en el 5 %. El punto de corte es de 4 ng/ml, pero hay que tener
en cuenta que este puede elevarse en patologias benignas como prostatitis
e hiperplasias benignas. Otro aspecto que puede influir es la edad y la raza
negra. Cuando los niveles de PSA son mayores a 10 ng/ml, el riesgo de
padecer cancer es superior al 50 %. Los pacientes con cancer de prostata
tienen la fraccion de PSA libre menor que en los pacientes sanos o con

prostatitis benignas.

2.2.9. Factores de Riesgo.

Los factores de riesgo son:
A. Edad.

Las hiperplasias benignas de préstata y el cancer, se producen
generalmente a partir de los 40 afios, y su frecuencia aumenta con la edad,
teniendo una incidencia de aproximadamente del 30 a 40 % de probabilidad
de ser operado de la préstata por esa causa. Es poco comun que el cancer
de prostata afecte a los hombres menores de 40 afios, pero la probabilidad
de padecer cancer de préstata aumenta rapidamente después de los 50

afnos.

“Se proponen que los valores de referencia de PSA sean divididos en
décadas de la vida” (24).

Tabla 2. Relacién edad/PSAt

Edad Valores normales
40-49 0-2.5 ng/ml
50-59 0-3.5 ng/ml
60-69 0-4.5 ng/ml
70-79 0-6.5 ng/ml

Fuente: Federacién mexicana de Patologia Clinica
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B. La Raza.

El cancer de prostata ocurre mas en los hombres de raza negra, y si se
produce en esa raza, los jévenes serdn los que padezcan patologias
prostaticas. EI cancer de prostata ocurre menos en hombres
latinoamericanos y de raza oriental. Las razones no estan claras entre

diferencias étnicas (36).
C. Antecedentes Familiares.

Este tipo de cancer afectan mas a algunas familias, el cual se da por una
factor hereditario o genético. Si el padre o el hermano de un hombre
padecen cancer de prostata, se duplica el riesgo de que este hombre
padezca la enfermedad. (El riesgo es mayor para los hombres que tienen
un hermano con la enfermedad, que para aquellos con un padre que tiene

este cancer) (36).
D. Tabaquismo.

Algunas investigaciones dieron que no existe mucha relacion entre el fumar
y el padecer céancer. Pero si aumenta el riesgo de morir con céncer de

prostata (36).
E. Indice de Masa Corporal IMC.

La American Cancer Societ (ACS) (37) ha determinado que no hay una
relacion clara entre el cancer de prostata y la obesidad, sin embargo,
algunos estudios en hombres obesos, llegan a tener un mayor riesgo de
padecer cancer de prostata agresivo y llegar a morir a causa de esta

enfermedad.

La correlacion entre los diametros maximos abdominales y pélvicos es
asociada con mayor riesgo de cancer de préstata localizado y metastasico,
ademas con mayor mortalidad. Esta asociacion directa esta respaldada en
los mecanismos metabdlicos y hormonales inherentes a la obesidad,
condicionantes de mayor riesgo neoplasico en general y prostatico en
particular. Un meta analisis ha indicado que, por cada aumento de 5 kg en
el IMC de los obesos, se aumenta un 5% el riesgo de padecer cancer de

préstata, y un 12% en el subgrupo de enfermedad avanzada.
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Tabla 3. Clasificacion de la Obesidad segun IMC (Kg/m?).

Bajo peso: < 18.5

Peso normal o aceptable: 18.5 — 24.9
Sobrepeso: 25-29.9

Obesidad grado 1: 30-34.9

Obesidad grado 2: 35-39-9

Obesidad grado 3: 40-49.9

Obesidad grado 4: 50-59-9

Obesidad grado 5: >60

Fuente: AHA (Asociacion Americana del Corazén)

F. Posturadelos conductores de vehiculos

Los conductores de vehiculos tienen mas predisposicion de adquirir alguna
alteracion a nivel de la préstata, por la posicién en la que se encuentran a

diario, altas temperaturas y a veces hasta sufrir retenciones urinarias (38).

También, el Instituto de Urologia y Medicina Sexual (29) sefiala que una
actividad fisica baja, favorece a la aparicion de un descenso de flujo de
sangre a los 6rganos pelvianos (prOstata, vejiga y pene). Ademas, indica
gue pasar largo tiempo sentado, lo asocian con la aparicibn y
empeoramiento de los sintomas del tracto urinario inferior, es decir que
estar mucho tiempo sentado favorece a concebir multiples enfermedades
como la obesidad, la arterioesclerosis, enfermedades cardiovasculares y
diabetes, que conllevan un descenso del flujo arterial a érganos pelvianos

y un empeoramiento de los sintomas del tracto urinario inferior.
2.2.10. Signhos y Sintomas.

Segun el Instituto de Urologia y Medicina Sexual (29), los signos y sintomas
se pueden presentar en estadios posteriores, estos son: dificultad para
orinar, miccién frecuente, flujo de orina débil, sensacién de vaciamiento
incompleta de la vejiga, presencia de sangre o semen en la orina, dolor al
orinar y dolor de espalda persistente. Sin embargo, estos sintomas son
comunes, en pacientes con cancer o hiperplasia benignas de préstata. Se
puede presentar hinchazén de los pies o piernas, pérdida de peso, fatiga 'y

cambio de los habitos intestinales.
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2.3.

2.2.11. Método de Deteccion de PSA.

Existen muchos métodos para la determinacion de PSA sérico, asi como
para la deteccién directa e indirecta para el descarte de cancer de prostata.

Para la investigacion, se aplic6 método de reflectometria.

Como da a conocer Veda. Lab (39), es un ensayo rapido cuantitativo que
se emplea para la deteccion de PSA humano en muestras de suero o
plasma. Este método es una combinacion de conjugadas monoclonales
gue estan unidos a un colorante que es el oro coloidal y anticuerpos
monoclonales de raton, que sirven para identificar el PSA. Este conjugado
de Ac unido al oro coloidal, se une al PSA formando un complejo Ag-Ac,
este complejo se unira al Ac anti PSA en la zona de reaccion “T”. Su
interpretacion diagnostica; se dard cuando revele una banda de color
rosado: la concentracion de PSA es mayor a 4 ng/ml, y en ausencia de PSA

no se dara esta banda rosada en la zona “T".
Definicion de Términos Basicos.
2.3.1. Anticuerpo.

Molécula glucoproteinica también conocida como inmunoglobulina (lg), es
producido por los linfocitos B, se unen a los antigenos (Ag) con un grado

de especificidad y afinidad (40).
2.3.2. Antigeno.

Molécula que se une a un Ac, esta sustancia induce una respuesta del

sistema inmunitario (40).
2.3.3. Benigno.

Es posible que los tumores no se diseminen o hagan metastasis. Tumor o

afeccion no cancerosa (41).
2.3.4. Cancer.

Es cuando las células crecen sin control y sobrepasan el nimero normal de

células normales (42).
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2.3.5. Factor de riesgo.

Es alguna circunstancia o antecedente que aumenta la posibilidad de

padecer una enfermedad (41).
2.3.6. Hiperplasia.

Es un incremento del nimero de células normales que en cualquier etapa

podrian convertir en células cancerosas en un érgano o tejido (43).
2.3.7. Linfocito B.

Células que produce Ac y es el mediador frente a respuestas inmunitarias

humorales (44).
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Capitulo IlI

Hipotesis y Variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Existen concentraciones altas de PSA en relacion a factores de riesgo de
patologias prostaticas en conductores de vehiculos de seguridad

ciudadana de la municipalidad del Cusco, 2021
3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. Existen concentraciones altas de PSA en relacion a la edad como factor
de riesgo de patologias prostaticas, en conductores de vehiculos de
seguridad ciudadana de la municipalidad del Cusco, 2021.

2. Existen concentraciones altas de PSA en relacion al IMC como factor
de riesgo de patologias prostéticas en conductores de vehiculos de
seguridad ciudadana de la municipalidad del Cusco, 2021.

3. Existen concentraciones altas PSA en relacion a la postura como factor
de riesgo de patologias prostaticas en conductores de vehiculos de
seguridad ciudadana de la municipalidad del Cusco, 2021.

3.2. Identificacion de las Variables
3.2.1. Variable Independiente.
Los factores de riesgo de patologias prostaticas.
3.2.2. Variable Dependiente.

Antigeno Prostatico Especifico (PSA).



3.3. Operacionalizacion de las variables

diariamente

Variable Def|n|(;|on Dimensiones Tlp'O de Escqla ple Indicador Escala valorativa
operacional variable medicién
Deteccién por . .
Variable dependiente inmunocromatogr Medicion de los Niveles de PSA ES:'On;aygé:Ci? (r:lgfjm)l (alto:
Antigeno Prostatico afica niveles de PSA Cuantitativo Intervalo reportado en goap 7
Especifico (PSA). cuantitativa de ' ng/ml PSA: menor 4 ng/ml (normal)
PSA. ' 9 '
Documento gggg
Edad Cuantitativo Intervalo Nacional de 60-69
Identidad 70-79
Bajo peso: <18.5
. Peso normal o aceptable: 18.5 —
Condicion 24.9
Variable independiente fisiologica indice de Masa Valor So.brepeso 55999
Los factores de riesgo de | antropométrico y o determinado por - - :
c o P Corporal Cuantitativo Intervalo . Obesidad grado 1: 30-34.9
patologias prostéticas. hébitos IMC un calculo entre Obesidad arado 2: 35-39.9
cotidianos. el peso y talla. sidad 9 e
Obesidad grado 3: 40-49.9
Obesidad grado 4: 50-59-9
Obesidad grado 5: >60
Cuantas horas 6 horas
Postura Cuantitativo Intervalo maneja 12 horas




4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Capitulo IV

Metodologia
Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, porque recogio y
analiz6 los datos obtenidos de las variables mediante un andlisis estadistico
(45).

Tipo de Investigacion

Es aplicada, porque después de realizar el proyecto de investigacion se dio

a conocer los resultados obtenidos (45).
Nivel de Investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptiva, explicativa de corte
transversal prospectiva, porque se buscd describir y explicar las
caracteristicas del objeto de estudio en un momento determinado vy

correlacional ya que nos permitido medir la relacion entre dos variables (45).
Métodos de Investigacion

e Meétodo logico deductivo.

e Método estadistico.

Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental, porque solo se
analizé y estudio los hechos y fendmenos de la realidad, sin la manipulacién

deliberada o intencional de las variables (45).

M = muestra.



4.6.

4.7.

O = medicién de la variable.
Poblacién y muestra
4.6.1. Poblacion.

Todos los conductores de vehiculos de seguridad ciudadana de la
Municipalidad Provincial del Cusco que laboran durante el afio 2021. El

namero total de poblacion esta constituido por 80 conductores.
4.6.2. Muestra.

Se consider6 una muestra no probabilistica o dirigida, ya que el
investigador realizo la seleccion de muestras de acuerdo a su juicio

subjetivo en lugar de seleccion al azar
a. Unidad de analisis.

Conductores de vehiculos de seguridad ciudadana constituido por numero
de 79, que vienen laborando hasta la fecha.

e Criterios de inclusién: todos los conductores mayores a 40

anos.

e Criterios de exclusion: conductores que padezcan cancer de
prostata, conductores post operados por hiperplasias benignas de

prostata.
b. Tamano de la muestra.

Tras aplicar los criterios inclusion y de exclusion se obtuvo la muestra real

para la presente investigacion.
c. Seleccion de la muestra.

La presente investigacion se realizo al 100 % de las unidades de analisis

gue se encuentran dentro de los criterios de inclusién.
Técnicas e Instrumentos de Recolecciéon de Datos.
4.7.1. Técnicas.

e Analisis documental.

e Encuesta.
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4.8.

4.9.

4.7.2. Instrumentos.

e Fichas de andlisis documental (DNI).

e Hoja de encuesta.

e Ficha de recoleccion de resultados.
Técnicas Estadisticas de Analisis de Datos

Se analiz6 los resultados obtenidos de cada conductor para después
clasificar entre los pacientes con valores dentro del rango normal y aquellos
gue tengan concentraciones elevadas de PSA, luego se tabularon los datos
en Excel y en el SPSS version 21 para presentar el porcentaje de cada
clasificacion. Para hallar la correlacion entre el PSA 'y los factores de riesgo

se uso la prueba Chi cuadrado de Pearson.
Validacion de los Instrumentos.

La validacion del instrumento (anexado) de la presente investigacion fue
revisado y validado por dos expertos: Medico Patélogo Clinico y Lic.
Tecnodlogo Medico en el area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica.
Ambos profesionales son entendidos en el area, cuya experiencia y grado
académico para evaluar, revisar y dar conformidad al uso del instrumento
para la recoleccion de resultados de investigacion, el mismo que fue

refrendado por su sello y rubrica en sefal de conformidad.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Descripcién del Trabajo de Campo

Tabla 4. Niveles de Antigeno Prostéatico Especifico (PSA)

Valores de PSA fi hi %

Normal (< 4,0 ng/ml) 78 98,7
Intervalo Limite (4,0 — 10,0ng/ml) 1 1,3
Alto riesgo de Cancer Prostético (>10,0 ng/ml) 0 0,0
Total 79 100,0

Mediante los datos obtenidos, en la figura 1 y la tabla 4, 78 conductores
presentaron valores de PSA por debajo de 4 ng/ml que representa el
98,7 %, eso indica que tienen bajo riesgo de padecer patologias
prostaticas. Un solo conductor se encuentra en el valor limite entre
4y 10 ng/ml que representa el 1,3 %; esto indica que tendria riesgo medio

a padecer patologias prostaticas.

PSAt

O<4p0 ng/di
[J4,0-10,0ng/dl

Figura 3. Niveles de antigeno prostatico especifico (PSA).



Tabla 5. Distribucién segun grupo etéareo.

Edades fi hi %

40 - 49 afos 43 54,4
50 - 59 afios 28 35,4
60 - 69 afos 8 10,1
70 - 79 anos 0 0,0

Total 79 100,0

Respecto al figura 2 y tabla 5, el grupo etario de 40 a 49 afos, estuvo
conformado por 43 conductores que representan el 54,4%, seguido del
grupo de 50 a 59 afios conformado por 28 conductores que representan el
35,4 %, y el grupo etario de 60 — 69 afios conformado por 8 conductores

gue representan el 10,1 %.

Frecuencia

e i 4 il
40 - 49 afios 50 - 59 afios B0 - 69 afios

Grupo Etareo

Figura 4. Distribucion segun grupo etario.

Tabla 6 Distribucién indice de Masa Corporal (IMC).

indice de masa corporal fi hi %
Normal 20 25,3
Sobrepeso 13 16,5
Pre Obesidad 29 36,7
Obesidad tipo | 17 21,5

Total 79 100,0
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Porcentaje

A Vol I 1
Mermal Sohrepeso Pre Obesidad Obesidad tipo |

Estado Nutricional

Figura 5. Distribucion indice de Masa Corporal (IMC)

De acuerdo al IMC de los conductores de vehiculos. En estado normal o
aceptable se encuentran 20 participantes (25,32 %), en estado de
sobrepeso 13 participantes (16,46 %), en estado de pre obesidad 29
participantes (36,7 %) y en estado de obesidad grado 1, se encuentran 17
participantes (21,52 %). La frecuencia mayor (29) indica que nuestra
muestra estuvo constituida en su mayoria por conductores que padecen

pre obesidad.

Tabla 7. Distribucion de la postura.

Postura de Conductores fi hi %
Conducen 6h (sentado) 58 73,4
Conducenl2h(sentado) 21 26,6

Total 79 100,0

Por los datos obtenidos en la figura 4 y tabla 7. De acuerdo a la postura de
los conductores de vehiculos que operan 6 horas a diario, esta conformado
por 58 choferes que representan el 73,4 % y los conductores que operan
12 horas diarias esta representado por 21 participantes que representan el
26,6 %.
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M & Horas
12 Horas

Figura 6. Distribucion de la postura.

Tabla 8. Niveles de PSA y grupo etario como factor de riesgo de

patologias prostéticas.

Valores de Grupos Etarios Total
PSA 40 -59 50 -59 60 -69
fi hi% fi hi% fi hi % fi hi %
PSA Normal 43 54,4 28 354 7 8,9 78 98,7
Intervalo limite 0 0 0 0 1 1,3 1 1,3
Total 43 54,4 28 354 8 10,2 79 100,0

La tabla 8 y figura 5 muestran los niveles de PSA de acuerdo al grupo etario
representado por 78 conductores, los valores estan en el rango de
normalidad, siendo un 98,7 %, de ellos solo se muestra el 1,3 % que
pertenece al grupo etario de 60-69 afios, en esta poblacion nos muestra
niveles de intervalo limite, demostrando asi que las patologias prostaticas
se dan en la edad adulta, con mayor frecuencia en este grupo de edad. Un
gran porcentaje de los participantes, esta dentro de los valores normales
con 54,4 % en el grupo etario de 40 a 59 afios, y un 8,9 % en el grupo de
60 a 69 afios de edad.
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Figura 7. Niveles de PSA y grupo etareo como factor de riesgo de

patologias prostaticas.

Tabla 9. Niveles de PSA y Postura como factor de riesgo de patologias

prostéticas.
Postura de Conductor Total
Niveles de PSA 6 h Sentado 12 h Sentado
fi hi % fi hi % fi hi %
PSA Normal 57 72,1 21 26.6 78 98,7
Intervalo limite 1 1,3 0 0 1 1,3
Total 58 734 21 26.6 79 100

La tabla 9 y figura 8 nos muestra que los niveles de PSA, segun postura de
los conductores, 57 conductores cuyos valores esta en el rango de
normalidad, siendo un 72,1% de los conductores, solo se muestra el 1,3%
gue pertenece al grupo de postura de 6 horas sentado, y por ende, se
esperaria que a mayores horas de postura sentada, la patologia prostatica
se manifestaria en mayor proporcion contrario, a ello se muestra niveles de

PSA normales, indicando que no existe una relacion directa.
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Figura 8. Niveles de PSA y postura como factor de riesgo de patologias

prostaticas.

Tabla 10. Prueba Chi-cuadrado para la asociacion significativa entre el PSA

y el factor edad.

Significacion
Valor al asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,989 2 0,011
Razo6n de verosimilitud 4,698 2 0,095
Asociacion lineal por lineal 4,635 1 0,031
N de casos validos 79

*p. Calculado con Chi cuadrado de Pearson IC=0,95

Se observa una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles
de PSAy lay la edad, siendo el valor del Chi cuadrado de Pearson es de
(8,989), ademas que el nivel de significancia es inferior a 0,05 (p < 0,05).
Razon por la cual se concluye que existe una relacibn o asociacion

estadisticamente significativa entre estas dos variables.
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Tabla 11. Correlacién entre PSA con el indice de masa corporal como

factor de riesgo de patologias prostaticas.

IMC.
Pre |Obesidad| Total
Normal | Sobrepeso obesidad | Tipo |
Recuento 20 12 29 17 78
Normal |o
(fde””o 100,0% 92,3%| 100,0%| 100,0%| 98,7%
Recuento 0 1 0 0 1
Intervalo % dentro
limite | 7 0,0% 7.7% 0,0% 0,0%| 1,3%
de IMC.
Recuento 20 13 29 17 79
Total 0
d/‘;‘ffﬂ'gro 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% | 100,0%

Tabla 12. Niveles de PSA y el indice de masa corporal como factor de

riesgo de patologias prostaticas.

Valores de indice de masa corporal . Obesidad Total
PSA Normal Sobrepeso | Pre-obesidad Tipo |
fil hi% fi| hi% fi hi % fi| hi% fil hi%
PSA Normal 20| 25,3| 12| 152 | 29 36,7| 17| 215 78 | 98,7
Intervalo limite 0 0 1 1,3 0 0 0 0 1 1,3
TOTAL 20| 25,3| 13| 165 29 36,7| 17| 215 79 100

La tabla nos muestra que los niveles de PSA, de acuerdo al indice de masa

corporal IMC, mas del 90 % de esta poblacién se hallan dentro de los

parametros normales, no llegando al riesgo alto de padecer patologias

prostaticas, demostrando asi que no se halla una relacion directa entre

estas dos variables.
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Figura 9. Niveles de PSA e IMC como factor de riesgo de patologias

prostaticas.
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Tabla 13. Prueba Chi-cuadrado para la asociacion significativa entre el PSA

y el Factor IMC.

Significacion
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,1422 3 0,162
Razo6n de verosimilitud 3,675 3 0,299
Asociacion lineal por lineal ,250 1 0,617
N de casos validos 79

*p. Calculado con Chi cuadrado de Pearson 1C=0,95

No se observa asociacién estadisticamente significativa entre los niveles
de PSAYy el IMC (indice de masa corporal), siendo el valor del Chi cuadrado
de Pearson de (5,142), ademas que el nivel de significancia es superior a
0,05 (p > 0,05). Razoén por la cual se concluye que no existe una relacién o

asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables.

Tabla 14. Relacién entre PSA con la Postura corporal como factor de riesgo

de patologias prostéticas.

Horas de C.
6h 12h
PSA. Normal Recuento 57 21 78

% dentro de HORAS 98,3% | 100,0%| 98.7%

Total

DE C
Intervalo Recuento 1 0 1
limite 0

Ig)Edgntro de HORAS 1.7% 0.0% 1,3%

Total Recuento 58 21 79

‘E/;Edé””" de HORAS 1 140 006 | 100,00 | 100,0%

La tabla nos muestra que los niveles de PSA de acuerdo a la postura, casi
un 100 % se encuentra dentro de los parametros normales, con la
excepcion del 1,7 % de esta poblacion, que se encuentra en el intervalo
limite, indica que hay escasa probabilidad de que padezca una patologia

prostatica.
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5.2.

Tabla 15. Prueba Chi-cuadrado para la asociacion significativa entre el PSA

y el Factor Postura en los conductores.

Significacion | Significacion | Significacion
asintotica exacta exacta
Valor | gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,3672| 1 0,545
Correccion de continuidad 0,000 1 1,000
Razo6n de verosimilitud 0,623 1 0,430
Prueba exacta de Fisher 1,000 0,734
Asociacion lineal por lineal 0,362 1 0,547
N de casos validos 79

*p. Calculado con Chi cuadrado de Pearson 1C=0,95

No se observa asociacién estadisticamente significativa entre los niveles
de PSA y la postura, siendo el valor del Chi cuadrado de Pearson es de
(0,367), ademas, el nivel de significancia es superior a 0,05 (p > 0,05).
Razédn por la cual se concluye que no existe una relacion o asociacion

estadisticamente significativa entre estas dos variables.
Presentacion de Resultados.

En el trabajo de investigacion se analizé a 79 conductores de vehiculos.
Se determiné las concentraciones de PSA total con un valor maximo de

4,6 ng/ml y la minima de 0,3 ng/ml.

El grupo etario de acuerdo con mas patrticipacion fue de 40 a 49 afios, con
43 casos (54,4 %), de 50 a 59 afios con 28 casos (35,4 %), de 60 a 69 afios
con 8 casos (10,1 %) y de 70 afios a mas con 0 casos. De acuerdo a la
correlacion entre el PSA y la edad como factor de riesgo. Se observa en el
rango de edad de 60 a 69 afios; de 8 conductores analizados, se obtuvo 1
caso (1,3 %) con concentracion de PSA fuera del limite de punto de corte
de 4 ng/ml. Esto indica, de acuerdo a la tabla 2 (Relacion PSA/edad), segun
transcurra la edad, los niveles de PSA se irdn elevando. Ademas,
mencionar, cuando los valores de PSA se encuentran dentro de 4 a
10 ng/ml seran considerados como indeterminados, por lo que el conductor
debera realizarse exdmenes auxiliares como, el tacto rectal y la ecografia
prostéatica para descartar una Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) o una
Prostatitis. En los grupos etarios de 40 a 49 afios y 50 a 59 afos (98,7 %),
presentaron concentraciones séricas de PSA por debajo de 4 ng/ml. Esto

indica claramente de acuerdo a la tabla 2, que los hombres menores a 59
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afios deberadn presentar valores de PSA por debajo de 3,9 ng/ml.
Estadisticamente, por el calculo realizado con chi cuadrado de Pearson
IC = 0 a95. Se observa una asociacion estadisticamente significativa entre
los niveles de PSA y la edad, por el valor del Chi cuadrado de Pearson de
8,989, ademas que el nivel de significancia es inferior a 0,05 (p < 0,05).
Razon por la cual se concluye que existe una relacibn o asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables. Por tanto,
aceptamos la hipotesis alterna Hi: existe relacion significativa entre el nivel
de PSA y la edad como factor de riesgo a patologias prostéticas, en
conductores de vehiculos de seguridad ciudadana de la municipalidad del
Cusco, 2021.

Por la relacion entre el PSA y el IMC, de los 79 conductores se distribuyo
de la siguiente manera: en estado nutricional normal o aceptable se
encuentran 20 conductores (25,32 %), en estado de sobrepeso 13
conductores (16,46 %), en estado de pre obesidad 29 participantes
(36,7 %) y en estado de obesidad grado 1, se encuentran 17 conductores
(21,52 %). Existen 13 conductores con sobrepeso, de los cuales 12
(92,3 %) se encuentran con niveles de PSA dentro de los rangos normales
y solo un conductor (7,7 %) mayor a 60 afios con concentracion de PSA de
4,6 ng/ml. Esto indica, que el IMC no es un factor de riesgo para presentar
concentraciones séricas de PSA elevadas, por lo que podemos aducir que

la edad, una vez mas, influye directamente sobre el PSA.

Estadisticamente, el coeficiente de correlacion de Pearson posee un valor
de -0,118, siendo este indicador de la relacion negativa entre estas dos
variables, pero de acuerdo al nivel de significancia del (p-valor) es de 0,301
gue es un valor superior a 0,05; esto hace ver la no existencia de la relacion
entre ambas variables, ademas, se puede ver que a medida que se
incrementa el valor de PSA, disminuye el valor de IMC. Por tanto,
aceptamos la hipotesis nula (Ho). No existe relacion significativa entre el
nivel de PSA, y el indice de masa corporal como factor de riesgo a
patologias prostaticas en conductores de vehiculos de seguridad

ciudadana de la municipalidad del Cusco, 2021.
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5.3.

Entre la relacion de los niveles de PSA y la postura como factor de riesgo
para presentar concentraciones séricas de PSA elevadas en los
conductores de vehiculos que operan 6 horas a diario, esta representado
por 58 conductores (73,4 %) y los que operan 12 horas diarias esta
representado por 21 conductores (26,6 %). En los resultados de PSA
hallados, 78 conductores (98,7 %) presentaron niveles de PSA por debajo
de los 4 ng/ml y solo un conductor (1,3 %) de 60 afos con IMC de
sobrepeso y con postura de 6 horas diarias, presentd una concentracion
sérica PSA de 4,6 ng/ml, este resultado nos permite indicar que una vez
mas, la edad es el factor que mas influye sobre el nivel sérico de PSA.
Ademas, segun los datos estadisticos obtenidos de los niveles de PSA.
Calculado con Chi cuadrado de Pearson IC = 0,95. No se observa
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de PSA y la
postura, siendo el valor del Chi cuadrado de Pearson de (0,367), ademas
el nivel de significancia es superior a 0,05 (p>0,05). Razén por la cual se
concluye que, no existe una relacion o asociacion estadisticamente
significativa entre estas dos variables. Por tanto, aceptamos la hipoétesis
nula (Ho). No existe relacion significativa entre el nivel de PSA y la postura
como factor de riesgo a patologias prostaticas en conductores de vehiculos

de seguridad ciudadana de la municipalidad del Cusco, 2021.
Discusién de Resultados.

Burgos (7) en su investigacion “Factores de riesgo por niveles de antigeno
prostatico en adultos mayores en el Ecuador”, determiné que los niveles
séricos de PSA, en la que el 8 % de la poblacién presentd niveles de PSA
por encima de los 4 ng/ml, mientras que el 92 % de los valores estan dentro

del rango normal (< 0,05) en la variable edad.

Macero (9) en su investigacion “Antigeno prostatico especifico en adultos
de 40 a 49 afios de las parroquias urbanas de Cuenca”, pudo determinar
gue el 5% de los habitantes estudiados poseen valores superiores a

4 ng/ml, mientras que el 95 % restante no presenta mayores problemas.

En la investigacion nuestra, se puede apreciar valores similares entre el
PSA y la edad como factor de riesgo, se evidencia que solo el 1,3 % de la

poblacion de conductores presenta niveles de PSA por encima de 4 ng/ml,

55



mientras que el 98,7 % de los conductores, presenta niveles de PSA que

estan dentro de los rangos normales < 4 ng/ml.

Pefia (8) en su investigacion “Factores de riesgo en la prevencion de cancer
de préstata del personal de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador”,
cuyos resultados revelaron que se encontrd una relacién de la edad con

aumento de valores de antigeno prostatico especifico (PSA).

De acuerdo a la investigacion nuestra, la relacion entre el PSA y la edad,
muestra una asociacion estadisticamente significativa, ya que nivel de
significancia es inferior a 0,05 (p<0,05). Razén por la cual se concluye que

existe una relacion entre estas dos variables.

Silva (13) en su tesis “Antigeno Prostatico y su relacion con factores de
riesgo de cancer de préstata en varones mayores de 40 afios”, hall6 la
frecuencia de los niveles elevados de PSAt de 7 % (6/86), estableciendo
una asociacion positiva entre los valores elevados de PSAt con la edad de
mayores a 60 afios. Asi mismo Pérez (14) en su investigacion llevado a
cabo con reclusos, determiné que el grupo etario con mayor porcentaje de
casos elevados de PSA, fueron los reclusos mayores de 60 afios.

Ibafiez (18) en su tesis “Valores de antigeno prostatico especifico en los
choferes profesionales de la union de taxistas en la ciudad de Cuenca —
20177, encontro que el 4,5 % de los choferes profesionales de la Unién de
Taxistas de la Ciudad de Cuenca, presentaron valores de PSAt alterados,
donde el factor mas predisponente fue la edad, choferes mayores a 81

afnos.

En nuestra investigacion, respecto a la edad divididos por grupo etario de
60 a 69 afos, presento un caso con nivel de PSA fuera del limite intervalo
con 4,6 ng/ml (rango normal 4 ng/ml) que representa el 1,3 % de toda la
poblacién de 79 (98,7 %) conductores. Se observa claramente que los
niveles de PSA se elevan a partir de los 60 afios de edad. También
mencionan a Cabanillas (11) sobre su tesis titulado “Relacién entre el valor
de antigeno prostatico especifico y el resultado histopatoldgico para cancer
de prostata”. Dice que los valores de antigeno prostatico especifico mas

frecuentemente hallados para cancer de préstata, son los que estan por
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encima de 30 ng/ml. El grupo etario mas afectado serian los pacientes
mayores a 80 afos, en esta investigacion no se encontraron conductores
de esa edad y menos con esos valores por encima de 10 ng/ml, pero si
hace hincapié que los mayores a 60 afios deben hacerse la prueba de PSA

de manera rutinaria.

Osorio (10) en su investigacion “Comparacion de los valores de antigeno
prostatico especifico en pacientes con y sin obesidad abdominal del
servicio de urologia de una unidad médica de tercer nivel de atencion”,
obtuvo valores de antigeno prostatico, para los pacientes con obesidad fue
de 1,2 £ 6,3 (rango: 0,46 -10) y para los pacientes sin obesidad fue de
0,4 +1,9 (rango: 1,21 - 21) llegando a concluir, que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en los valores de antigeno prostatico
especifico en las poblaciones con y sin obesidad. Silva (13) tras los
resultados obtenidos en su investigacion, establecio que los factores como
consumo de tabaco, de alcohol e IMC presentaron una asociacion negativa
(p > 0,05), llegando a la conclusion que los factores de riesgo edad y
antecedentes familiares, guardaron relacién directa con los niveles
elevados de PSAL.

La presente investigacion, determiné los niveles de PSA respecto al indice
de Masa Corporal (IMC), hallando conductores con estado nutricional
normal, sobre peso, pre obesidad y obesidad grado 1. Pero tras los
resultados obtenidos estadisticamente, el coeficiente de correlacion de
Pearson posee un valor de — 0,118 siendo este indicador de la relacion
negativa entre estas dos variables, pero de acuerdo al nivel de significancia
del (p-valor) es de 0,301 que es un valor superior a 0,05, esto hace ver la

no existencia de la relacién entre ambas variables.

Agapito et al. (17) en su investigacion titulada “Impacto del indice de Masa
Corporal (IMC) con los niveles de Antigeno Prostatico Especifico (PSA)”,
evidenciaron que a mayor indice de Masa Corporal (IMC) existe una
disminucién del Antigeno Prostatico Especifico (PSA), o sea, que la
relacion es inversamente proporcional entre IMC y niveles de PSA. En esta
investigacion presentada se hallaron datos respecto al IMC con grados de

obesidad grado | de 33,6 y valor de PSA de 1,2 ng/ml, por lo que ambos
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concordamos que la relaciéon es inversamente proporcional. Esto puede dar

explicacion a la teoria de la disminucion de la actividad androgénica

Ibafiez (18) en su tesis, determind los valores del antigeno prostatico
especifico en los choferes de la union de taxistas de la Ciudad de Cuenca.
En este estudio se encontr6 que el 4,5% de choferes profesionales,
presentaron valores de PSAt alterados, donde el factor mas predisponente

fue la edad, choferes mayores a 81 afios.

Respecto a la presente investigacion sobre la postura de los conductores
gue trabajan de 6 a 12 horas diarias, se encontré que el 1,3 % (1 caso)
presenta valores alterados de PSA en el grupo etario de 60 a 69 afios, y el
98,3 % presenta niveles de PSA dentro de los rangos normales. Pero
Calculado con Chi cuadrado de Pearson I1C=0,95. No se observa
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de PSA y la
postura, siendo el valor del Chi cuadrado de Pearson de (0,367), ademas
gue el nivel de significancia es superior a 0,05 (p>0,05). Razén por la cual
se concluye que no existe una relacion o asociacion estadisticamente

significativa entre estas dos variables.
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Conclusiones

Las conclusiones estan acorde a los objetivos, hipétesis y marco teorico, y

son las siguientes:

1. En la determinacién de los niveles de PSA y la Edad, los niveles de
concentracion del marcador tumoral PSA, se encuentran dentro de los
valores normales en un 98,7 % de la poblacion total, considerando
4 ng/ml como valor normal. Sin embargo, el PSA de un conductor
(1,3 %) de 60 afios se encuentra en el limite intervalo de valor normal
con 4,6 ng/m, llegando a concluir de acuerdo a la edad establecida por
la Asociacion Mexicana de Patdlogos Clinicos, los valores de PSA
pueden ir elevando su concentracion con el transcurso de los afos.
Ademas, esto permite concluir que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de PSA y la edad. Nuestra Hipotesis
estadistica, indica que hay una correlacion, siendo esta una relacién de
dependencia entre ambas variables como es el PSA y la Edad. Por
tanto, aceptamos la hipotesis alterna Hi. Existen concentraciones altas
de Antigeno Prostético Especifico (PSA) en relacién a la edad como
factor de riesgo de patologias prostaticas, en conductores de vehiculos
de seguridad ciudadana.

2. Respecto a la determinacion de niveles de PSA y el IMC. Los valores
de PSA hallados en la presente investigacion, indican que no existe
niveles de concentracion por encima de 4 ng/ml. El valor mas alto de
concentracion de PSA en un estado nutricional obesidad grado I, es de
3,3 ng/ml, mientras que en el estado nutricional normal es de 1 ng/ml.
Por tanto, se concluye que el IMC (indice de Masa Corporal) no
constituye un factor para que este marcador serolégico presente
concentraciones altas. En tanto, estadisticamente es una relacion débil
hallada por el chi cuadrado de Pearson. Aceptamos la Hipotesis Nula
(Ho). No existen concentraciones altas de Antigeno Prostéatico
Especifico (PSA) en relacion al indice de Masa Corporal (IMC) como
factor de riesgo de patologias prostéticas, en conductores de vehiculos

de seguridad ciudadana.
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Los valores hallados de los niveles de PSA vy la postura de los conductores
de vehiculos que operan de 6 a 12 horas diarias son, para los que trabajan 6
horas al dia, el valor de PSA mas alto fue de 4,6 ng/ml en un conductor de 60
afios, y el valor de PSA més alto para conductores de 12 horas fue de
3,1 ng/ml en un conductor de 43 afos. Se infiere que la postura no constituye
un factor de riesgo para que este marcador serolégico presente
concentraciones altas. En tanto estadisticamente, es una relacién débil
hallada por el chi cuadrado de Pearson, aceptando la Hipdtesis Nula (Ho). No
existen concentraciones altas de Antigeno Prostéatico Especifico (PSA), en
relacion a la postura como factor de riesgo a patologias prostaticas, en
conductores de vehiculos de seguridad ciudadana.

Las determinaciones de niveles de concentracion de PSA entre los
factores de riesgo (edad, IMC y la postura) halladas en la presente
investigacioén, solo se evidencia un incremento de PSA en relacion a la
edad como factor de riesgo a patologias prostaticas, y el IMC como la
postura no indican ser un factor de riesgo para presentar

concentraciones altas de PSA.
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Recomendaciones

1. A los adultos mayores de 60 afios de edad, acercarse a la consulta
médica especializada para el tratamiento oportuno y pruebas
complementarias de confirmacién de alteraciones patolégicas de la

glandula prostatica.

2. A las autoridades de distintos municipios y universidades inculcar
desde su area de proyeccion social, a realizar proyectos sociales de
investigacion en referencia a la prevencion, con examenes auxiliares
para descartar distintas patologias benignas y malignas, ya que toda la

sociedad nos encontramos predispuestos a muchos factores de riesgo.

3. El método empleado en esta investigacion para la deteccion de PSA
fue por reflectometria inmunocromatografica. Solamente indica el nivel
cuantitativo de PSA y no debe ser usado como el unico criterio para el

diagnéstico de cancer prostatico.

61



Referencias Bibliogréaficas

1. Rodriguez A. La prostata: Generalidades y Patologias mas frecuentes.
Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM. 2019 Agosto; 62(4).

2. OPS/OMS. [Internet].; 2021 [cited 2021 agosto Iunes. Disponible:
https://lwww3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=
13818:regional-experts-discuss-approaches-for-prostate-cancer-screening-

and-early-detection-in-the-americas&ltemid=42459&lang=es.

3. Instituto Nacional del Cancer. [Internet].; 2020 [cited 2021 Noviembre martes.
Disponible: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/prostata/hoja-informativa-
psa#qu-es-el-anlisis-del-antgeno-prosttico-especfico-psa.

4.INEN. [Internet].; 2021 [cited 2021 agosto martes. Disponible:
https://portal.inen.sld.pe/indicadores-anuales-de-gestion-produccion-

hospitalaria/.
5. Antara D. Incidencia De Cancer En El Pera. Cusco; 2019 [cited 2021 agosto

Martes.

6. INC. [Internet].; 2021 [cited 2021 Agosto Martes. Disponible:

cancer.gov/espaniol/tipos/prostata/hoja-informativa-psa.

7. Burgos-Segundo B. Factores de riesgo por niveles de antigeno prostatico en

adultos mayores en el Ecuador. Ciencias de la Salud. 2020 Marzo; 5(3).

8. Pefa-Rosas G. Factores de rieso en la prevencion de cancer de prostata del
personal de la pontificia Universidad Catolica del Ecuador Esmeraldas.

Universidad Ciencia y Tecnologia. 2019 agosto; 23(93).

9. Macero-Méndez R. Antigeno prostatico especifico en adultos de 40 a 49
afnos de las parroquias urbanas de cuenca. Investigacion Talentos. 2019
Enero-Junio; VI(l).

10 Osorio-Garcia M. Comparacion de los valores de antigeno prostatico
. especifico en pacientes con y sin obesidad abdominal del servicio de
urologia de una unidad médica de tercer nivel de atencion. Mexicana de
Urologia. 2015 marzo; 75(2).

11 Cabanillas M. Relacion entre el nivel de PSA y el resultado histopatologico
. para cancer de prostata en pacientes del servicio de urologia de ESSALUD

62


https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13818:regional-experts-discuss-approaches-for-prostate-cancer-screening-and-early-detection-in-the-americas&Itemid=42459&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13818:regional-experts-discuss-approaches-for-prostate-cancer-screening-and-early-detection-in-the-americas&Itemid=42459&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13818:regional-experts-discuss-approaches-for-prostate-cancer-screening-and-early-detection-in-the-americas&Itemid=42459&lang=es
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/prostata/hoja-informativa-psa#qu-es-el-anlisis-del-antgeno-prosttico-especfico-psa
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/prostata/hoja-informativa-psa#qu-es-el-anlisis-del-antgeno-prosttico-especfico-psa
https://portal.inen.sld.pe/indicadores-anuales-de-gestion-produccion-hospitalaria/
https://portal.inen.sld.pe/indicadores-anuales-de-gestion-produccion-hospitalaria/
file:///G:/Mi%20unidad/02%20Unidad/00%20VARIOS/02%20CORRECCIÓN/01%20PREGRADO/00_2022/01%20En%20Proceso/38%20CArmen%20Ruth/cancer.gov/español/tipos/prostata/hoja-informativa-psa

- Cajamarca. Tesis. Cajamarca: Universidad Nacional de Cajamarca,
Clencias de la Salud; 2020.

12 Meza E. Determinacion de PSA Total Relacionado con los Factores de

. Riesgo en el Cancer de Prostata en Pacientes que acuden al Hospital Basico

Juan Carlos Guasti. Tesis. Esmeraldas: Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Ciencias de la Salud; 2020.

13 Silva-Guevara R. Antigeno Prostético y su relacién con factores de riesgo de
. cancer de préstata en varones mayores de 40 afios Pacaypite. Jaen:

Universidad Nacional de Jaen, Ciencias de la Salud; 2019.

14 Perez-Altamirano M. Antigeno Prostéatico Especifico y factores de riesgo
. asociados al cancer de prostata en reclusos del penal San Rafael — Jaén.

Univseridad Nacional de Jaen, Ciencias de la Salud; 2019.

15 Sulca-Loayza M. Prevalencia de antigeno prostatico especifico en internos

. del establecimiento penitenciario de Ayacucho, Ayacucho 2018. Ayacucho:

Universidad Nacional San Cristobal de Huamanga, Ciencias de la Salud;
2018.

16 Quispe J. Factores de riesgo asociados a neoplasia prostatica en pacientes
. atendidos en el servicio de urologia del hospital san jose, callao durante el
periodo enero 2018- diciembre del 2018. Lima: Universidad Nacional

Federico Villarreal, Ciencias de la Salud; 2018.

17 Marchena A. Impacto del indice de Masa Corporal (IMC) con los niveles de

. Antigeno Prostatico Especifico (PSA): Revison sistematica y Meta-analisis.

Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Ciencias de la Salud;
2017.

18 Ibafiez-Tapia D. Valores de antigeno prostatico especifico en los choferes
. profesionales de la union de taxistas en la ciudad de Cuenca. Cuenca:

Universidad de Cuenca, Ciencias Medicas; 2018.
19 Orellano K. Determinacion del Antigeno Prostatico Especifico (PSA) y su
. correlacién con los factores de riesgo en trabajadores politécnicos mayores
a 50 afios para prevencion de céncer prostatico. Riobamba: Escuela

Superior Politecnica De Chimborazo, Ciencias Medicas; 2018.

63



20 Amaguaya D. Determinacion de psa total y psa libore como apoyo al
. diagnéstico temprano de patologias prostaticas en hombres mayores a 50
aflos de edad de la parroquia Arapicos del Canton Palora. Ambato:

Universidad Tecnica de Amabato, Ciencias medicas; 2017.

21 Chamba E. Determinacién de niveles de antigeno prostatico especifico y su
. relacién con los factores de riesgo asociado a alteraciones prostaticas en
varones mayores de 40 afos de la asociacion de agricultores del Canton

Pindal. Loja: Universidad Nacional de Loja, Ciencias medicas; 2015.

22 Lopez-Paniagua L. Determinacion de los niveles séricos de antigeno

. prostatico en hombres de 25 a 75 afios de edad del personal administrativo

que labora en la universidad de el salvador, facultad multidisciplinaria
oriental. San Miguel: Universidad De El Salvador, Medicina; 2013.

23 al" GHA". Principios de bioquimica clinica y patologia molecular. 2nd ed.
. Barcelona: Elsevier; 2014.

24 Federacion mexicana de patologia clinica. Marcadores tumorales. Patologia
. Clinica. 1996 Octubre; 44(4): p. 188-189.

25 Coro E, Vargas D. “Determinacion De Antigeno Prostatico Especifico (Psa)
. Por El Método Inmunocromatografia Para El Diagnéstico Temprano De

Céancer De Prostata. 2010..

26 Zepeda C. PSA total y Porcentaje de PSA libre. Hond. 2002 Enero - Marzo;
. 70(2).

27 Insrituo Mexicano del Seguro Social. ElI Antigeno Prostatico Especifico. Su
. papel en el diagndstico del cancer de prostata. Med Inst Mex. 2013; 2(51).
28 Hernandez A. In Principios de Bioquimica clinica y Patologia molecular.

. Barcelona: Elsevier; 2014. p. 280.
29 Instituto de Urologia y Medicina Sexual. [Online].; 2019 [cited 2021
. hoviembre viernes. Available from:
https://www.institutouroandrologico.com/actualidad/pasar-mucho-tiempo-
sentado-favorece-la-aparicion-problemas-prostata/.

30 Latarjet M. Anatomia humana. In. Buenos Aires: Panamericana; 2008. p.
. 124,

64


https://www.institutouroandrologico.com/actualidad/pasar-mucho-tiempo-sentado-favorece-la-aparicion-problemas-prostata/
https://www.institutouroandrologico.com/actualidad/pasar-mucho-tiempo-sentado-favorece-la-aparicion-problemas-prostata/

31 Rojas F. EI receptor a androgenos en la fisiopatologia prostética.
. Neurobologia. 2011.

32 Rodriguez L. [Internet].; 2021 [cited 2021 Agosto Lunes. Disponible:
. https://lwww.institutouroandrologico.com/servicios/enfermedades-prostata/.

33 Serrano SG. Patologias de la prostata. Farmacia Comunitaria. 2003; 17(1).

34 Kumar, Abbas. Patologia estructural y funcional. In Cotran Ry.. Barcelona:
. Elsevier; 2015. p. 982.

35 Hernandez AG. Principios de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular. In
. Principios de Bioguimica Clinica y Patologia Molecular. Barcelona: Elsevier;
2014. p. 282.

36 Sociedad Americana contra el Cancer. [Internet].; 2021 [cited 2022 febrero
. martes. Disponible: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-
prostata/causas-riesgos-prevencion/factores-de-riesgo.htmil.

37 Cardenas J. El siglo de Torreon. [Internet].; 2010. Disponible:
. https://www.elsiglodetorreon.com.mx/noticia/497121.70-de-los-choferes-
padece-de-obesidad.html.
38 Rostagno F. Empresalud. [Internet].; 2016. Disponible:
. http://lwww.empresalud.com.ar/revista/nota/la-salud-del-taxista-y-de-otros-

conductores/.

39 Veda.Lab. Determinacion cuantitativa de PSA en muestra de suero o

. plasma. 2018 Febrero..

40 Abul A. Inmunologia celular y molecular. In.: Elsevier; 2013. p. 472.

41 American Cancer Society. [Internet]. [cited 2021 agosto Martes. Disponible:
. https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/factor-de-riesgo.

42 American Cancer Society. [Internet]. [cited 2021 martes agosto. Disponible:
. https://www.cancer.org/es/cancer/aspectos-basicos-sobre-el-cancer/que-

es-el-cancer.html.

65


https://www.institutouroandrologico.com/servicios/enfermedades-prostata/
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/causas-riesgos-prevencion/factores-de-riesgo.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/causas-riesgos-prevencion/factores-de-riesgo.html
https://www.elsiglodetorreon.com.mx/noticia/497121.70-de-los-choferes-padece-de-obesidad.html
https://www.elsiglodetorreon.com.mx/noticia/497121.70-de-los-choferes-padece-de-obesidad.html
http://www.empresalud.com.ar/revista/nota/la-salud-del-taxista-y-de-otros-conductores/
http://www.empresalud.com.ar/revista/nota/la-salud-del-taxista-y-de-otros-conductores/
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/factor-de-riesgo
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/factor-de-riesgo
https://www.cancer.org/es/cancer/aspectos-basicos-sobre-el-cancer/que-es-el-cancer.html
https://www.cancer.org/es/cancer/aspectos-basicos-sobre-el-cancer/que-es-el-cancer.html

43 American Cancer Society. Instituto Nacional del Cancer. [Internet]. [cited
. 2021 agosto martes. Disponible:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/hiperplasia.

44 Abbas A. Inmuncologia celular y molecular. In.: Elsevier; 2013. p. 486.

45 Hernandez R. Metodologia de la investigacion. In.: McGrawHill; 2014.

66


https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/hiperplasia
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/hiperplasia

Anexo

67



Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Investigacion segun el enfoque, el
nivel y el tipo (incluir cantidad de
muestras)

Problema principal

¢Cuales seran los niveles de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) en relacion a los
factores de riesgo de patologias prostaticas,
en conductores de vehiculos de seguridad
ciudadana de la Municipalidad del Cusco-
2021?

Objetivo principal

Determinar los niveles de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) en relacion a
factores de riesgo de patologias prostaticas,
en conductores de vehiculos de seguridad
ciudadana de la Municipalidad del Cusco-
2021.

hipétesis general

Existen concentraciones altas de Antigeno
Prostético Especifico (PSA), en relacion a
factores de riesgo de patologias prostaticas,
en conductores de vehiculos de seguridad
ciudadana de la Municipalidad del Cusco-
2021.

Problemas secundarios

1. ¢Cuél sera el nivel de Antigeno Prostatico

Especifico (PSA), en relacién a la edad
como factor de riesgo de patologias
prostaticas, en conductores de vehiculos
de seguridad ciudadana de la
Municipalidad del Cusco-20217?

2. ¢Cual sera el nivel de Antigeno Prostatico

Especifico (PSA), en relacion al indice de
Masa Corporal (IMC) como factor de
riesgo de patologias prostéticas, en
conductores de vehiculos de seguridad
ciudadana de la Municipalidad del Cusco-
20217

3. ¢Cual sera el nivel de Antigeno Prostatico

Especifico (PSA), en relacion a la postura
como factor de riesgo de patologias
prostéticas, en conductores de vehiculos
de seguridad ciudadana de la
Municipalidad del Cusco-20217?

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), en relacion a la edad
como factor de riesgo de patologias
prostaticas, en conductores de vehiculos
de seguridad ciudadana de la
Municipalidad del Cusco-2021.

2. ldentificar el nivel de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), en relacion al indice de
Masa Corporal (IMC) como factor de
riesgo de patologias prostaticas, en
conductores de vehiculos de seguridad
ciudadana de la Municipalidad del Cusco-
2021.

3. Identificar el nivel de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA), en relacién a la postura
como factor de riesgo de patologias
prostaticas, en conductores de vehiculos
de seguridad ciudadana de la
Municipalidad del Cusco-2021.

Hipotesis especificas

1. Existen concentraciones altas de
Antigeno Prostatico Especifico (PSA), en
relacion a la edad como factor de riesgo
de patologias prostaticas, ¢en
conductores de vehiculos de seguridad
ciudadana de la Municipalidad del Cusco-
2021.

2. Existen concentraciones altas de
Antigeno Prostético Especifico (PSA), en
relacion al indice de Masa Corporal (IMC)
como factor de riesgo de patologias
prostéticas, en conductores de vehiculos
de seguridad ciudadana de la
Municipalidad del Cusco-2021.

3. Existen concentraciones altas de
Antigeno Prostético Especifico (PSA), en
relacion a la postura como factor de riesgo
de patologias prostéticas, en conductores
de vehiculos de seguridad ciudadana de la
Municipalidad del Cusco-2021.

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Nivel de investigacion:
Aplicativo.

Disefio y tipo de investigacién: No
experimental, correlacional, descriptivo
de corte transversal prospectivo.
M»> O
Donde:
M = variable independiente
O = variable dependiente
Técnicas
Andlisis documental
Encuesta
Instrumentos
Fichas de andlisis documental (DNI)
Hoja de encuesta
Ficha de recoleccion de resultados




Anexo 2. Ficha de Instrumento Recoleccion de Datos y Resultados (llenado por el investigador)

Cuantas horas

Cuantas horas

0 maneja PSAT 0 maneja PSAT
N Edad IMC 6 12 o N Edad IMC 5 12 il
HORAS | HORAS HORAS | HORAS
1 50 28.3 X 1.2 41 43 21 X 0.3
2 40 24.7 X 1.2 42 50 27.7 X 1.5
3 55 22.7 X 1.2 43 51 30.1 X 2.3
4 40 24.1 X 1.1 44 50 29.1 X 1.5
5 58 27.5 X 2.2 45 47 28.7 X 1.9
6 56 29.5 X 1.3 46 53 24.3 X 1.2
7 46 23.7 X 1.4 47 40 23.7 X 0.7
8 56 22,7 X 1.9 48 50 27 X 1.2
9 51 31.6 X 0.4 49 45 28.1 X 0.5
10 47 28.5 X 1.4 50 56 30.5 X 1.3
11 43 30 X 1.7 51 43 31.8 X 0.9
12 58 32 X 1.7 52 55 28.7 X 1.3
13 51 25.7 X 1 53 64 22,7 X 2.5
14 42 24.1 X 1.6 54 44 28.1 X 0.5
15 41 33.6 X 1.2 55 63 28.3 X 1.6
16 48 24.1 X 1.1 56 50 28.9 X 1.1
17 43 29.4 X 1.1 57 60 24.8 X 1.8
18 44 31.9 X 0.8 58 61 28.9 X 1.2
19 48 27.1 X 0.2 59 48 29.4 X 1.2
20 48 31.1 X 1.5 60 44 31 X 0.9
21 47 32.4 X 2.8 61 48 28.7 X 0.6
22 45 24.5 X 0.7 62 48 27.5 X 1.7




Cuantas horas

Cuantas horas

0 maneja PSAT 0 maneja PSAT

N Edad IMC 6 12 o N Edad IMC 5 12 il
HORAS | HORAS HORAS | HORAS

23 55 30.9 X 1 63 63 23.1 X 2.4
24 48 33.1 X 1.1 64 46 24.2 X 0.7
25 40 30.3 X 1.2 65 54 27.9 X 0.9
26 48 28.3 X 1.6 66 44 24.8 X 1.2
27 43 25.1 X 3.1 67 54 28.8 X 1
28 52 25.1 X 1.2 68 50 25.4 X 1.1
29 50 27.3 X 2.2 69 41 26.4 X 0.9
30 48 24.8 X 2.1 70 48 27.6 X 0.5
31 60 26 X 4.6 71 56 23.7 X 2.7
32 43 30.1 X 3.3 72 43 31.9 X 0.9
33 40 24.3 X 1.9 73 55 23.7 X 1.2
34 42 26 X 1.4 74 42 29.4 X 0.8
35 52 25.2 X 1.6 75 51 25.6 X 0.6
36 42 26.6 X 1.9 76 40 30.2 X 0.5
37 63 28 X 1.7 77 46 25.4 X 0.9
38 50 27.7 X 1.2 78 61 26.4 X 1.9
39 42 27.7 X 0.9 79 53 25.4 X 3.1
40 48 27.4 X 2.2




Anexo 3. Entrevista

UNIVERSIDAD CONTINENTAL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA — ESPECIALIDAD EN LABORATORIO
CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION DE ESTUDIO
Nombre: CODIGO DE MUESTRA: ....ccuverrunenne

Edad:
¢éPadece Ud diagnéstico de Cancer a la préstata o Hiperplasia benigna de prostata?
S ) NO( )

1. INDICE DE MASA COPORAL:

® Peso:............ kilos
8 Tallad vasiiionnes metros

Resultado calculo de IMC: .......enennnen.....

Delgadez: Menor a 18,5

Normal: 18,5-24,9

Sobrepeso: Igual a 25

Pre obesidad: 25-29,9
Obesidad tipo I: 30-34,9

Obesidad tipo 11:35-39,9

Obesidad tipo Ill: Mayor a 40

2. POSTURA:

éCuantas horas maneja diariamente?
e 6horas( )
e 12horas( )

/

/ snnsapuest
......... VAR W SR o V0
Efrain Seneid Valencia Lie. TM.2 1O
f;(:mzezs cLinico km;g:?éﬁﬁwmm
MP. 48485 RNE. 38657 ABORSTORIOCUNCD .
cMP \HRORS CTMAAEEEA

Firmay sello del experto Firma y sello del experto




Anexo 4. Validacion de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Sefores expertos. Solicito de su opinién sobre el instrumento que se pretende

aplicar para ser utilizado en el trabajo de investigacién titulado “Determinacién de niveles
de concentracién de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) en relacién a factores de riesgo
de patologias prostaticas, en conductores de vehiculos de seguridad ciudadana de la
Municipalidad del Cusco-2021”. La misma que requiere validacién del instrumento de la

presente investigacidn.

Agradeciendo su gentil participacién como experto, me suscribo de Ud.

INDICACION: Sr experto, se le pide un andlisis de los items de la
entrevista que se le presenta. Marque con un aspa “X” el casillero que
Crea conveniente de acuerdo a su criterio y experticia profesional,
denotando si cuenta o no con los pardmetros minimos para su
formulacién posterior aplicacién.

Procede su ejecucién ()

Debe corregirse ()

Procede su ejecucién (x)

Debe corregirse ()

OBSERVACION:

OBSERVACION: - —

Eﬁui;lofqhb /Clﬁvlle(':lgl i Lic. TM. Mexit lacta Miranda
FA NOLOGO MEDICO

CMP. 434865 RNE. 38657

Firmay sello del experto

LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGIGA

CTTMP 15568
Firma y sello del experto




Anexo 5. Constancia de ejecucién de proyecto




10.

11.

12.

13.

14.

Anexo 6. Protocolo

Las muestras deben tomarse en condiciones estandares (de manera aséptica
para evitar cualquier hemdlisis).

Cada muestra debe tratarse como si estuviera potencialmente infectada.
Las muestras de sangre total deben ser analizadas inmediatamente

Si la prueba se realiza dentro de 48 horas después de la toma, la muestra debe
conservarse refrigerada (entre + 2° Cy + 8 ° C).

Si la prueba se realiza més de 48 horas después de la toma, la muestra debe
congelarse.

En caso de turbidez, de alta viscosidad o de presencia de particulas en la
muestra de suero, hay que diluirla un volumen igual (V / V) con el tampoén de
dilucion.

Asegurese de que todas las muestras y todos los cartuchos reactivos PSA-
CHECK-1 estén a temperatura ambiente antes de empezar la prueba.

Saque el cartucho reactivo de su bolsa de proteccion rasgando a lo largo de las
muescas.

Indique el apellido del paciente o un nimero de identificacion en la prueba.

Llene la pipeta con la muestra (suero, plasma o sangre total) y manténgala
verticalmente.

Deposite una gota (25 pL) en el pocillo de muestra
Si se usa sangre total, deposite 2 gotas (50 uL) en el pocillo de muestra
Anada 4 gotas de diluyente (150 pL) en el pocillo de muestra

Léase el resultado (en ng / mL) después de 10 minutos para el suero / plasma o
15 minutos para la sangre con lectura inmediata o diferida



1. Deposite 1
gota de
suero o de

plasma o 2 )

gotas de 2. Deposite 4
gotas de
diluyente.

_
#

3. Inserte en el
soporte del lector.




Anexo 7. Evidencias Fotogréficas










