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RESUMEN

Los objetivos del presente trabajo de investigacion fueron, conocer la
prevalencia de Antigeno Prostatico Especifico en internos de 40 a 80 afios del
Establecimiento Penitenciario de Ayacucho y relacionar los niveles de Antigeno
prostatico especifico con los factores de riesgo asociados al incremento de los
niveles de Antigeno prostatico 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
afos, que 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
gue presentaron hiperplasia prostatica benigna o cancer de prostata. A los
internos incluidos en la investigacion se les sensibilizé6 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 prostéatico
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
determiné asociacion estadisticamente significativa de la edad como factor de
riesgo para contraer patologias prostaticas.

Palabras clave: Prevalencia, Antigeno prostatico especifico, Inmunocromatogréfia,
Quimioluminiscencia.
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l. INTRODUCCION

Las patologias prostaticas son una de las problematicas mas frecuentes que
agueja a los adultos varones mayores de 40 afios, aunque cada vez se
manifiestan mas problemas en hombres jovenes, sin embargo el Antigeno
prostatico especifico (PSA) es un elemento de gran ayuda en la sospecha de
patologias benignas (prostatitis e hiperplasia prostatica) como de patologias
malignas (cancer de préstata)." Mientras méas alto sea el nivel del Antigeno
prostatico especifico en la sangre, mayor sera la probabilidad de presentar
problemas de préstata. Sin embargo, hay muchos factores que pueden afectar
los niveles del PSA.” Los factores de riesgo tales como la edad, la raza, y el
antecedente familiar no se pueden controlar, no obstante existen algunas
medidas que se puede controlar como en el caso del cancer de prostata, los
efectos del peso corporal, la actividad fisica y la alimentacion, realizando
ejercicio de manera activa y mantener un peso saludable.® Sin embargo, en las
instituciones penitenciarias los internos son considerados vulnerables tanto para
enfermedades infecciones (VIH, tuberculosis, sifilis) como no infecciosas
(malnutricién, cancer de estomago, prOstata, diabetes, hipertension arterial o
trastornos mentales), ya que no cuentan con espacio, habitos alimentarios ni
higiénicos saludables, dichos comportamientos afectan en la calidad de vida de
estas personas, sumado a esto el aislamiento social, la depresion, antecedentes
de adicciones toxicas (consumo regular de alcohol y tabaco) estilos de vida
inapropiados como obesidad y sobrepeso por la rutina sedentaria, haber tenido
relaciones sexuales con diferentes mujeres y con prostitutas; sintomas urinarios
de infeccion, los cuales son los principales factores de riesgo que se asocian con
las enfermedades prostaticas. Por lo cual el presente trabajo se realiz6 en el
Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, donde se pretende demostrar la

importancia que tiene la determinacion de la prueba de Antigeno prostatico



especifico en el diagnéstico de alteraciones prostéticas en los varones de 40 a

80 afios para concientizar, prevenir y disminuir estos factores de riesgo.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de Antigeno Prostatico Especifico en internos del

Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, 2018.

Objetivos especificos

e Detectar y dosar el Antigeno Prostatico Especifico en internos del
Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, 2018.

¢ Identificar los factores de riesgo asociados a patologia prostatica en internos

del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, 2018.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La Sociedad Americana del Cancer® en el afio 2016, en su pagina on-line
“Acerca del Cancer de Préstata”, informd que el cancer de préstata es el mas
comun después del cancer de piel, en los hombres de los Estados Unidos. Para
el aflo 2017, la Sociedad Americana Contra ElI Cancer estima que, en los
Estados Unidos se diagnosticaron alrededor de 161 360 casos nuevos de cancer
de prostata, se reportaron 26 730 muertes a causa del cancer de préstata y
aproximadamente uno de cada siete hombres fue diagnosticado con cancer de
prostata en el transcurso de su vida, el cancer de prostata principalmente ocurre
en los hombres de edad avanzada, alrededor de seis de 10 casos se
diagnosticaron en hombres de 65 afios 0 mas, y en pocas ocasiones se presenta
antes de los 40 afios. La edad promedio al momento de realizarse el diagnéstico
es de aproximadamente 66 afios, los investigadores han descubierto varios
factores de riesgo que pueden afectar el riesgo de que un hombre padezca
cancer de prostata: edad, raza, grupo étnico, geografia, antecedentes familiares
y cambios genéticos.

Sanchez’, en su estudio titulado “Nuevas aplicaciones del Antigeno prostatico
especifico en el diagnéstico del cancer de prostata’, Madrid (1996), de tipo
retrospectivo, transversal y descriptivo, evalu6é la incidencia del céncer de
prostata en el ayuntamiento de Getafe, usando la prueba de PSA para el
diagnostico del cancer de prostata, obteniendo valores bajos (1,26%) a
diferencia de otros paises, siendo los participantes con antecedentes familiares
de céncer de préstata los cuales presentaron mayor incidencia de tumor
prostatico a diferencia del otro grupo de varones, dentro de las pruebas mas
especificas para el diagnostico del cancer de prostata determiné al tacto rectal,

sin embargo su sensibilidad es escasa y su valor predictivo positivo del 22%.



Fernandez et al°, en la investigacion “Estudio de casos y controles sobre factores
de riesgo de cancer de prostata”’, Cuba (2005), evaluaron el papel de algunos
factores genéticos, hormonales, estilos de vida y ambientales en el riesgo de
desarrollar cancer de prostata clinicamente manifiesto, estudiaron los casos
(n=273) diagnosticados durante 1998-2000, con verificacion histolégica o
citolégica de céncer de prostata, residentes en la ciudad de La Habana y
menores de 85 afios, los controles (n=254) fueron seleccionados pareados por la
edad, del mismo hospital del caso y obtuvieron la informacion mediante una
entrevista, determinaron una asociacion significativa entre el riesgo de padecer
cancer de préstata y el haber padecido de alguna enfermedad venérea, el no
realizar ejercicio fisico entre los 45 y los 50 afios y la frecuencia de relaciones
sexuales por encima de 10 veces a la semana.

Herminia et al°, en su investigacién “Utilidad de la prueba antigeno prostatico
especifico total como método de tamizaje para diagnostico de prostatitis,
hiperplasia prostéatica benigna y cancer de préstata en hombres que consultaron,
en los afios de 2008 al 2012; el servicio de urologia en el Hospital San Francisco
del departamento de San Miguel”, de tipo retrospectivo, transversal y descriptivo,
con una poblacion total de 307 expedientes y una ficha de recoleccién de datos,
determinaron que los usuarios que acuden al Servicio de Urologia presentaron la
mayor parte de problemas prostaticos en las edades de 56 a 85 afios los cuales
hicieron un total del 77 % de la muestra en estudio, siendo la prueba de PSA
preliminar para realizar los diagnésticos, demostrando una sensibilidad para las
siguientes patologias: Cancer de préstata 94,0%; Hiperplasia prostatica benigna
42,0 % y 40,0 % para la Prostatitis.

Alonso et al’, realizaron una investigacion titulada “Niveles de antigeno
prostatico especifico total y variables asociadas a cancer de préstata en varones
mayores de 40 anos”, durante el periodo de Julio — Diciembre del 2003, siendo
de tipo descriptivo de corte transversal, con muestra de 839 varones mayores de
40 afios, residentes en nueve municipios del departamento del Atlantico,
seleccionados aleatoriamente, midieron niveles séricos de Antigeno Prostético
Especifico total (tPSA) por radioinmunoandlisis aplicando un cuestionario y
recolectaron informacién sobre antecedentes familiares, estilos de vida,
comorbilidad, antecedentes medicamentosos, clinicos, quirargicos, a las
personas con niveles de tPSA = 4ng/dL; encontraron en 3,9% de la poblacién
alto riesgo de padecer cancer de prostata en funcion de los niveles de tPSA y

fPSA, con asociacion estadistica para los siguientes factores de riesgo:



analfabetismo, desempleo, presencia de enfermedades y habitos nocivos para la
salud.

Castro et al?, en el afio 2013, en su investigacion “Valores del antigeno prostatico
especifico en adultos de 40 a 49 afos de las parroquias urbanas de la ciudad de
Cuenca, 2013”, de tipo descriptivo, con una muestra de 282 pacientes que
pertenecen a las 15 parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, realizaron la
técnica de micro ELISA para PSA en adultos de 40 a 49 afios y una encuesta
para los factores de riesgo: edad, antecedentes hereditarios, adicciones toxicas,
factores socioecondmicos, infeccion e inflamacion del aparato urinario, actividad
sexual y enfermedades venéreas, encontraron en el 5% de los pacientes
estudiados valores superiores a 3,99 ng/ml, mayor porcentaje (41%) de casos
positivos en el grupo etario que va de 48 a 49 afos y determinaron una
significacion estadistica (p < 0,05) con los siguientes factores de riesgo: el indice
de masa corporal y los antecedentes familiares de enfermedad prostatica.
Cafiizares et al°, en el afio 2013, en su investigacion “Valores del antigeno
prostatico especifico en adultos de 60 a 69 afios de las parroquias urbanas de la
ciudad de cuenca. 2013”, de tipo observacional — descriptivo, en una muestra de
276 pacientes que pertenecen a las 15 parroquias urbanas de la ciudad de
Cuenca, realizaron la técnica de micro ELISA en adultos de 60 a 69 afios y una
encuesta para los factores de riesgo: edad, antecedentes hereditarios,
adicciones toxicas, factores socioeconémicos, infeccion e inflamacién del
aparato urinario, actividad sexual y enfermedades venéreas, concluyendo que el
7% de los pacientes estudiados presentaron valores superiores a 3,99ng/ml y al
comparar los casos positivos con las variables en estudio determinaron una
significacion estadistica (p<0,5) con los siguientes factores de riesgo:
antecedentes familiares de enfermedad prostatica, inflamacion e infeccion del
aparato urinario.

Ormachea et al'°, en el afo 2011, en el estudio titulado “Utilidad del PSA
(Antigeno Prostatico Especifico) total como método de tamizaje para diagnéstico
de hipertrofia de prostata y cancer prostatico, Hospital Obrero N° 1, febrero-mayo
del 2009, Bolivia”, tomaron 422 muestras con solicitudes de determinacién de
Antigeno prostético especifico a través del método de fluorimetria (PROSTATUS
PSA free / total DELFIA), encontrando de los 316 (100%) diagndsticos con
hipertrofia benigna de préstata: 65 (20%) casos presentaron niveles elevados de

PSA y de 84(100%) diagndsticos de cancer prostético 29 (34,4%) presentaron



valores elevados de PSA. En base a sus resultados afirman que es de vital
importancia el realizar esta prueba tanto para la hipertrofia benigna como para el
cancer de prostata.

[*' en el afio 2017 en su estudio titulado “Frecuencia de factores de

Nufiez eta
riesgo para cancer de prostata en un distrito de alta incidencia Chiclayo, Peru.
Julio - Septiembre 2015”, de tipo descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 430 pobladores, realizaron su muestreo por conglomerado
monoetapico divido en 7 sectores y usaron un instrumento validado por
Grahajales con 26 preguntas, determinando en los pobladores de Puerto Eten al
antecedente familiar, tabaquismo, alcoholismo, y desconocimiento de exdmenes
de diagndstico precoz como factores de riesgo para cancer de prostata.
Escalante'?, en el afio 2015, en su estudio titulado “Frecuencia de factores de
riesgo asociados a patologia prostatica en pacientes que acuden al Hospital
Regional de Ayacucho, 2015”, de tipo basica descriptiva, disefio transversal,
tomé 136 pacientes del sexo masculino que presentaron sintomatologia
prostatica, de los cuales analiz6 las historias clinicas y realiz6 una entrevista a
cada paciente, obteniendo en sus resultados que de 136 pacientes en estudio,
presentaron las patologias méas frecuentes: 91,2% de hiperplasia prostatica
benigna; 4,4% de prostatitis; 0,7% de cancer de prostata y 3,7% de otras
patologias que estuvieron relacionadas con el sistema genitourinario, encontré
patologia prostatica con mayor frecuencia en pacientes con edades entre 60-70
afos (33,8%), agricultores (43,4%) los que tuvieron mas de tres parejas sexuales
(33,8%) y pacientes que tuvieron reiteradas infecciones genitourinarias (64,7%),
pero no determind la asociacion estadistica entre los factores de riesgo con
patologias prostaticas.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Prevalencia

La prevalencia es la frecuencia de casos de enfermedad en una poblacion y en
un momento dado del tiempo. Es la proporcion de individuos de una poblacién
gue presentan el evento en un momento, o periodo de tiempo, determinado. Es
una proporcion, sus valores estdn comprendidos de 0 a 1 y carece de
dimensiones.*®

La tasa de prevalencia (P) de una enfermedad se calcula de la siguiente manera:

N° Eventos
" N° de Inviduos Totales
Fuente: Bonita et al, 2002.*3




Factores que influyen en la prevalencia

+ La gravedad de la enfermedad (porque la prevalencia disminuye si mueren
pronto muchos de los que contraen la enfermedad).

* La duracion de la enfermedad (porque cuando una enfermedad dura poco, su
tasa de prevalencia serd menor que si persiste durante mas tiempo).

* El nimero de casos nuevos (si son muchos quienes desarrollan la
enfermedad, su tasa de prevalencia sera mayor que si son pocas las
personas que la contraen).

Como la prevalencia depende de muchos factores no relacionados con el
proceso de causa de la enfermedad, los estudios de prevalencia de enfermedad
no suelen proporcionar pruebas claras de causalidad. Sin embargo, las
estadisticas de prevalencia son Utiles para valorar la necesidad de medidas
preventivas y planificar la atencion sanitaria y los servicios de salud. La
prevalencia es util para medir la frecuencia de cuadros clinicos en los que el
comienzo de la enfermedad puede ser gradual.™

Caracteristicas:

» Es una proporcion.

* No tiene dimensiones.

» Su valor oscila entre 0 y 1, aunque a veces se expresa como porcentaje.

* Es unindicador estético, que se refiere a un momento temporal.

* Indica la “carga” del evento que soporta la poblacién, tiene su mayor utilidad
en los estudios de planificacién de servicios sanitarios.

* En la prevalencia influye la velocidad de aparicién del evento y su duracion;
es por ello poco (til en la investigacion causal y de medidas terapéuticas.*®

2.2.2. Lapréstata
Es un érgano glandular, del tamafio aproximado de una castafia, que esta
constituido en la parte inferior del abdomen (el periné), inmediatamente por
debajo de la vejiga urinaria; es de un color gris y es de consistencia dura. La
prostata consta de dos lébulos laterales y un I6bulo medio; esta atravesada de
arriba abajo por la uretra y transversalmente por los conductos seminales. La
base de la préstata esta en relacion con el cuello de la vejiga, con las vesiculas
seminales, los conductos deferentes y los conductos eyaculadores.14

La prostata esta constituida por innumerables pequefas glandulas, que vierten

sSu secrecién en la uretra, a través de unos conductos finos, donde se une con el

resto del liquido en el momento de la eyaculacién. El liquido prostatico excita en



los espermatozoides su facultad de moverse y ademas da al liquido seminal

(semen) su olor caracteristico. Se encuentra rodeada de una capsula fibrosa.*

2.2.2.1. Patologias de la prostata

a) Prostatitis

Es una inflamacion de la prostata producida habitualmente por una infeccion

bacteriana, es muy frecuente y afecta casi a la mitad de los hombres en algun

momento de su vida. Existen diversos factores que influyen o predisponen a

padecer prostatitis: es frecuente su aparicibn en personas con infeccién del

tracto urinario, personas con uretritis, epidimitis aguda, fimosis, reflujo de

conductos intra prostaticos.™

Es frecuente que la etiologia y psicopatologia de las prostatitis no se llegue a

conocer. Pero hay hechos importantes a destacar. La prostatitis aguda es en

general una muy caracteristica infeccion del aparato urinario bajo y representa

un padecimiento totalmente distinto — en todos los aspectos- a los sindromes

prostaticos cronicos, ya que estos pueden ser de causa infecciosa o no,

inflamatoria o no, siendo los limites de cada caso muy dificiles de marcar.*®

Clasificacién de la prostatitis

1. Prostatitis aguda: se relaciona con una infeccion bacteriana de la prostata y
puede ocurrir en hombres a cualquier edad, las bacterias que mas
frecuentemente causan prostatitis aguda son las gram negativas,
especialmente las enterobacterias (Escherichia coli), asi como también,
Kleisella pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomona aeroginosa,
Staphilococcus aureus y enterococos. También algunas enfermedades de
transmision sexual (ETS) pueden producir prostatitis aguda, entre ellas estan
gonorrea, clamidia y las trichomonas. También se puede presentar prostatitis
aguda por cateterizacion de la uretra, cistoscopia, por obstruccion de la salida
de la vejiga. Los sintomas suelen presentarse bruscamente evidenciandose
sintomatologia de infeccion urinaria, provocando disuria, polaquiuria, urgencia
miccional; dolor lumbrosacro, perineal, en el pene y rectal; fiebre, artralgias y
mialgias. El tratamiento generalmente es exitoso y se basa en la
administracién precoz de antibiéticos para evitar abscesos prostaticos.*>*°

2. Prostatitis crénica: se caracteriza por ser una infeccion de la prostata que se
repite una y otra vez, los sintomas son muy similares a los de la prostatitis
aguda, aungue generalmente no hay fiebre y no resultan tan severos como en

la prostatitis aguda pero sin pueden permanecer largo tiempo. Los gérmenes



implicados son los mismos que en la prostatitis aguda, aunque algunos
estudios han revelado que infecciones con Chlamydia trachomatis también
pueden causar prostatitis cronica. Los sintomas son similares a la de la
prostatitis aguda pero sin sintomas de infecciobn aguda, aunque si con
sintomas irritativos de infeccidén urinaria. En muchas ocasiones los pacientes
pueden estar asintomaticos. Este tipo de prostatitis es dificil de tratar, aunque
el tratamiento utilizado generalmente se basa en la administracion de
antibidticos, no siempre se encuentra una causa infecciosa como responsable
del proceso, también se emplean antiinflamatorios.*>
3. Sindrome de dolor pelviano cronico: el sintoma predominante es el dolor
(en periné, en regién supra pubica, en pene o en testiculos), este dolor suele
acompafarse de molestias miccionales (alta frecuencia, urgencia, escozor
miccional y a veces dificultad para orinar). En algunos pacientes puedes
asociarse un descenso de la ereccién, este dolor y molestias miccionales son
cronicos y producen un importante deterioro de la calidad de vida y del estado
de salud. Supone el 15% de las consultas al urdlogo, en cambio la prostatitis
cronica es poco frecuente. Existen 2 tipos, el sindrome de dolor pelviano
cronico inflamatorio, el cual se caracteriza por la presencia de una cantidad
elevada de leucocitos en secreciones prostaticas, semen y orina
postmasturbaciéon. El sindrome de dolor pelviano crénico no inflamatorio,
donde no existe una cantidad elevada de leucocitos en dichas secreciones.™
4. Prostatitis inflamatoria asintomatica: La prostatitis inflamatoria
asintomatica no produce sintomas y se descubre de manera accidental
durante la evaluacion del paciente por otras enfermedades prostéticas,
cuando se presentan leucocitos en la orina.*®
b) Hiperplasia prostéatica benigna
Consiste en la aparicion de nédulos compuestos de musculos y glandulas, cuyo
tamafio va a aumentar progresivamente y causar deformaciones de la prostata.
Los nodulos, que pueden ser comparados a los miomas uterinos de la mujer, se
aglomeran entre si y forman masas suplementarias que pesan en general unos
50 gramos, pero que pueden alcanzar hasta los 200 y 300 gramos, es decir

tener el volumen de un buen pufio.*®



Agrandamiento
e la préstata

Fuente: Rodriguez, 2018."

Figura 1. Crecimiento de la zona central de la préstata produciendo la compresion de la
uretra dificultando el vaciado de la vejiga, elevacion del suelo vesical e hipertrofia del
musculo de la vejiga (detrusor).

Existen diversos factores que influyen o predisponen a padecer la enfermedad:
es frecuente su apariciébn en personas de mas de 50 afios de edad; la vida
sedentaria, retardo voluntario de la miccion, estrefiimiento, exceso de comidas y
bebidas alcohdlicas, son causas que favorecen el desarrollo de la afeccion.™

Se caracteriza por presentar como una de las primeras molestias la aparicién de
un dolor en el pene al iniciar la miccioén, justamente con un aumento de la
frecuencia de la miccidn, especialmente por las noches, a partir de las primeras
horas de la madrugada, pudiendo durar estas molestias bastante tiempo.
Posteriormente se aprecia aumento considerable de la miccion, tanto de dia
como de noche; poca fuerza en el chorro de la orina, mojandose los zapatos
frecuentemente; se aprecia una “retencion parcial”, es decir, el sujeto se levanta
por la mafiana y orina bastante cantidad y al cabo de un rato vuelve a orinar
bastante cantidad. El enfermo ha de esforzarse para iniciar la miccion; pueden
empezar a presentarse manifestaciones de uremia, tales como sujeto triste,
malhumorado y con la cifra de urea aumentada en la sangre. En la ultima fase de
la enfermedad aparece la “retencion completa”, es decir, la vejiga urinaria repleta
de orina no se vacia."

c) Cancer de préstata

El cadncer de prostata nace bajo la forma de nédulos multiples en la parte inferior

y externa de la glandula prostatica. Se notifica que el carcinoma se origina mas
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frecuentemente en el l6bulo posterior de la préstata. Sin embargo, estudios de
autopsias cuidadosas revelan que los tumores pueden originarse en cualquier
parte de la préstata, la frecuencia depende enteramente del volumen del I6bulo
en particular. El cancer prostatico es adenocarcinoma en 99% de enfermos, con
el restante 1% distribuido entre tumoraciones escamocelulares y varios
sarcomas.™®

Una vez aparecida el cancer de prostata, las células cancerosas son estimuladas
por la testosterona para crecer con rapidez, y son inhibidas por extirpacion de los
testiculos, de manera que no puede producirse dicha testosterona. El cancer de
prostata también puede ser inhibido administrando estrégeno.*®

Las causas desencadenantes del cancer no son mucho mas claras que las de la
hipertrofia. Se ha emitido, como para otros tumores, la hipétesis del virus latente.
Se sabe por otro lado que el tumor se halla bajo la dependencia de las hormonas
andrégenas, lo cual tiene consecuencias terapéuticas importantes, pero no
completamente coherentes.*®

Los probables factores de riesgo son tener una edad mayor a 50 afios, ser de
raza negra y ser fumador. Como posibles factores de riesgo esta la historia
familiar y la obesidad. En cuanto a factores protectores no hay buena evidencia
sobre el consumo de tomates los cuales contienen licopeno y selenio.”

El cancer de la préstata se caracteriza por. acostumbra a iniciarse por
manifestacion de prostatismo: dolor en el pene al iniciarse la miccion, aumento
extraordinario de la frecuencia de la miccion, tanto durante la noche como de
dia, sintomas de “retencion parcial” y de “hipertrofia de la préstata”. En el cancer
de la prostata desde que aparece la primera manifestacion (imposibilidad de
orinar, cifras altas de urea en la sangre), acostumbran a transcurrir con mucha
mayor rapidez que en la hipertrofia de la préstata. Ademas, en el cancer de la
prostata se aprecia que la miccion es dolorosa, es frecuente la hematuria
(sangre en la orina), que en ocasiones es intensa. Si se practica un “tacto rectal”,
se nota que la préstata es de una cierta dureza 6sea, ha perdido su normalidad,

es muy dolorosa, y sus limites son imprecisos.**
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Fuente: Sociedad americana contra el cancer, 2018°.

Figura 2. Crecimiento descontrolado de las células de la préstata originando un

tumor canceroso, iniciado en la parte periférica de la préstata.

d) Manifestaciones clinicas del cancer de préstata

Estos signos y sintomas incluyen:

e Miccion frecuente.

e Flujo miccional débil o interrumpido, o necesidad de hacer fuerza para vaciar
la vejiga.

e Sangre en la orina.

e Urgencia de orinar frecuentemente por la noche.

e Sangre en el liquido seminal.

o Nueva aparicion de disfuncién eréctil.

e Dolor o ardor al orinar, que es mucho menos frecuente.

e Molestias al estar sentado, causadas por un aumento del tamafio de la
préstata.

A veces, los hombres con cancer de préstata no manifiestan ninguno de estos

cambios. O bien, la causa de estos sintomas puede ser otra afeccibn médica que

no sea cancer. Otras afecciones no cancerosas, como la Hipertrofia prostatica

benigna o un aumento del tamafio de la préstata, pueden producir sintomas

similares. Los sintomas urinarios también pueden ser consecuencia de una

infeccion u otras afecciones.

Si el cancer se ha diseminado fuera de la glandula prostatica, un hombre puede

experimentar:

o Dolor en la espalda, las caderas, los muslos, los hombros u otros huesos.

e Hinchazén o edema en las piernas o los pies.

o Pérdida de peso sin explicacion.

o Fatiga.
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« Cambio en los hébitos intestinales.*

e) Etapas de evolucion

Etapa A: el tumor se encuentra durante el examen histopatolégico del tejido
prostatico removido por enfermedad clinicamente benigna.

Etapa B: el ganglio aislado se encuentra comunmente en examen fisico rutinario
y es normalmente asintomatico.

Etapa C: la enfermedad se extiende mas alla de la préstata o de la capsula
prostatica hacia las vesiculas seminales y la grasa periprostatica (0 ambas) o
base de la vejiga. Estan presentes generalmente sintomas de vias urinarias
bajas.

Etapa D: en ésta hay metastasis distantes, la fosfatasa acida est4d aumentada y
estan presentes frecuentemente sintomas de obstruccion de las vias urinarias
bajas.®

f) Epidemiologia del cancer de préstata

El cancer de la prostata es causa muy frecuente de muerte, alrededor de 2 a 3%
de todos los fallecimientos masculinos.™

Segun las estadisticas epidemioldgicas, el cancer de préstata ocupa en paises
occidentales, el tercer lugar en frecuencia y mortalidad entre las enfermedades
malignas que afectan a los varones. En Espafia no existe, en este momento, un
registro nacional sobre la incidencia del cancer de préstata, aunque si se han
recogido datos sobre la incidencia de tumores en algunas comunidades
auténomas. Las estimaciones realizadas con estos datos revelan que el cancer
de préstata ocuparia el tercer lugar en nuestro pais después del cancer de
pulmén y el cancer colorrectal. El cancer de prostata ha registrado un progresivo
aumento de su incidencia en los dltimos 25 afios. Desde el principio de los afios
90 se ha producido un incremento extraordinario del numero de casos
detectados en muchos paises, incluido Espafia. Este fendbmeno coincide con el
empleo rutinario del PSA como test de diagnostico, asi como, la proliferacion de
las campafias de informacion y de diagnéstico precoz para cancer de prostata.
En la Unién Europea se diagnostican anualmente 85,000 nuevos casos, lo cual
representa el 13% de todos los tumores malignos. Sin embargo, la incidencia del
cancer de prOstata es muy variable segun las distintas zonas geograficas y
etnias. Por ejemplo, en Europa la frecuencia es mucho mayor en los paises
escandinavos que en los de la zona sur del continente. El cancer de prostata es
una enfermedad que aumenta su frecuencia con la edad, correspondiendo el 75

% de los casos a varones mayores de 65 afos. Sin embargo, la incidencia

13



registrada recientemente en varones comprendidos entre 50 y 60 afios de edad
ha crecido notablemente.?

En el Peru, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y control de
enfermedades (MINSA), entre los meses de enero y diciembre del 2017, indica
que la mayor frecuencia de casos de cancer en el sexo masculino se presenta
entre los 60 y 79 afios. En el sexo masculino, el cancer de préstata se presenta
en un (13,9%) ocupando el tercer lugar, después del cancer de estdbmago
(18,2%) y piel (14,0%), el cual indica que el diagndstico se realiza tardiamente
en las dos terceras partes de los casos, ya que fueron detectados cuando ya los
pacientes presentaron sintomas ocasionados por el cancer (presentacion clinica
con sintomas). Menciona que los programas de deteccién y tamizaje solo fueron
detectados en 0,6% de los canceres de préstata.?

La etiologia es desconocida y los factores de riesgo mas estudiados incluyen a
los hormonales, sexuales y reproductivos, asi como estilo de vida, ocupacion,
historia familiar y habitos dietéticos. El incremento en las tasas de incidencia se
ha interpretado como resultado de mayor vigilancia de la poblacién en riesgo con
diagndsticos mas agresivos y tamizaje. La complejidad de la enfermedad y la
falta de certeza de las pruebas que se utilizan para la deteccion temprana
obligan a que la poblacion cuente con toda la informacién necesaria sobre esta
neoplasia.?*

2.2.3. Indicadores epidemioldgicos

Un indicador de salud es una nocién de la vigilancia en salud publica que define
una medida de la salud (la ocurrencia de una enfermedad o de otro evento
relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud (el estado de
salud u otro factor de riesgo) en una poblacion especificada.?

Los indicadores epidemiologicos sirven, por ejemplo, para expresar la relacion
entre el subconjunto de enfermos y el total de individuos de la poblacién, lo que
equivale a un calculo simplificado del riesgo. Por ejemplo, si la prevalencia de la
gripe en Espafa es de 200 casos por cada 100,000 habitantes podriamos decir
que las posibilidades de sufrirla son de un 0,2%.?°

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de que padezca
una enfermedad como, por ejemplo, el cancer. Los distintos tipos de cancer
tienen diferentes factores de riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar,
pueden cambiarse. Otros factores, como la edad de la persona 0 sus

antecedentes familiares, no se pueden cambiar. Sin embargo, tener uno o
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incluso varios factores de riesgo no significa que padecera la enfermedad.
Muchas personas con uno o mas factores de riesgo nunca padecen cancer,
mientras que otras que padecen la enfermedad puede que hayan tenido pocos
factores de riesgo conocidos o ninguno de éstos.?’

No se conocen bien los factores que determinan el riesgo de padecer un cancer
de préstata clinico, si bien se han identificado algunos. Hay tres factores de
riesgo conocidos de Céncer de préstata: aumento de la edad, origen étnico y
herencia.?®

Edad: es poco comun que el cancer de préstata afecte a los hombres menores
de 40 afios, pero la probabilidad de padecer cancer de préstata aumenta
rapidamente después de los 50 afios. Alrededor de 6 de 10 casos de cancer de
prostata se detectan en hombres mayores de 65 afios.?®

Este peculiar factor de riesgo de los varones, se debe a la capacidad fecundativa
de los varones de por vida. La glandula prostatica forma parte del aparato genital
masculino y todo este sistema se encuentra hormonalmente estimulado de por
vida para que los varones sean fértiles durante toda su existencia, en general,
los trastornos prostaticos (Hiperplasia prostatica benigna y/o Cancer de prostata)
afectan a mas del 90% de los varones mayores de 90 afios, uno de cada 8
varones entre los 60 y los 79 afios de edad presenta también afecciones
prostaticas.?

Antecedentes Familiares: si el padre o hermano de un hombre fue
diagnosticado con cancer de préstata, su riesgo es 2 a 3 veces mayor que un
hombre sin antecedentes familiares, si un familiar de primer grado tiene la
enfermedad, como minimo el riesgo se duplica, cuando mas de 2 familiares de
primer grado presentan la enfermedad, el riesgo se incrementa entre 5 y 11
veces. Los factores genéticos pueden ser los responsables de aproximadamente
la mitad del indice de canceres de préstata que se presentan en hombres
menores de 55 afi0s.**' Los hombres cuyos padres han tenido hiperplasia
prostatica benigna tienen mayor riesgo de padecer agrandamiento de la
prostata.®

Raza: el cancer de prostata ocurre con mas frecuencia en los hombres de raza
negra y en hombres del Caribe con ascendencia africana que en los hombres de
otras razas. Los afroamericanos tienen el mayor riesgo de cancer de prostata,
seguido de los blancos y los hispanos. Los asiaticos son los que menos riesgo

presentan de sufrir cancer de prostata. Los hombres de raza negra también
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tienen mas del doble de probabilidades de fallecer debido al cancer de la
prostata que los hombres de raza blanca. El cancer de préstata ocurre con
menos frecuencia en los hombres asiatico-americanos y en los hispanos/latinos
que en los hombres blancos. No estan claras las razones de estas diferencias
raciales y étnicas.?®

Las personas de raza negra tienen mayor riesgo de hiperplasia prostatica
benigna y las de raza asiatica tienen menor riesgo. Pero se sospecha que entre
los asidticos esta menor frecuencia de Hiperplasia prostatica benigna
(comparados con los caucasicos occidentales) podria deberse a su tipo de dieta
o estilo de vida global.**

Geografia: el cancer de préstata es mas comun en Norteamérica y en la region
noroeste de Europa, Australia, y en las islas del Caribe. Es menos comun en
Asia, Africa, Centroamérica y Sudamérica. Las razones de esto no estan claras,
es probable que el uso mas intenso de pruebas de deteccion en algunos paises
desarrollados sea responsable por lo menos en parte de esta diferencia, pero
también es probable que otros factores sean importantes, como diferencias en el
estilo de vida (alimentacion, etc.). Por ejemplo, los estadounidenses de origen
asiatico tienen un menor riesgo de cancer de prostata que los estadounidenses
blancos, pero el riesgo de ellos es mayor que el de los hombres que viven en
Asia con antecedentes similares.*’

Factores econdmicos: la imposibilidad de acceder a exdmenes preventivos
aumenta el riesgo de desarrollar el cancer de prostata, o de no diagnosticarlo
oportunamente facilitando la produccién de metastasis.*

Vida Sedentaria; realizar actividad fisica durante 30-60 minutos, cinco veces a
la semana ayudaria a reducir el riesgo de padecer cancer e Hiperplasia
prostatica benigna hasta en un 19% y en caso de ya padecerlo, practicar
ejercicio constante ayudaria a frenar la evolucién del tumor y agrandamiento de
la prostata, reduciendo asi las sintomatologias y el riesgo de muerte por cancer
de prostata.” *

Obesidad: el mecanismo de la relacion entre peso corporal y cancer no esta
claro, pero algunos investigadores sospechan la existencia de una conexion
hormonal. La obesidad se acompafia de una serie de cambios en el organismo,
principalmente, sefiales quimicas circulantes por la sangre (hormonas y otras
sustancias, llamadas "factores de crecimiento"), que favorecerian el desarrollo

de tumores.*
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Asi mismo, también favorece a los sintomas tipicos de la HBP, la obesidad al
generar tejido adiposo favorece la mayor produccién de estrégenos que
contribuyen al crecimiento de la prostata.®

Infeccidon e Inflamacidn: se sospecha que los virus del herpes, el papiloma y el
citomegalovirus, asi como algunas infecciones bacterianas transmitidas por
contacto sexual pueden causar que varones con susceptibilidad genética
desarrollen cancer de préstata. Algunos estudios han sugerido que la prostatitis
(inflamacion de la glandula prostatica) puede estar asociada a un riesgo
aumentado de cancer de prostata, aungque otros estudios no han encontrado tal
asociacion. A menudo, la inflamacion se observa en las muestras del tejido de la
préstata que también contiene cancer. La asociacion entre los dos no esta clara,
y es un area activa de investigacion.?’

Consumo de cigarrillo: la mayoria de los estudios no ha encontrado un vinculo
entre el habito de fumary el cancer de prostata. Algunas investigaciones han
vinculado el fumar con un posible aumento pequefio en el riesgo de morir a
causa de cancer de prostata, aunque este hallazgo necesita ser confirmado por
otros estudios.?’

El peligro radica en que incrementa la cantidad de andrégenos en la sangre, los
cuales promueven el crecimiento y desarrollo de células malignas. Ademas son
una fuente de cadmio, metal que se acumula en la préstata y dafia el ADN de las
células.”

Los hombres de mediana edad que han sido fumadores empedernidos a largo
plazo enfrentan un riesgo dos veces mayor de desarrollar formas mas agresivas
de cancer de prostata que aquellos que nunca han fumado, segun un estudio del
Centro Hutchinson.®

Consumo de alcohol: los cientificos creen que el resveratrol, un compuesto en
la ciscara de las uvas rojas que se libera en el vino tinto durante el proceso de
fermentacion, funciona como un antioxidante que ayuda a eliminar del cuerpo los
radicales libres cancerigenos. El resveratrol también podria obstaculizar el
crecimiento del tumor. En un estudio reciente, los investigadores del Centro
Hutchinson descubrieron que los hombres que consumen de 4 a 8 copas de 4
onzas de vino tinto reducen el riesgo de cancer de prostata en un 50%. También
experimentaron una incidencia de 60% menor de los tipos mas agresivos de este

cancer.®
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Exposicion a sustancias quimicas: cierta evidencia indica que los bomberos
pueden estar expuestos a sustancias quimicas que pueden aumentar el riesgo
de padecer cancer de proOstata. Algunos estudios han sugerido un posible
vinculo entre la exposicién al agente naranja, un producto quimico ampliamente
utilizado durante la guerra de Vietham y el riesgo de cancer de préstata, aunque
no todos los estudios han encontrado tal vinculo. La Academia Nacional de
Medicina considera que hay “evidencia limitada/sugestiva” de un vinculo entre la
exposicion al agente naranja y el cancer de préstata.?’

Inflamacién de la prostata: algunos estudios han sugerido que la prostatitis
(inflamaciéon de la glandula prostatica) puede estar asociada a un riesgo
aumentado de cancer de prostata, aunque otros estudios no han encontrado tal
asociacion. A menudo, la inflamacion se observa en las muestras del tejido de la
préstata que también contiene cancer. La asociacion entre los dos no esta clara,
y es un area activa de investigacion.?’

Infecciones de transmision sexual: los investigadores han estudiado si las
infecciones de transmision sexual (como gonorrea o clamidia) podrian aumentar
el riesgo de cancer de préstata, porque pueden causar inflamacién de la
prostata. Hasta el momento, los estudios no han concordado, y no se han
logrado conclusiones sélidas.?’

Conocimiento del diagnéstico precoz de cancer de préstata: las medidas
conocidas de deteccion precoz, se destacan el rastreo de hombres asintomaticos
por medio de la realizacion de examen de toque rectal y por la dosificacion del
antigeno prostético especifico. En lo que se refiere al tacto rectal, ademas de los
factores mencionados, se destacan los aspectos simbolicos relacionados a su
caracter invasor, del punto de vista fisico y emocional, y a la diseminacion del
miedo de realizar el examen entre los propios hombres.**

La cuestion subjetiva de la masculinidad, todavia poco discutida puede ser vista
como “la posibilidad de admitir debilidad, o sentir que la enfermedad pueda
reducir su capacidad de reproduccion, o podria colocar en riesgo la
invulnerabilidad atribuida al hombre y, consecuentemente, a su masculinidad”.*®
2.2.4. Pruebas de diagnoéstico

1. Antigeno prostatico especifico (PSA)

Es una proteina producida, casi exclusivamente, en la préstata que se segrega
junto con el semen en altas concentraciones. Este es producido tanto por las

células normales de la préstata como, prostatitis (inflamacién de la prostata) e

18



hiperplasia prostatica benigna, o con un crecimiento maligno (canceroso) en la
prostata.”

Una pequefia cantidad de esta proteina pasa a la sangre. Actualmente, con una
pequefia muestra de sangre el analista va a poder determinar los niveles de PSA
mediante un sencillo test de laboratorio. Es una prueba facil de realizar a la vez
gue objetiva, ya que no depende de la interpretacion del explorador como ocurre
con el tacto rectal. Los valores del PSA considerados como normales de forma
general son aquellos que oscilan entre 0,0 y 4,0 ng/mL (nanogramos por
mililitro). No obstante, estos valores normales pueden variar en ausencia de
cancer, simplemente por razones de edad y volumen prostatico. A mas edad y
mayor volumen prostatico pueden aparecer niveles de PSA mayores de 4 ng/mL
sin que haya presencia de un cancer de prostata.?

Aunque se acepta ampliamente este valor de 4 ng/mL como limite alto de la
normalidad, no existen valores de referencia internacionales aceptados de forma
generalizada, esto significa que no hay un valor umbral o limite superior
aceptado de forma universal, estd actualmente en discusién por los expertos
cual puede ser el valor limite de la normalidad més adecuado en cada edad para
detectar el mayor nUmero de casos, evitando asi realizar analisis y biopsias
innecesarias.*®

La determinacion del PSA, hoy dia, es la prueba diagndstica objetiva de mayor
ayuda para establecer la sospecha de cancer de préstata, siendo la que posee el
mayor valor predictivo de la enfermedad por si misma.?

2.2.4.1.  Prueba cualitativa

a. Método Inmunocromatografico

Es una técnica inmunol6gica donde se busca al antigeno formando una reaccion
de antigeno-anticuerpo. Definiriamos el antigeno como aquella molécula
estructural o metabdlica de origen microbiano que es reconocida como extrafia
por el organismo humano y que es capaz de desencadenar una respuesta
inmunitaria. Por otro lado, un anticuerpo es una gammaglobulina sintetizada por
las células plasméticas en respuesta a la estimulacién ejercida por un antigeno,
con el que reacciona de forma especifica, gracias a la correspondencia entre sus
estructuras.®’

Esta prueba se realiza sobre una membrana de nitrocelulosa o nylon donde se
encuentran absorbidos en la linea de reaccién anticuerpos contra el antigeno

gue buscamos y sobre la linea control anticuerpos anticonjugado, de forma que
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cuando la muestra contiene antigeno, este fluye por la membrana quedando

retenido en la linea de reaccién. El conjugado, que también es un anticuerpo

especifico frente al antigeno que buscamos, estad marcado con una molécula de
oro coloidal, que también fluye por la membrana, es retenido por el antigeno en
la linea de reaccion y por el anticuerpo en la linea control.*®

b. Pruebardpida para el diagndstico seroldégico de PSA

La prueba rapida OnSite PSA Semi-quantitative es un inmunoensayo de flujo

lateral que permite la deteccidn semi cuantitativa de antigeno prostatico

especifico (PSA) en sangre entera, suero o plasma humanos a un nivel limite de

4 ng/mL. Se usa como una prueba de tamizaje y como ayuda en el diagndstico

de cancer de préstata. Cualquier muestra reactiva con la prueba rapida OnSite

PSA Semiquantitative debe ser confirmada con métodos de ensayo alternativos

y hallazgos clinicos. *°

c. Principio del método inmunoenzimatico

La prueba répida OnSite PSA Semi-quantitative es un inmunoensayo

cromatogréfico de flujo lateral. Los casetes de prueba contienen:

1. Una almohadilla de conjugado de color borgofia con contenido de anticuerpo
monoclonal anti- PSA conjugado con coloide oro (conjugados de anticuerpo
PSA) e IgG de conejo.

2. Una membrana de nitrocelulosa con una banda de prueba (Banda T), una
banda de referencia (Banda R) y una banda control (Banda C). La banda T
esta pre-recubierta con anticuerpo policlonal anti- PSA, la Banda R se
encuentra revestida con anticuerpo de cabra anti IgG de conejo y la Banda C
esta pre-recubierta con anticuerpo de cabra anti IgG de raton.

En el momento en que se vierte la cantidad adecuada de muestra en el pozo

para muestras del dispositivo, la muestra se desplaza mediante una accién

capilar a través del casete. Si se presenta PSA en la muestra, este se enlazara a

los conjugados de anticuerpo PSA. El complejo inmune es capturado en la

membrana de los anticuerpos pre-recubiertos con anticuerpos anti- PSA. Si un
nivel de PSA se encuentra entre 4 a 10 ng/ml, el inmunocomplejo formard una
banda T visible de color borgofia con la intensidad de linea més débil que la
linea de referencia (R). Si un nivel de PSA es igual o superior a 10 ng/ml, el
inmunocomplejo formara una banda de color borgofia T con intensidad de linea
igual a 0 mayor que la de la linea de referencia (R). La ausencia de la banda T

indica que el nivel de PSA es inferior a 4 ng/mL. La prueba contiene un control
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interno (Banda C) el cual debe mostrar una banda de color borgofia del
inmunocomplejo de cabra anti IgG de ratén / conjugado IgG-oro de ratén sin
importar si hay desarrollo de la banda T. De otra forma, el resultado de la prueba
sera invalido y se debe volver a analizar la muestra con otro dispositivo. *°

d. Caracteristicas de rendimiento

Sensibilidad Relativa=100%

Especificidad Relativa= 99%

Concordancia= 98,5%.°

2.2.4.2. Prueba cuantitativa

a. Meétodo de Quimioluminiscencia

El kit de MAGLUMI Total PSA (CLIA) ha sido disefiado para la determinacion
cuantitativa de total de antigeno prostatico especifico total en suero humano. El
método se puede utilizar para muestras en el rango de 0,01- 4,00ng/ml. La
prueba debe realizarse en el modo totalmente automatico.*

La quimioluminiscencia es un método de lectura que se basa en el principio de
emision luminosa a través de una reaccién (enzima-sustrato), los laboratorios de
investigacion que han desarrollado estos ensayos de quimioluminiscencia han
demostrado la excelente correlacién con los ensayos de referencia, como los
automatizados y radioinmunoanalisis, donde encuentran mayor precision, baja
reactividad cruzada, gran sensibilidad analitica sobre el orden de diez veces mas
sensible que la mayoria de los ensayos de hoy en dia. La mayor parte de los
ensayos se determinan en aproximadamente 30 minutos a una hora, este
método posee una gran especificidad y sensibilidad ya que se puede determinar
una reaccion antigeno-anticuerpo del orden de los picogramos y con un minimo
de desnaturalizacion.*

b. Explicacion del método de quimioluminiscencia de PSA total

La serina proteasa PSA-a es una enzima secretora producida por la epitelio del
conducto prostético, tan pronto como el PSA llega al torrente sanguineo, se une
inactivado por los inhibidores de la proteasa. Los inhibidores mas importantes
son al-anticimotripsina (ACT) y a2-macroglobulina (AMG). EL AMG abarca
completamente la molécula de PSA por lo tanto, la uniéon ya no es detectable en
el suero. ElI PSA-ACT el complejo, sin embargo, permite la deteccion del
marcador tumoral.

Dado que el PSA es un marcador especifico de 6rgano, su determinacion es

cada vez mas utilizado en el diagndstico primario y en conjunto con examenes
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digital-rectales en la seleccion de grupos de alto riesgo, principalmente en
hombres mayores de 50 afios, trastornos benignos como la hiperplasia prostatica
o inflamatoria procesos en los tejidos urogenitales adyacentes también pueden
conducir a una aumento de los niveles séricos de PSA reduciendo asi la
especificidad de la marcador. La relacion entre el complejo PSA-ACT y el PSA
libre es diferente en BPH y carcinoma de prostata (PCA). Por lo tanto, la
discriminacion entre las enfermedades benignas y malignas se mejora por la
determinacion de la relacion f / t PSA.*

Sin embargo, la relacion exacta de PSA f / t no se puede determinar a menos
que el PSA total sea completamente, es decir, equimolarmente detectado por
los anticuerpos utilizados en el ensayo. Es solo de esta manera que el cociente f
/ t PSA se expresara como un valor de corte constante. *

c. Caracteristicas de presentacién

1) Sensibilidad analitica es tipicamente menos de 0,01 ng / ml.
2) Sensibilidad funcional del PSA total es inferior a 0,03 ng / ml.*°

2. Tacto rectal

Es una exploracion simple y sencilla de realizar para la que no se necesita ningin
tipo de tecnologia especifica, se lleva a cabo en la misma consulta del médico,
permitiendo obtener al momento la informacion que proporciona dicha
exploracion. La proximidad anatomica de la préstata con el recto hace que sea
facilmente accesible a través del orificio anal, hacer un tacto rectal consiste en la
introduccion de un dedo del explorador, protegido por un guante y lubricado, a
través del ano y palpar la superficie de la préstata, situada en la parte anterior del
recto. Se trata de una maniobra que puede resultarle algo desagradable o
incobmoda, pero en absoluto dolorosa, es una prueba de corta duracién, que
permite obtener una valiosa informacién clinica al urélogo, tiene el inconveniente
de ser una exploracidon que requiere cierta experiencia en la persona que lo
realiza y esta sujeta a una interpretacion subjetiva. 22

La utilidad méas conocida es la evaluacién de procesos benignos o malignos de

la préstata, es de suma importancia para valorar la sensibilidad, tamafio,

consistencia, limites y movilidad de la préstata. Las dos caracteristicas con

mayor repercusion diagnostica son: la consistencia y superficie, nos orienta

sobre el volumen glandular prostatico al evaluar su impronta en recto (no permite

valorar el crecimiento anterior ni endovesical de la glandula) y a pesar de los

diversos desarrollos tecnoldgicos, es fundamental para la deteccién precoz del
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carcinoma prostatico, tiene un 50 % de probabilidad de falsos positivos, pero es
lo idéneo para el diagnostico precoz del cancer de prostata, sobre todo en el
estadio Il en donde el tumor involucra mas tejido, pero no ha salido de la
glandula. Algunos estudios han visto una especificidad del 84-98 % con una
sensibilidad del 69-89 % y un valor predictivo positivo del 22-34 %.*?

2.2.5. Establecimiento Penitenciario de Ayacucho

El Instituto Nacional Penitenciario (INPE) es el organismo publico
descentralizado del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, ente rector del
Sistema Penitenciario Nacional, cuyo objetivo es la reeducacion, rehabilitacion y
reincorporacion del penado a la sociedad; objetivo que responde al principio
constitucional plasmado en el articulo 139° inciso 22 de la Constitucion Politica
del Pert y es reconocido en el articulo Il del Titulo Preliminar del Cédigo de
Ejecucion Penal. La poblacién del sistema penitenciario nacional estd compuesta
por las personas procesadas con medidas de detencibn y personas
sentenciadas a pena privativa de libertad que se encuentran en los
establecimientos penitenciarios, asimismo, personas liberadas con beneficio
penitenciario de semilibertad 6 liberacién condicional y personas sentenciadas a
pena limitativa de derechos, que son atendidas en los establecimientos de medio
libre. *

El Establecimiento Penitenciario de Ayacucho presenta una capacidad de
albergue de 644 personas, actualmente la poblacion penal es de 2 753, con una
sobrepoblaciéon de 2 109, con un 327% de sobre poblacion, presentando
hacinamiento. La poblacién Penitenciaria por rango de edad tanto varones como
mujeres es de: 40-44 afios se encuentran 357 internos; de 45-49 afios, 256; de
50-54 afios, 189; de 55-59 afios, 104 y de 60 afios a mas, 101 internos, es asi
que se realizan estrategias de acuerdo la composicién etaria de los privados de
libertad por cada Establecimiento Penitenciario permitiendo visualizar de manera
mas focalizada las caracteristicas particulares del tratamiento de cada unidad.
Resulta importante remarcar el valor que la educacion tiene como parte decisiva
del tratamiento, especialmente para los internos jovenes y primarios, la
predominancia de la educacién técnica obedece a que concede al interno la
ventaja de adiestrarse en un oficio/labor y generar un beneficio econémico al
vender sus productos; este enfoque tedrico-practico resulta netamente Util a
corto y largo plazo, pues el interno logra cierta independencia econémica en
prision (trasladable incluso a su familia), ademas de aplicar lo aprendido cuando

recupere su libertad.*®
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacion de la zona de estudio

3.1.1. Ubicacion politica

El Establecimiento Penitenciario de Ayacucho pertenece geografica y
politicamente a la jurisdiccién del distrito de Andrés Avelino Caceres Dorregaray,
de la provincia de Huamanga y regién Ayacucho.**

3.1.2. Ubicacidén geogréafica

El Establecimiento Penitenciario de Ayacucho esta ubicado al noreste de la
ciudad de Ayacucho, entre las coordenadas: latitud sur 13°09'48" y longitud
oeste 74°12'20" del meridiano de Greenwich, con una superficie de 145,63 km®y
una altitud de 2 730 msnm.*®

3.1.3. Limites

El ambito territorial del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho tiene los
siguientes limites:

Por el norte con “El ejército del Peru”.

Por el sur con el “Asentamiento humano de Yanama”.

Por el este con el “Asentamiento humano de Yanama y el rio Huatatas”

Por el oeste con el “Aeropuerto”.*®

3.2. Tipo de investigacion-nivel de estudio

Bésico - Descriptivo

3.3. Nivel de investigacion

Descriptivo

3.4. Disefio

Transversal, ya que estima la prevalencia de un evento en un tiempo

determinado y en una poblacion especifica.*®
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3.5. Unidad de estudio

Estuvo conformada por 80 varones de 40 a 80 afios que se encontraron en el

Establecimiento Penitenciario de Ayacucho durante el mes de setiembre del

2018, y aceptaron firmar el consentimiento informado.

3.6. Técnica de muestreo

Se realiz6 la técnica de muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusion:

¢ Internos de 40 a 80 afios

e Internos que aceptaron participar voluntariamente en el estudio con la firma
en un consentimiento informado

e Internos que no presentaron hiperplasia prostatica benigna o cancer de
prostata.

Criterios de exclusion

¢ Varones menores de 40 afios 0 mayores de 80 afios

¢ Aguellos que no aceptaron participar en el estudio

¢ Internos que presentaron hiperplasia prostatica benigna o cancer de préstata.

3.7. Metodologiay recoleccion de datos

3.7.1. Fase Pre Analitica

Actividad 1. Solicitud para el ingreso al lugar de estudio

Se solicitd un documento de autorizacion a traves de la Red de Salud

huamanga, para el ingreso al Establecimiento Penitenciario de Ayacucho y toma

de muestra de sangre venosa a los internos varones de 40 a 80 afios (Anexo

14).

Actividad 2. Sensibilizacion a los internos

Se realiz6 la invitaciéon por cada pabellén los cuales estan divididos por niveles

de seguridad (dos minimas, dos medias y una maxima), a internos de 40 a 80

afios para la charla de sensibilizacién sobre el tema de “Patologias prostaticas y

diagndstico precoz de cancer de prostata” y toma de muestra de sangre venosa

para la prueba de Antigeno Prostatico Especifico. La charla se realiz6 en el

auditorio del penal por una especialista Obstetra en el tema de Cancer de

Préstata del Hospital de Apoyo JesUs Nazareno.

Actividad 3. Consentimiento informado

Se sensibiliz6 al paciente sobre el trabajo a realizar, se le explico los

procedimientos de prueba y una vez aceptada por el interno se le hizo firmar el

consentimiento informado (Anexo 3).
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Actividad 4. Aplicacién de la encuesta

La encuesta estd conformada por 11 preguntas, que contienen datos como la

edad, obesidad, actividad fisica, antecedentes familiares de cancer de prostata,

consumo de alcohol, cigarrillo, infeccion de las vias urinarias, mantuvo relaciones
sexuales con diferentes mujeres o con prostitutas y el conocimiento sobre el

diagnéstico preventivo del cancer de préstata (Anexo 4).

Actividad 5. Obtencidn de sangre venosa

e Se lavl y sec6 las manos, se coloco el guante y preparé todos los materiales
a utilizar, rotulando el tubo con el nimero de manera secuencial en la hoja de
datos.

e Se coloco al paciente de manera adecuada para la extraccion de sangre
venosa tomando en cuenta tener una buena iluminacién y seleccionamos la
vena apropiada para la puncion.

e Colocamos la ligadura aproximadamente a siete cm por encima de la flexura
del codo, indicando luego al paciente que mantenga el pufio cerrado.

¢ Desinfectamos con algodén empapado con alcohol al 70% la zona elegida
para la puncién y se introdujo la aguja con el bisel hacia arriba en direccién
paralela al de la vena con un angulo de 45°.

e Una vez obtenida la cantidad de sangre necesaria se retirg la ligadura y se
indico al paciente que deje de hacer pufio.

e Se coloc6 una torunda de algoddén sin alcohol por encima de la puncion y se
retird la aguja, se le indicd al paciente que mantenga presionado el algodén
en la puncién por 5 minutos sin doblar el brazo y se le colocé la gasa.*’

Actividad 6. Transporte de muestras

Las muestras de sangre venosa se conservaron en optimas condiciones,

debidamente rotuladas de forma clara indicando el nimero del paciente en el

registro de datos, se coloco en un cooler colocando dentro un gel pack para no
alterar su composicién, el contenedor fue rotulado como sustancia
potencialmente infecciosa.*’

Actividad 7. Obtencion del suero

e Las muestras de sangre obtenidas se llevaron en un cooler al Centro de
Salud Conchopata.

e En el laboratorio del Centro de Salud de Conchopata se centrifugd las
muestras de sangre a 3 500 rpm por 5 minutos.

e Se procedio a separar el suero a tubos limpios y secos.
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e Se rotul6 con los nimeros correspondientes.*’

3.7.2. Fase Analitica

Fase 1. Técnica de diagnostico Inmunocromatografico (Método cualitativo)

Procedimiento de prueba:

Paso 1: se llevd los componentes de muestras y ensayos a temperatura

ambiente en caso de estar refrigerados o congelados. Una vez descongelada, se

mezclo bien la muestra antes de realizar el ensayo.

Paso 2: una vez listo para llevar a cabo el ensayo, se abrio la bolsa por la

muesca Yy retirar el dispositivo, se colocod el dispositivo de prueba en una

superficie limpia y plana.

Paso 3: se asegur6 de etiquetar el dispositivo con el numero de identificacion de

la muestra.

Para pruebas de suero:

Se llen6 el gotero plastico con la muestra, se sostuvo el gotero en posicion

vertical, aplicar 1 gota (alrededor de 30-45 uL) de la muestra en el pozo para

muestras asegurandose que no quedan burbujas. Luego adicionar

inmediatamente una gota (alrededor de 35-50 L) de diluyente de muestras.

Paso 5: se program6 el temporizador en 15 minutos para la lectura de

resultados.

Se realiz6 la lectura del resultado dentro de los 15 minutos. Para evitar

confusiones, se deseché el dispositivo de prueba después de interpretar su

resultado. *°

Lectura de resultados

¢ Resultado Negativo

Si aparecen las bandas C y R, la prueba indica que en la muestra no se presenta

PSA o0 que su nivel es menor al valor limite de 4 ng/mL. En este caso el

resultado es negativo.

¢ Resultado Positivo

e Silas bandas C, Ry T aparecen, y la linea de prueba (T) es mas débil que la
linea de referencia (R), la prueba indica que el nivel de PSA se encuentra
entre 4 a 10ng/mL, lo cual indica que el resultado es positivo.

e Silas bandas C, Ry T aparecen, y la intensidad de banda de prueba (T) es
igual o cercana a la banda de referencia (R), la prueba indica que el nivel de
PSA es de aproximadamente 10 ng/mL., indicando que el resultado es

positivo.

28



e Silas bandas C, Ry T aparecen, y la intensidad de la banda de prueba (T) es
mas fuerte que la banda de referencia (R), la prueba indica que el nivel de
PSA es mayor a 10 ng/mL, dando un resultado positivo.

e Resultado invalido

Si la linea control (C) o la linea de referencia (R) no se muestra, el ensayo es

invalido sin importar que se haya creado una linea de color en la banda T.

Revise el procedimiento y repita la prueba con un nuevo dispositivo.*

Conservacion de los sueros

Obtenido los 13 sueros positivos con la prueba rapida de Antigeno prostatico

especifico, se procedié a separar los sueros en crioviales limpios y se rotularon

con la fecha y datos de los pacientes, se conservaron en la refrigeradora a —
4°C, en el Centro de Salud Conchopata.

Fase 2. Técnica de quimioluminiscencia (método cuantitativo)

Los sueros positivos se llevaron al Establecimiento de Essalud de Huamanga,

para realizar la prueba cuantitativa de Antigeno prostatico especifico.

Procedimiento de prueba

Los procedimientos realizados por el equipo Maglumi Total PSA son de manera

automética.

Paso 1. Se colocaron los crioviales que contenian los sueros positivos en la

posicibn de muestras y se registrd6 en el monitor los nimeros respectivos de

cada criovial.

Paso 2. Se coloco el kit de componentes en la posicion de reactivos.

Paso 3. Se pulso el icono de inicio, se procesé de manera automatica.

Paso 4. Se esper6 20 minutos y se procedi6 a anotar los resultados obtenidos.*

Lectura de resultados

El equipo Maglumi Total PSA, emite los resultados en valores de 0 a

10,00ng/mL.*

3.7.3. Fase Post analitica

Emision de resultados

Se realiz6 la emision de resultados a cada interno con los doctores de la Red de

Salud Huamanga, en caso de los resultados positivos se le realizé la

sensibilizacién, concientizacion e indicaciones respectivas para prevenir el

aumento de Antigeno prostatico especifico, asi como mejorar los estilos de vida

y disminuir los factores de riesgo.
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3.8. Analisis de datos
El célculo para determinar la prevalencia de Antigeno prostatico especifico, se

realiz6 con la siguiente formula:

Numero de varones con APS positivo

Prevalencia = — ,
Numero total de varones analizados

La informacién se realiz6 en tablas simples realizadas en el software de

Microsoft Excel 2013.

3.9. Andlisis estadistico

Estadisticamente se realizé una prueba de ji2 (chi cuadrado) y OR (Odds ratio)

para asociar los factores de riesgo con el aumento de Antigeno prostatico

especifico.

Para estos calculos se utilizé el programa estadistico Microsoft Excel 2013, el

software estadistico Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS), version

22, usando la prueba de Pearson con un nivel de confianza del 95% y p menor a

0,05.

3.10. Aspectos bioéticos

e Se solicitd un documento de autorizacion para el ingreso al Establecimiento
Penitenciario de Ayacucho, y la toma de muestra de sangre venosa (Anexo
14).

e Las fichas de consentimiento informativo fueron validadas por el comité de
expertos en investigacion de la Direccion Regional de Salud (DIRESA)-
Ayacucho (Anexo 12).

» Las fichas de investigacion epidemioldgica fueron validadas por el comité de
expertos en investigacion de la Direccion Regional de Salud (DIRESA)-
Ayacucho (Anexo 13).

e El resultado se entreg6 personalmente.
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IV. RESULTADOS
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Figura 3. Prevalencia de Antigeno prostatico especifico en internos del

Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, setiembre 2018.
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Tabla 1. Prevalencia de Antigeno prostéatico especifico segun grupos de edad en

internos del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, setiembre 2018.

PSA
GRUPOS DE EDAD
N° PREVALENCIA %

40 - 49 0 0,0
50 -59 7,69
60 — 69 4 20,00
70-79 38,89

Total 13 16,25

(ji°=11,489; g.l.=3 ; Nivel de sig.= 0,009)
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Tabla 2. Prevalencia de Antigeno prostatico especifico segun los antecedentes
familiares de cancer de préstata en internos del Establecimiento Penitenciario de
Ayacucho, setiembre 2018.

Antecedente familiar PSA
de cancer de prostata N° PREVALENCIA %
NO 11 14,86
Si 2 33,33
Total 13 16,25

(ji*=1,391; g.l.=1 ; Nivel de sig.= 0,238)
(OR: 2,86 1C:95% [0,467; 17,572])
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Tabla 3. Prevalencia de Antigeno prostatico especifico segun el indice de masa

corporal en internos del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, setiembre

2018.

PSA
IMC
N° PREVALENCIA %
Peso normal 2 8,00
Sobrepeso 9 21,43
Obesidad tipo | 2 15,38
Total 13 16,25

(ji*=2,085; g..=2 ; Nivel de sig.= 0,353)
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Tabla 4. Prevalencia de Antigeno prostatico especifico segun el conocimiento
sobre los examenes preventivos de cancer de prostata en internos del

Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, setiembre 2018.

Conocimiento de exdmenes PSA
preventivos de cancer de préstata N° PREVALENCIA %
No conoce del tema 13 16,46
Conoce del tema 0 0,0
Total 13 16,25

(ji*=0,196; g..=1 ; Nivel de sig.= 0,658)
0 0, . 010, v
(OR: 0,985 1C:95% [0,956; 1,015])
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Tabla 5. Prevalencia de Antigeno prostéatico especifico segun la actividad fisica

en internos del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, setiembre 2018.

o ) PSA
Actividad Fisica
N° PREVALENCIA %
No realiza 5 21,74
De vez en cuando 6 17,14
Interdiario 1 11,11
Diariamente 1 7,69
Total 13 16,25

(ji°= 1,404; g.l.=3 ; Nivel de sig.= 0,705)
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Tabla 6. Prevalencia de Antigeno prostéatico especifico segun el consumo de
bebidas alcohdlicas en internos del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho,
setiembre 2018.

Consumo de bebidas PSA
alcohdlicas N° PREVALENCIA %
No 4 33,33
1 vez al mes 2 8,70
De 2 a5 veces al mes 2 7,14
De 6 veces a mas 5 29,41

Total 13 16,25
(ji*= 7,408; g.l.=3 ; Nivel de sig.= 0,060)
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Tabla 7. Prevalencia de Antigeno prostéatico especifico segun el consumo de

cigarrillo en internos del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, setiembre

2018.

) ; PSA
Consumo de cigarrillo
N° PREVALENCIA %
No consume 9 18,00
1vez alasemana 2 9,52
De 2 a5 veces ala semana 1 25,00
Mayor a 6 veces a la semana 1 20,00
Total 13 16,25

(ji*=1,087; g.l.=3 ; Nivel de sig.= 0,780)
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Tabla 8. Prevalencia de Antigeno prostatico especifico segin las parejas

sexuales en internos del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, setiembre

2018.

) PSA
N° de parejas sexuales
N° PREVALENCIA %
1 a2 mujeres 12 16,90
3 a5 mujeres 0,0
5a7 mujeres 0 0,0
Mayor a 7 mujeres 1 33,33
Total 13 16,25

(ji*=1,830; g.l.=3 ; Nivel de sig.= 0,609)
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Tabla 9. Prevalencia de Antigeno prostatico especifico segun el niamero de
encuentros sexuales con prostitutas en internos del Establecimiento

Penitenciario de Ayacucho, setiembre 2018.

N° de encuentros sexuales con PSA

prostitutas N° PREVALENCIA %
No tuvo encuentros 11 18,33
1 mujer 0 0,0
2 a4 mujeres 1 14,29
Mayor a 5 mujeres 1 50,00
Total 13 16,25

(ji*= 4,019; g.l.=3 ; Nivel de sig.= 0,259)
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Tabla 10. Prevalencia de Antigeno prostatico especifico segln si presentd

infeccién de las vias urinarias en internos del Establecimiento Penitenciario de

Ayacucho, setiembre 2018.

Infeccion a las vias PSA
urinarias N° PREVALENCIA %
No 8 12,90
Si 27,78
Total 13 16,25

(ji*=2,268; g.l.=1 ; Nivel de sig.= 0,132)
(OR: 2,59 1C:95% [0,728; 9,253])
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V. DISCUSION

En la figura 1, se observa la prevalencia de Antigeno prostatico especifico en
internos del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho en el mes de setiembre
de 2018, de un total de 80 muestras 13 resultaron positivos para la prueba de
Antigeno prostatico especifico (16,5%) lo que significa que este fue el nimero de
prevalencia de Antigeno prostatico especifico. Siendo un porcentaje elevado
para este grupo de poblacién, los cuales presentaron predisponencia en adquirir
patologias prostaticas al no presentar el acceso al servicio de salud y por ende a
las pruebas de tamizaje.

El Ministerio Nacional de Salud (MINSA)***°, menciona que el promedio anual de
cancer de préstata en el periodo de 2006-2011 constituye la primera neoplasia
maligna mas frecuentemente diagnosticada en varones con alrededor de 1 060
mil (15,1%) nuevos casos respecto a los demas canceres como promedio anual
de casos. Esta problematica de salud afecta cada vez mas a paises en vias de
desarrollo, a diferencia de los paises més desarrollados, en el Perl se espera
gue para el aflo 2030, mas de 4 400 varones seran diagnosticados. El cancer de
prostata le cuesta la vida cada afio a mas de 1 600 peruanos, la frecuencia de
tumores en estadios avanzados es mayor y, adicionalmente es dificil estimar
cual ha sido el impacto del PSA desde su introduccion, ya que mucha de la
poblacién masculina no lo usa para la deteccién temprana, debido a una precaria
cultura de prevencion. El Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN)®, en su
reciente publicacion en febrero de este afio proporcion6 estimados para Peru,
menciona que ocurrieron 7 598 casos nuevos de cancer de préstata para el
sexo masculino, indicando 24,7%. Indicando que las tasas de incidencia y
mortalidad estandarizadas por edad de los 10 canceres principales el cancer de
prostata ocupa el primer lugar con 47,5% de incidencia y también en mortalidad
con 15,6% por cada 100 000 varones. Una reciente publicacion del Estudio

Aleatorizado Europeo de cribado del Cancer de Préstata (ERSPC)! indico que el
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tamizaje de céncer de préstata redujo significativamente el desarrollo de
enfermedad metastésica, observandose que en la poblacion intervenida, luego
de una mediana de seguimiento de 12 afos, la presencia de casos metastasicos
fue 40% menor que en el grupo de control. Estos datos nos indican que las
pruebas de tamizaje son muy importantes para el posible diagnostico para los
problemas relacionados a la prostata.

En la tabla 1, se muestra la prevalencia de Antigeno prostético especifico segun
grupos de edad, de un total de 80 muestras; para el grupo etario correspondiente
de 40 a 49 afios no se encontrd ningun caso, para el grupo de edad de 50 a 59
afios se obtuvo 7,69% (n=2), para las edades de 60 a 69 se tuvo 20% (n=4) y
para las edades de 70 a 79 afios se tuvo 38,89% (n=7), encontrando una
asociacion estadisticamente significativa a través de la prueba de chi-cuadrado
(p<0,05). A medida que avanza la edad existe un incremento del porcentaje de
Antigeno prostatico especifico, Rosas®> menciona la causa de esta hipertrofia no
esta bien definida, pero diversos estudios la relacionan a una proliferacion de las
células prostaticas que deriva de una disminucion, con la edad, de la proporcion
testosterona/estrogenos, el cual produce un aumento en la tasa de conversion
de testosterona a dihidrotestosterona por la 5-alfarreductasa y la acumulacion de
dehidrotestosterona produce la proliferacion de las células y, por ultimo, la
hipertrofia de la glandula. Estos datos coinciden con el trabajo de Ormachea et
al'®, quienes encontraron una mayor incidencia de casos con valor elevado de
PSA entre las edades de 61 a 80 afios evidenciandose un 66,5%, de lo que se
deduce que a mayor edad existe un incremento del nUmero de casos positivos
de PSA, siendo un factor que influye en contraer patologias prostaticas. Alonso
et al’, mencionan que la poblacién desconoce la ventaja de la prevencion de
esta enfermedad con el simple hecho de realizarse el tacto rectal y la medicion
de PSA a partir de los 50 afios y no esperan hasta los 60 o 70 afios para
realizarse los examenes al presentar molestias urinarias debido al crecimiento
prostatico, lo cual est4 siendo asociado algunas veces a dolor 6seo, lo que
implicaria la presencia de cancer metastésico, siendo las politicas de salud
preventiva las que no se estan llevando adecuadamente, ya que no cuentan con
acceso real a los servicios de salud, con la implicacion no solamente de su
accesibilidad a los servicios clinicos sino también preventivos. Por ello, la
Sociedad Americana contra el Cancer®’, menciona que es poco comdn que el

cancer de prostata afecte a los hombres menores de 40 afios, pero la
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probabilidad de padecer cancer de préstata aumenta rapidamente después de
los 50 afios. Alrededor de 6 de 10 casos de cancer de préstata se detectan en
hombres mayores de 65 afios.

En la tabla 2, se muestra la prevalencia de Antigeno Prostatico Especifico segun
los antecedentes familiares de céancer de proéstata, de un total de 80 muestras,
aquellos que no presentaron antecedente familiar resultaron con 14,86% (n=11)
y los que tienen antecedentes familiares, fueron 33,33% (n=2), no se determiné
una asociacion estadisticamente significativa a través de la prueba de chi-
cuadrado (p<0,05), coincidimos con la investigacion de Fernandez et al®, quienes
presentaron limitaciones de los cuestionarios ya que no se verificd la veracidad
de esta informacién, en nuestra investigacion la mayoria de los internos
provienen de una familia disfuncional y muchos de ellos no conocieron a sus
padres y por ello desconocen si sus padres tuvieron problemas prostéticos. La
asociacién americana contra el cancer®, menciona que el cancer de préstata
afecta mas a algunas familias, por un factor hereditario o genético, con una
probabilidad del 5 a 10% pero aun asi, la mayoria de los canceres de préstata
ocurre en hombres que no tienen antecedentes familiares de este céancer, por lo
gue no necesariamente se debe tener antecedente familiar respecto a contraer
el cancer de prostata.

En la tabla 3, se muestra la prevalencia de Antigeno prostéatico especifico segun
el indice de masa corporal (IMC), de un total de 80 muestras se encontrd una
prevalencia de varones con peso normal de 8% (n=2), varones con sobrepeso
21,43% (n=9) y varones con obesidad tipo | resultando un 15,38% (n=2), no
indicando una asociacion estadisticamente significativa a través de la prueba de
chi-cuadrado (p<0,05). Encontrando mayor prevalencia de sobrepeso en nuestro
estudio, porgue muchos de ellos consumen frituras del cafetin y no realizan
actividad fisica, produciendo como consecuencia obesidad por el sedentarismo.
Al comparar estos resultados con el trabajo de Cafizares et al’, realizado en
Ecuador encontraron un 4,5% (n=1) de adultos presentaron peso normal, 23,1%
(n=3) con sobrepeso y 0% (n=0) con obesidad, quienes demostraron que la
obesidad es un factor de riesgo para desarrollar cancer de prostata de alto grado
de diferenciacion, lo cual podria indicar que la obesidad puede estar asociada
con un comportamiento biolégico mas agresivo. Lo cual coincide con nuestra
investigacion, pero que estos resultados son contrarios a la investigacion
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significativamente con una menor concentracion de PSA, indicando que el indice
de masa corporal se relaciona de manera negativa con las concentraciones y las
cantidades absolutas de PSA, lo cual se explicaria con el mayor volumen
plasmatico que poseen los individuos obesos, por lo que los individuos con
sobrepeso u obesidad en sus diferentes grados muestran menores valores de
este marcador conforme aumenta el IMC, una de las causas de las menores
concentraciones de PSA en sujetos excedidos de peso es la hemodilucion por
mayor volumen plasméatico; ademas, en estos individuos también existe una
discreta reduccidn en la secrecion absoluta de proteina PSA, lo cual estaria
relacionado a diversos factores aun no dilucidados en su totalidad. Marchena et
al®, menciona que la relacion entre el IMC y el PSA se explica fisiolégicamente
con dos teorias, la teoria de hemodilucion, que se refiere que en personas
obesas el volumen plasméatico aumenta provocando que las concentraciones
séricas de PSA se diluyan y la teoria de la disminucién de actividad androgénica
que altera la producciéon de PSA. Pues, el exceso de tejido adiposo en las
personas con sobrepeso y obesidad se encuentra relacionada con bajos niveles
de testosterona y baja concentracién de andrégenos, ya que hay un aumento en
la aromatizacion periférica de androstediona en estrona, disminuyendo la
produccion de los niveles de PSA.

En la tabla 4, se muestra la prevalencia de Antigeno prostéatico especifico segun
el conocimiento sobre los examenes preventivos de cancer de prostata,
obteniendo una prevalencia de internos con niveles altos de PSA de 16,46%
(n=13) que no conocen sobre los exdmenes preventivos del cancer de prostata y
0% (n=0) aquellos que conocen los exdmenes preventivos de céncer de
prostata, no encontramos asociacion estadisticamente significativa a través de la
prueba de chi-cuadrado (p<0,05), por ello coincidimos con Nufiez et al'!, quienes
encontraron una mayor frecuencia de desconocimiento empirico del examen de
prostata y la no realizacién del examen diagndstico, los pobladores refieren no
haber recibido informacion sobre deteccion de cancer de préstata a través de la
promocion del ministerio de salud, y no asistir al urélogo por no presentar
sintomatologia urologica previa y el miedo a realizarse el tacto rectal, en nuestro
trabajo los varones no poseen el acceso a la informacién de medidas preventivas
y sobre todo a las pruebas de tamizaje en los centros de salud si se realizan
estas medidas de prevencién pero no hay concurrencia de los varones mayores
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hombres encuestados se realizaron los examenes de rastreo, los hombres
encuestados presentaron condiciones socioeconOmica desfavorables que
propician menor acceso al sistema de salud y consecuentemente, mayor
exposicion a los agravios de salud, quienes afirmaron tener miedo de realizarse
el tacto rectal, ya que segun las creencias el acto de realizacion del toque rectal
es delicado para el hombre, ya que su vision de la masculinidad puede ser
amenazada, expresando los participantes como miedo, experimentando
incomodidad fisica y psicologica de ser tocados, en una parte prohibida.

En la tabla 5, se muestra la prevalencia de Antigeno prostatico especifico segin
la actividad fisica, se obtuvo una prevalencia de 21,74% (n=5), aquellos que no
realizan actividad fisica, con 17,14% (n=6) aquellos que realizan de vez en
cuando, 11,11% (n=1) aquellos que realizan actividad fisica cada dos dias,
7,69%(n=1) aquellos que realizan actividad fisica diariamente, no encontramos
asociacion estadisticamente significativa a través de la prueba de chi-cuadrado
(p<0,05). Fernandez et al’, mencionan que existe una relacién entre la actividad
fisica y el riesgo de cancer de préstata, en sujetos que no realizan ejercicio fisico
entre los 45 y 50 afios en relacion en los que si realizan, por ello podemos
mencionar que existe una mayor prevalencia de valores altos de PSA en
pacientes que no realizan ejercicio fisico, esto debido a que los varones de
mayor edad ya no realizan ninguna actividad como el deporte o alguna actividad
gue requiera esfuerzo fisico ya que se sienten mas cansados para hacerlo, por
ello coincidimos con Alonso’ quien encontré mayor prevalencia en varones con
PSA elevado en pacientes que no realizan ejercicio fisico respecto a los que si
realizan. Duperly®®, en su texto de medicina interna sobre el tema de cancer y
ejercicio refiere que para los pacientes con tumores de la glandula prostatica que
terminan su tratamiento, han indicado un menor riesgo de mortalidad especifica
por la enfermedad (reduccion de aproximadamente un 30%), y una menor tasa
de recaida por esta (reduccién del 57%) cuando el paciente realiza una actividad
fisica con intensidad moderada 3 horas a la semana.

En la tabla 6, se muestra la prevalencia de Antigeno prostético especifico segun
el consumo de bebidas alcohdlicas, la prevalencia obtenida fue de 33,33%(n=4)
de aquellos que no consumieron alcohol en los ultimos 15 afios, un 8,7%(n=2)
aquellos que consumieron una vez al mes, un 7,14%(n=2) aquellos que
consumieron de 2 a 5 veces al mes y 29,41%(n=5) aquellos que consumieron

mas de 6 veces al mes, incluso a diario. No se encontré6 una asociacion
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estadisticamente significativa a través de la prueba de chi-cuadrado (p<0,05). Al

comparar estos resultados con el trabajo de Mussi et al®’

, quien demostro que el
consumo moderado de alcohol- menor a 30g por dia, actia como factor protector
contra la hiperplasia benigna de préstata, mientras que su ingesta elevada es un
factor de riesgo para el desarrollo de esa afeccion. Estos datos coinciden con el
nuestro ya que aquellos que consumieron bebidas alcohdlicas de manera
frecuente, inclusive a diario son aquellos varones que se encuentran con valores
altos de PSA, pero que también aquellos que no consumieron alcohol en los
ultimos 15 afios presentaron valores altos, esto debido a que los varones
presentaban una mayor frecuencia de bebidas alcohdlicas en etapa temprana y
no asi ya en los ultimos 15 afos, por lo cual resultaron valores altos de APS.

Como menciona Allot et al®®

, que a mayor consumo de alcohol en una etapa
temprana de la vida y el mayor consumo acumulado de por vida se asociaron
positivamente con el diagnéstico de cancer de préstata de alto grado, mientras
gue la ingesta actual no esté relacionada con el cancer de prostata.

En la tabla 7, se muestra la prevalencia de Antigeno prostatico especifico segln
el consumo de cigarrillo, de un total de 80 muestras la prevalencia obtenida fue
18%(n=9) varones que no consumieron cigarrillo, 9,52% (n=2) consumieron 1
vez a la semana, 25% (n=1) de 2 a 5 veces a la semana, y con un 20% (n=1)
aquellos que consumié mayor a 6 veces, e inclusive 1 cajetilla diaria, no se
encontré una relaciéon estadisticamente significativa a través de la prueba de chi-
cuadrado (p<0,05). Estos datos coinciden con Kenfield et al*®, quienes
determinaron que fumar en el momento del diagndstico de cancer de pristata se
asocia con un aumento general de la mortalidad, recurrencia y la mortalidad
especifica del cancer de préstata, los hombres que han dejado de fumar durante
al menos 10 afios tienen riesgos de mortalidad especificos por cancer de
prostata similares a los que nunca han fumado. Por ello podemos mencionar que
se obtuvo mayor prevalencia de valores altos de PSA respecto a los varones que
fumaban con frecuencias de 2 a 5 veces por semana y 6 veces a la semana,
inclusive este consumia una cajetilla diaria, siendo un factor mortal para el origen
de cualquier cancer.

En la tabla 8, se muestra la prevalencia de Antigeno prostético especifico segun
las parejas sexuales, de un total de 80 muestras se obtuvo una prevalencia de
16,50%(n=12) que solo tuvieron 1 a 2 parejas en los ultimos afos, 0% aquellos

que tuvieron de 3 a 5 parejas, 0% aquellos que tuvieron de 5 a 7 mujeres,
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33,33%(n=1) aquellos que tuvieron mayor a 7 parejas sexuales. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa a través de la prueba de chi-cuadrado

(p<0,05). Al comparar con el trabajo de Parent et al®

, quienes mencionan que en
comparacion con los hombres que han tenido una Unica pareja durante toda su
vida los que han tenido relaciones sexuales con mas de 20 parejas sexuales
poseen 28% menor riesgo de padecer cancer de prostata, por el contrario haber
tenido varias parejas sexuales masculinas el factor protector desaparece y este
se transforma en un riesgo de dos veces mas, en nuestra investigacion se
observa una prevalencia mayor en varones con mas de 7 parejas sexuales, esto
pudo deberse ya que en el penal la realidad es totalmente distinta pudiendo
existir una probabilidad muy alta de tener relaciones sexuales entre varones,
siendo las relaciones sexuales anales con penetracién, pero sin proteccion los
que permiten la colonizacion bacteriana o infeccién de la préstata por bacterias
patdgenas, produciendo una infeccidon a nivel de la prostata, causando prostatitis
y con ello valores de PSA elevado.

En la tabla 9, se muestra la prevalencia de Antigeno prostatico especifico segun
el nimero de parejas sexuales prostitutas, con un total de 80 muestras, se
obtuvo una prevalencia de 18,33% (n=11) de adultos que no tuvieron encuentros
sexuales con prostitutas, un 0% de varones que estuvieron con una mujer, un
14,29% (n=1) aquellos que tuvieron encuentros sexuales con 2 a 4 mujeres, y un
50% (n=1) de varones que estuvieron con mas de 5 mujeres. No se encontré
asociacion estadisticamente significativa a través de la prueba de chi-cuadrado
(p<0,05). Galarza®', encontré en su investigacion que el 5% afirmaron haber
presentado alguna enfermedad, el 1% sifilis, 3% gonorrea, 1% herpes. De
acuerdo a nuestra investigacion, la mayor prevalencia fue de 50% (n=1) quien
tuvo contacto sexual con mas de 5 mujeres, no afirmando haber presentado
alguna enfermedad venérea muchas personas desconocen de las enfermedades
de transmision sexual, no toman en cuenta el riesgo que pueden contraer mas
adelante por realizar este tipo de actividades solo por diversion, Falconi®
encontré una fuerte asociacion entre el cancer de prostata y las infecciones de
transmision sexual (ITS), segun el estudio la probabilidad de presentar esta
neoplasia es ocho veces mayor en pacientes con ITS que en los que no han
presentado, el cual puede ser explicado por un estado de inflamacion crénica de
la glandula producida por la liberacion de Oxido nitrico, en respuesta a la

infeccion de un microorganismo patégeno.
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En la tabla 10, se muestra la prevalencia de Antigeno prostético especifico
segun si presenté infeccion de las vias urinarias, donde se obtuvo de un total de
80 muestras una prevalencia de 12,91% (n=8) de varones que no presentaron
infeccion de las vias urinarias y un 27,78% (n=5) que si presentaron infeccion de
las vias urinarias. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa a
través de la prueba de chi-cuadrado (p<0,05), ya que las infecciones urinarias
son causadas por la colonizaciéon bacteriana a nivel de la prostata produciendo
una inflamacion y por ende se libera mayor concentracion de PSA. Rodriguez et
al®®, mencionan que en la prostatitis bacteriana aguda los valores de PSA
generalmente son muy elevados y retoman a su normalidad después de un
tratamiento eficaz, pero cuando estos se automedican de manera inadecuada
predisponen a contraer una reinfeccién, en la prostatitis crénica los valores
pueden ser normales o moderadamente elevados, por ello en nuestra
investigacion los resultados coinciden con el trabajo de Arce®®, quien encontré
pacientes con infeccién de las vias urinarias 50% con valores altos de PSA a
diferencia de aquellos que no tuvieron infeccion de las vias urinarias 11,1%,
presentando mayor prevalencia de valores altos de PSA en aquellos que

tuvieron infeccién de las vias urinarias.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de Antigeno Prostatico Especifico en internos del
Establecimiento Penitenciario de Ayacucho fue de 16,5%.

Se encontrd asociacion estadistica de la edad como factor de riesgo para
contraer patologias prostaticas (p<0,05).

No se encontr6 asociacion estadistica de la obesidad, consumo de bebidas
alcohdlicas, consumo de cigarrillo, actividad fisica, el nUmero de parejas
sexuales, el encuentro con mujeres prostitutas, infecciones de las vias
urinarias y desconocimiento de examenes preventivos del céncer de

prostata como factores de riesgo para contraer patologias prostaticas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar mas trabajos de investigacion ampliando el tamafio muestral, bajo
disefios de casos y controles.

Realizar mas trabajos de tamizaje relacionados al diagndstico y deteccion de
patologias prostaticas con pruebas para la determinacion de Antigeno
prostatico especifico total y libre en sangre, tacto rectal, ya que pueden
generar mayor informacién y complementar el diagnostico del médico.

53






10.

11.

12.

13.

14.

VIIl. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Osorio, J. Anatomia y fisiologia Uroldgica. 2° Edicién. Antioquia: Editorial
Universidad de Antioquia urologica; 2009.

Gutiérrez, D. Pruebas de deteccion del cancer de préostata. Natural news
[revista on-line] 2010. [acceso el 20 de abril de 2018]; 32(7). Disponible en:
http://www.Naturalnews.com/prostate_cancer.html.

Sociedad Americana del Cancer. Acerca del Cancer de Préstata [sede web].
Estados Unidos: Copyright; 2016 [actualizada el 4 de enero de 2018; acceso
el 21 de abril de 2018]. Disponible en:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/acerca/estadisticas-
clave.html.

Sanchez, E. Nuevas aplicaciones del antigeno especifico prostatico (PSA)
en el diagnéstico del cancer de prostata [tesis]. Madrid: Universidad
complutense de Madrid. Facultad de medicina. 2004.

Fernandez, L; Galan, Y; Jiménez, R; Gutiérrez A; Guerra, M; Pereda, S;
Alonso, C; et al. Estudio de casos y controles sobre factores de riesgo de
cancer de prostata. Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia. Cubana
Salud Publica. [Revista on-line] 2005 [acceso el 21 de abril de 2018]; 31(3):
174-81. Disponible en: http://s cielo.sld.cu/pdf/rcsp/v31n 3/spu02305.pdf
Herminia, C; Moreno, M; Yanes, Y. Utilidad de la prueba antigeno prostético
especifico total como método de tamizaje para diagndstico de prostatitis,
hiperplasia prostatica benigna y cancer de préstata en hombres que
consultaron, en los afios de 2008 al 2012. [tesis]. San Miguel: Universidad
de El Salvador. 2013.

Alonso, L; Morales, A; Consuegra, A. Niveles de antigeno prostatico
especifico total y variables asociadas a cancer de préstata en varones
mayores de 40 afos. Cientifica Salud Uninorte [Revista on-line] 2003
[acceso el 22 de abril de 2018], 21:9. Disponible en:
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/viewArticle/4108/567
3.

Castro, M; Reina, J; Vintimilla, J. Valores del antigeno prostatico especifico
en adultos de 40 a 49 afios de las parroquias urbanas de la ciudad de
cuenca [tesis]. Ecuador: Universidad de Cuenca. 2013.

Cafizares, X; Chumbi, G; Velasco, J. Valores del antigeno prostéatico
especifico en adultos de 60 a 69 afios de las parroquias urbanas de la
ciudad de cuenca 2013 [tesis]. Ecuador: Universidad de Cuenca; 2013.
Ormachea, P; Sanchez, R; Callisaya, J; Salcedo, L. Utilidad del PSA
(Antigeno Prostatico Especifico) total como método de tamizaje para
diagnostico de hipertrofia de préstata y cancer prostatico, Hospital Obrero N°
1, febrero-mayo del 2009, Bolivia. Laboratorio del Hospital Obrero. Hospital
Obrero N°1. La Paz, Bolivia. [Revista en linea] 2011 [acceso el 20 de abril
de 2018]; 19(2) 39-44. Disponible en:
http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/rbfb/v19n2/a06.pdf.

Nufiez, J; Diaz, C; Velasquez, J. Frecuencia de factores de riesgo para
cancer de prostata en un distrito de alta incidencia [tesis]. Chiclayo:
Repositorio Académico USMP; 2017.

Escalante, J. Factores de riesgo asociado a patologia prostatica en
pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho [tesis]. Ayacucho:
Repositorio Académico de la UNSCH; 2015.

Bonita, R; Beaglehole, R; Kjellstrom, T. Epidemiologia basica. Basic
epidemiology. Washington: Organizacion Mundial de la Salud; 2002.

Bierge, J. Medicina para todos. Barcelona: Ramon Sopena; 1980.

55



15.

16.

17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Rodriguez, M; Baluja, I; Bermudez, S. Patologias benignas de la prostata:
prostatitis e hiperplasia benigna. Medigraphic [Revista en linea] 2000
[Acceso el 28 de abril del 2018]. Disponible en:
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=http://www.revistabiomedica.m
xfindex.php/revbiomed/article/viewFile/475/486

Von, W. Las enfermedades de la prostata. Conocer, prevenir y curar. 22 ed.
Barcelona: Acervo Divulgacion; 1980.

Rodriguez, L. Enfermedades de préstata: hiperplasia y cancer. Instituto de
Urologia y medicina sexual Revista en linea 2018 acceso el 19 de abril del
2018. Disponible en:
https://www.institutouroandrologico.com/servicios/enfermedades-prostata/
Howard, E. Oncologia Médica. Miami: EI Manual Moderno. México. 1980.
Hall, J. Tratado de Fisiologia Médica. 72 ed. Mississipi: Elsevier; 1989.

Salud total Eps, Cancer de préstata [sede Web]. Colombia: Boletin punto
informativo [actualizada el 20 de febrero del 2012; acceso el 28 de abril del
2018]. Disponible en:
http://www.saludtotal.com.co/Documents/BOLETIN%20PUNTO
%20INFORMATIVO%20CANCER%20PROSTATA.pdf

Cancer. Net, Cancer de prostata: Estadistica [sede Web]. Estados Unidos:
Asco; [actualizada el 3 de mayo de 2018; acceso el 28 de abril del 2018].
Disponible en: https://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%Alncer/c%C3%A
1ncer-de-pr9C3%B3stata/diagn%C3%B3stico

Eguino, A; Fernandez, A; Fernandez, B; Garcia, G; Moreno, J; Pascual, C.
Céancer de préstata una guia practica. Asociacion espafiola contra el cancer
[Revista en linea] 2004 [acceso el 21 de abril de 2018]; (5):123. Disponible
en:
https://www.aecc.es/sites/default/files/migration/actualidad/publicaciones/doc
umentos/guiaprostata.pdf.

Ministerio de Salud. Boletin epidemiol6gico del Pera (del 29 de julio al 4 de
agosto del 2018). Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades [Revista en linea] 2018 [Acceso el 4 de Octubre del 2018];
(27): 26. Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2018/31.pdf

Sachil, L. Epidemiologia del cancer de préstata. Instituto Nacional de
Cancerologia [Revista en linea] 2018 [acceso el 10 de abril de 2018]; (5):12.
Disponible en: http:/www.elsevier.es/en-revista-clinical-translational-
oncology-57-articulo-epidemio logia- del-cancer-prostata-10022741
Organizacién Panamericana de la Salud. Indicadores de Salud [sede Web].
Colombia: Organizacién mundial de la Salud [actualizada el 04 de diciembre
del 2015; acceso el 22 de abril de 2018]. Disponible en:
http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=18
82:datos-de-salud&Iltemid=135

Clinic Cloud.com. Cudles son los indicadores epidemiolégicos en salud
publica [sede Web]. Espafia: Ministerio de Industria, Energia y turismo;
2018 [actualizada el 13 de marzo del 2018; acceso el 25 de abril de 2018].
Disponible en: https://clinic-cloud.com/blog/indicadores-epidemiologicos-
salud-publica-cuales-son/.

Sociedad Americana del Cancer.com, Factores de riesgo del cancer de
prostata [sede Web]. Estados Unidos: American cancer society; 2016
[actualizada el 20 de abril del 2016; acceso el 21 de abril de 2018].
Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-prostata/causas-
riesgos-prevencio n/fact ore s-de-riesgo.html.

56



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Heidenreich, A; Aus, G; Bolla, M; Joniau, S; Matveev, V; Shmid, H et al.
Guia clinica sobre el cancer de prostata. Actas urolégicas espafiolas
[Revista en linea] 2010 [acceso el 25 de abril de 2018]; (2):33. Disponible
en:  https://uroweb.org/wp-content/uploads/01-GUIA-CLINICA-SOBRE-EL-
CANCER -DE-PROSTATA.pdf.

Angulo, J; Casado, J. Cancer de préstata. Elsevier [Revista en linea] 2006
[acceso el 16 de abril de 2018]; (5):120. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/B978-84-9022-540-0.00002-7

Martins, F; Pereira, C. Rendimiento de PSA y de la densidad del PSA en el
diagnéstico de carcinoma de préstata. Acta Cir. Bras. [Revista en linea] 2002
[acceso el 24 de abril de 2018]; (17):150. Disponible en: <http: //www.sciel
o.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010286502002000900002&Ing=en&
nrm =iso>.ISSN 16782674.

Palomar, A. Hiperplasia prostatica benigna. Revista internacional [Revista en
linea] 2017 [acceso el 24 de abril de 2018]; (1):26. Disponible en:
https://www.sumendi.org/wp-content/uploads/2017/02/Ficha2_Hipertrofia-
benigna-de-préeC3%B3stata.pdf.

Rodriguez, M; Baluja, |; Bermudez, S. Patologias benigna de la prostata:
prostatitis e hiperplasia benigna. Cuba [Revista en linea] 2007 [acceso el 20
de abril de 2018]. Disponible en:
http://www.google.com.ec/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&
source=web&cd=7&ved=0CGMQFAG&url=http%3A%2F%2Fwww.revbiome
d.uady.mx%2Fpdf%2Frb071816.pdf&ei+=rd4SudOD4yY9QSst4HYAg&usg=
AFQ]CNFnlaxElgs4b62cE26kEI6GVF9Aag&sig2=hovSStZYKLKNOX
poahBrYg

Cun. Com, PSA y Cancer de prostata [sede Web]. Madrid: Cun.com
[actualizada el 13 de abril del 2018; acceso el 21 de abril de 2018].
Disponible en:
http://www.cun.es/area-salud/pruebas-diagnosticas/psa-cancer-prostata
Gbdmez, R. Creencias de masculinidad: una discusion sobre el toque rectal
como medida de prevencién del cancer de préstata. Saude [Revista en
linea] 2008 [acceso el 25 de abril del 2018]; 13(6). Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19nl/es_11.pdf

Burack, R; Wood, D. Deteccion del cancer de préstata: el desafio de
promover la toma de decisiones informadas en ausencia de evidencia
definitiva de efectividad. Elsevier [Revista en linea] 2005 [acceso el 22 de
abril de 2018]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/10584601/

Heidenreich, A; Bolla, S; Mason, V; Mottet, H. Guia clinica del cancer de
prostata. European Association of Urology [Revista en linea] 2010 [Acceso el
4 de Octubre del 2018]; (8):196. Disponible en:
https://www.aeu.es/UserFiles/01-
GUIA_CLINICA_SOBRE_EL_CANCER_DE_PROSTATA.pdf.

Alonso, C; Bartolomé, R; Dominguez, J; Matas, L; Rabella, N. Técnicas
rapidas de deteccion de antigeno. Seimc [Revista en linea] 2005. [Acceso el
12 de abril del 2018]; 62(9). Disponible en:
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicr
obiologia/seimc-procedimientomicrobiologial9.pdf

Alonso, C; Bartolomé, R; Dominguez, J; Matas, L; Rabella, N. Técnicas
rapidas de deteccion de antigeno. Seimc [Revista en linea] 2005. [Acceso el
12 de abril del 2018]; 62(9). Disponible en:
https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicr
obiologia/seimc-procedimientomicrobiologial9.pdf

57



39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

CTK. Biotech. Prueba Ré&pida en Casete OnSite PSA Semi-quantitative
(Suero/Plasma/Sangre Total). Catalogo numero: R2002C. San Diego, CA
92121, USA.

Nanshan, S. Maglumi total PSA (CLIA). Lotus Global [Revista en linea] 2017
[Acceso el 4 de Octubre del 2018]; (2):4. Disponible en: http://padina-
ti.com/pdf/Reagent%20Kits%20Inserts/027%20Total%20PSA-V2.4-
EN201311 15.pdf

Garcia, C; Martinez, I. Ventajas del Método de Quimioluminiscencia frente al
de Radioinmunoanalisis (RIA). Vision Cientifica [Revista en linea] 2007
[Acceso el 5 de Octubre del 2018]; (1):9. Disponible en:
http://www.revistasbolivianas.org.bo/pdf/vc/vin2/v01n2al0.pdf

Maradiaga, R. Tacto rectal ¢ necesario 0 no?. Facultad de Ciencias Médicas
[Revista en linea] 2007 [Acceso el 4 de Octubre del 2018]; (2):6. Disponible
en: http://cidbimena.desastres.hn/RFCM/pdf/2007/pdf/RFCMVol4-1-2007-
9.pdf.

Arauco, M. Informe estadistico penitenciario. Instituto Nacional Penitenciario
Revista en linea 2018 acceso el 20 de noviembre de 2018; (7):87.
Disponible en:
https://www.inpe.gob.pe/normatividad/estad%C3%ADstica/1362-informe-
agosto-estadistico-2018-ii/file.html

Muniandresavelinocaceres.com, Municipalidad Distrital Andrés Avelino
Céaceres Dorregaray [sede Web]. Huamanga: Muniandresavelinocaceres.
com; 2017 [actualizada el 4 de enero del 2018; acceso el 14 de junio de
2018]. Disponible en:

http://muniandresavelinocaceres.gob.pe/images/ TRANSPARENCIA/Proces
os/bases%20administrativas%20-%20financiado ra.pdf.

Inpe.com, Establecimiento Penitenciario Ayacucho [sede Web]. Lima:
Inpe.com; 2018 [acceso el 24 de mayo de 2018]. Disponible en: http://
www.inpe.gob.pe/region-centro/item/15-e-p-ayacucho.html.

Alvarez, G; Delgado, J. Disefio de Estudio Epidemiolégico. El Estudio
transversal: Tomando una fotografia de la salud y la Enfermedad. Boletin
Hospital Infantil [Revista en linea] 2015 [Acceso el 4 de Octubre del 2018];
(2):6. Disponible en: http://mww.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-
2015/bis151f.pdf.

Zurita, S. Instituto Nacional de Salud. Manual de Procedimientos de
Laboratorio. Laboratorios locales | y Il. 2° ed. Lima: Instituto Nacional de
Salud; 2013.

Payet, E; Pérez, P; Poquioma, E. Registro de cancer de Lima Metropolitana.
1° ed. Lima Metropolitana: Instituto nacional de enfermedades neoplasicas
(INEM); 2018.

Ministerio de salud. Andlisis de la situacién del cancer en el Peru. Direccion
General de Epidemiologia. Peru lima 2013.
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/asis_cancer.pdf

Global cancer observatory.com, Cancer de préstata [sede Web]. Estados
Unidos: Global cancer observatory.com; 2018 [actualizada 20 de marzo del
2018; acceso el 24 de noviembre de 2018]. Disponible en:
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/27-Prostate-fact-sheet.pdf
Erspc.com, Vigilancia activa [sede Web]. European Randdomized study of
Screening for Prostate cancer. Estados Unidos; ERSPC [actualizada 12 de
abril del 2017; acceso el 24 de noviembre de 2018]. Disponible en:
http://www.erspc.org/prostate-cancer/active-surveillance/.

Rosas, M. Hiperplasia prostatica benigna, sintomas, diagnostico y estrategia
terapéutica. Ambito farmacéutico Revista on line 2006 acceso el 14 de abril

58



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

del 2018; 25(8). Disponible en: http://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-
pdf-13094133

Messina, D; Soto, C; Corte, C; Pérez, R; Lopez, J; Lopez, C. Relacion entre
indice de masa corporal y antigeno prostatico especifico en varones libres
de enfermedad prostatica. Nutricion clinica [Revista en linea] 2013 [Acceso
el 4 de Octubre de 2018]; (14):7. Disponible en:
http://www.revistasan.org.ar/pdf_files/trabajos/vol_14/num_3/RSAN_14 3 2
28. pdf

Marchena, C; Urcia, S. Impacto del indice de Masa Corporal (IMC) con los
niveles de Antigeno Prostético Especifico (PSA): Revision sistematica y
Meta-andlisis [tesis]. Lima: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
(UPC); 2017.

Pereira, E; Salvador, M; Harper, R. Barreras en relacion a los examenes de
rastreo de céncer de prostata. Latinoamericana [Revista en linea] 2011
[Acceso el 4 de Octubre de 2018]; (13):1. Disponible en:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v19nl/es_11.pdf.

Duperly, J; Acevedo, A; Becerra, H; Cardona, A. Céancer y ejercicio. 7° ed.
Colombia: Distribuna; 2010.

Mussi, J; Messina, D; Soto, M; Lépez, J. El consumo de alcohol como factor
de riesgo de hiperplasia benigna de préstata. Jornada de investigacion
[Revista en linea] 2013 [Acceso el 5 de Octubre de 2018]; 1:(1). Disponible
en:

http://repositorio.umaza.edu.ar/bitstream/handle/0026 1/537/24%20Salud%?2
O0Mussi%20Stoizik.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Allott, E; Freedland, S; Mucci, L; Bailey, C; Markt, S; Howard, L. Consumo
de alcohol en la vida temprana y cancer de préstata de alto grado:
resultados de una cohorte de biopsia racialmente diversa y de igual acceso.
Queens University Belfast [Revista en linea] 2018 [Acceso el 5 de Octubre
de 2018J; 1:(8). Disponible en:
https://pure.qub.ac.uk/portal/en/publications/earlylife-alcohol-intake-and-
highgrade-prostate-cancer-results-from-an-equalaccess-racially-diverse-
biopsy-cohort(338936e7-696¢-41a9-b2c7-7503510302fe).html

Kenfield, S; Stampfer, M; Chan, J. Fumar y supervivencia y recurrencia del
cancer de prostata. Jama [Revista en linea] 2011 [Acceso el 4 de Octubre
del 2018]; 305(24). Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/646754

Parent, M; Rousseau, M; Spence, A. Comparieros sexuales, infecciones de
transmision sexual y riesgo de cancer de préstata. Elsevier [Revista en linea]
2014 [Acceso el 4 de Octubre del 2018]; 15(38). Disponible en:
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877782114001556.

Galarza, D; Leodn, M; Vazquez, T. Valores del antigeno prostatico especifico
en adultos de 50 a 59 afios de las parroquias urbanas de la cuidad de
cuenca [tesis]. Ecuador: Universidad de Cuenca; 2014.

Falconi, E; Herrera, P. Infecciones de transmision sexual como factor de
riesgo para cancer de prostata en pacientes atendidos en el Hospital
Oncoldgico Soldén Espinosa Solca Nucleo Quito [tesis]. Ecuador: Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador; 2015.

Rodriguez, M; Baluja, |I; Bermudez, S. Patologias benignas de la prostata:
prostatitis e hiperplasia benigna. Medigraphic [Revista en linea] 2000
[Acceso el 28 de abril del 2018]. Disponible en:
https://docs.google.com/viewerng/viewer?url=http://www.revistabiomedica.m
x/index.php/revbiomed/article/viewFile/475/486

59



64.

65.

Arce, M; Tenesaca, M. Determinacion de PSA y factores de riesgo
relacionados con alteraciones prostéticas en pacientes de 60-90 afios [tesis].
Ecuador: Universidad de Cuenca; 2015.

George, D; Mallery, P. SPSS for Windows step by step: A guide and
reference [sede web]. Boston: Allyn y Bacon; 2003 [Actualizado el 20 de abril
del 2018; Acceso el 21 de octubre 2018]. Disponible:
https://wps.ablongman.com/wps/media/objects/385/394732/georgedanswers
pdf.

60



ANEXOS

61



Anexo 1. Tabla de Prueba de Chi cuadrado calculado para identificar los
posibles factores de riesgo en internos del Establecimiento Penitenciario de

Ayacucho, 2018.

Factores de Riego

Chi-cuadrado 11.489
Grupos de edad
. gl. 3
(40-80 afos) i
Sig. 0.009
. Chi-cuadrado 1.391
Antecedente familiar
) gl. 1
(si, no) i
Sig. 0.238
. Chi-cuadrado 2.085
Indice de masa corporal (IMC)
) ) gl. 2
(peso normal, sobrepeso, obesidad tipo I) i
Sig. 0.353
o _ Chi-cuadrado 1.404
Actividad fisica | 3
(no, de vez en cuando, interdiario, diariamente) g '
Sig. 0.705
Consumo de bebidas alcohdlicas Chi- cuadrado 7.408
(no, 1 vez al mes, de 2 a 5 veces al mes, de 6 gl. 3
veces a mas) Sig. 0.060
Consumo de cigarrillo Chi-cuadrado 1.087
(no, 1 vez alasemana, de 2 a5 veces ala gl. 3
semana, mayor a 6 veces a la semana) Sig. 0.780
Numero de parejas sexuales Chi-cuadrado 1.830
(1 a 2 mujeres, 3 a 5 mujeres, 5 a 7 mujeres, mayor gl 3
a 7 mujeres) sig. 0.609
Si estuvo con mujeres prostitutas Chi-cuadrado 4.019
(Ninguna mujer , 1 mujer, 2 a 4 mujeres, mayor a 5 gl. 3
mujeres) Sig. 0.259
. o . y i o Chi-cuadrado 2.268
Acudié al médico por infeccion de las vias urinarias | 1
(no acudié, acudio) g '
Sig. 0.132
Conoce los exdmenes preventivos del cancer de Chi — cuadrado 0.196
prostata gl. 1
(no conoce, conoce) Sig. 0.658
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Anexo 2. Formato de datos de los internos del Establecimiento Penitenciario de
Ayacucho, 2018.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA

e y A"
UNIVERSIDAD
DE_HUAMANGA

'IREGISTRO DE INTERNOS EN INVESTIGACION DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE AYACUCHO

CODIGO | PABELLON EDAD PESO TALLA APELLIDOS Y NOMBRES

001

002

003

004

005

006

007

008

009

010

011

012

013

014

015

016

017

020

021

022

023

024

025

026

027

028

029

030

031

032

033
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado dirigida a los internos del
Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, 2018.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA

ey -
UNIVER.SIDAD
FACIONAL. DF A0 CREODA

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Prevalencia de antigeno prostatico especifico en internos del
Establecimiento Penitenciario de Ayacucho. Ayacucho 2018”.

Yo, Merilyn Lucero Sulca Loayza, egresada de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, estoy realizando una investigacion el cual se esta
ejecutando en el Establecimiento Penitenciario de Ayacucho por lo que le
invitamos a participar voluntariamente en este estudio, el objetivo principal es
determinar los factores de riesgo asociados a alteraciones prostéaticas ya que es
una enfermedad que se caracteriza por afectar a la prdostata, siendo hoy en dia
estas alteraciones prostéticas prevenibles si se diagnostican a tiempo, por lo cual
se procedera con dos pasos:

Primero, se le realizard una encuesta de 11 preguntas formuladas en el
cuestionario relacionada con factores de riesgo asociadas a tres patologias
prostaticas principalmente (prostatitis, hiperplasia prostatica benigna y cancer de
prostata).

Segundo, se le extraerd 2 mL de muestra de sangre, el cual puede provocar una
sensacion de ardor en el punto en el que se introduce la aguja en la piel, el cual
desaparecera en pocos minutos. En caso hubiera molestias horas después
sobre el procedimiento comunicar al médico asistente para su atencién. No
realizare otro analisis que no te haya informado ni guardare tu muestra, una vez
terminado el estudio se eliminaran, los resultados obtenidos solo se entregaran a
usted de manera confidencial. Todos los examenes de laboratorio seran
gratuitos y no te ocasionaran gastos.

Si su resultado fuera positivo, recibird una consejeria por un médico de la Red de
Salud de Ayacucho e indicaciones para mejorar su estilo de vida, prevenir los
factores de riesgo y mayor informacion sobre las pruebas preventivas para evitar
patologias malignas como el cancer de prostata. Si estd de acuerdo con que se
le haga el estudio debe otorgar su consentimiento informado por escrito firmado
abajo.

Firma y huella del sujeto voluntario en estudio Firma y huella del investigador

Fecha: Fecha:
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Anexo 4. Ficha epidemiolégica dirigida a los internos del Establecimiento
Penitenciario de Ayacucho, 2018.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
! FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

K% i

UNVER SIDAD ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

O AMATEA ESPECIALIDAD DE MICROBIOLOGIA

ENCUESTA A LOS INTERNOS DEL PENAL DEL ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE AYACUCHO DE LA TESIS TITULADA “PREVALENCIA
DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN INTERNOS DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE AYACUCHO, AYACUCHO 2018.”

Encuesta N°. Fecha: / /

DATOS:
Cddigo

Tiempo de reclusion Pabellon

Edad Peso (kg) Talla (m)
IMC
PREGUNTAS:

1. ¢Usted alguna vez present6?

Dolor en el pene o testiculo

O Dolor al orinar

O Miccion frecuente y a chorros

2. ¢Usted acudio a la posta, centro de salud u hospital por infeccidon de las vias
urinarias cuando no estaba en el penal? o ¢Acudié al doctor mientras estuvo en
el penal?

O WO

Si su respuesta es afirmativa indique con qué frecuencia:

O Una vez al afio
ODe2a4poraﬁo

O Mayor a 5 veces al afio
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Recibié tratamiento:

Si Q No Q
3. ¢Conoce usted que es el examen de Antigeno prostatico especifico?

sO w0

Si su respuesta es afirmativa continuar con la pregunta 4, si no pasar a la pregunta 6.

4. ¢Se harealizado usted la prueba de Antigeno Prostatico especifico?

O wO

Si su respuesta es afirmativa indique hace que tiempo:

5. ¢Conoce usted algun examen de diagndéstico preventivo del cancer de
préstata?
sO w0
Si su respuesta es afirmativa indique que exdmenes conoce:

O Antigeno Prostéatico Especifico (PSA)

O Tacto rectal

O Ecografia transrectal

OBiopsia prostatica

6. ¢Usted realiza actividad fisica, por ejemplo: hace deporte o realiza algun tipo de
trabajo en el cual realiza un gasto fisico?

Si@ No@

Si su respuesta es afirmativa indique con qué frecuencia:

O Diariamente
O De vez en cuando
O Interdiario

7. ¢Usted consumia bebidas alcohdlicas?

SiO NOQ

Si su respuesta es afirmativa indique con qué frecuencia:

O 1vez al mes
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O 2 veces al mes
O 3 veces al mes

O Mas de 3 veces al mes

8. ¢Usted fumaba cigarrillo cuando no estaba en el penal? o ¢Fuma en el penal?

Si O NOO

Si su respuesta es afirmativa marcar el nimero de veces:

O 1 vez ala semana
O 2 veces ala semana
O 3 veces ala semana

O Mas de 3 veces a la semana

9. ¢Usted tuvo o tiene relaciones sexuales? ¢Con cuantas mujeres tuvo relaciones

sexuales antes de estar en el penal? y ¢Estando en el penal?

SiO No@

Si su respuesta es afirmativa marcar el nUmero de mujeres:

O Mayor a 7 mujeres

10. ¢Usted tuvo relaciones sexuales con mujeres prostitutas?

Si Q NOQ

Si su respuesta es afirmativa marcar el nUmero de mujeres:

11. ¢Usted tiene o tuvo algun familiar con cancer de prostata?

SiO NOO

FAMILIAR:

Firma del encuestado
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Anexo 5: Validacién y confiabilidad del instrumento de investigacion

El cuestionario fue validado mediante el comité de expertos de la Direccién
Regional de Salud (DIRESA).

La fiabilidad del instrumento se dio mediante el Alfa de Cronbach, cuyos
resultados mostramos a continuacion:
Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,710 15
Fuente: Spss 2016

Ahora bien, teniendo de referencia a George y Mallery®, sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de Alfa de Cronbach.

Equivalencia de la Confiabilidad

<0.5 Es inaceptable
>0.5 Es pobre

>0.6 Es cuestionable
>0.7 Es aceptable
>0.8 Es bueno

>0.9 Excelente

Fuente: George y Mallery, 2018.%

Los resultados emitieron una Alfa de Cronbach de 0,710, confirmando una
buena confiabilidad del instrumento empleado.
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Anexo 6. Charla de sensibilizacion sobre el tema de “Patologias prostaticas y
diagnodstico precoz de cancer de préstata’ a los internos en el auditorio del
Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, 2018.
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Anexo 7. Transporte de las muestras y separacion del suero en el Centro de
Salud de Conchopata. Ayacucho 2018.

Cooler debidamente etiquetada con los Cooler con paquete de hielo para
simbolos de bioseguridad mantener en buenas condiciones los
tubos con muestras de sangre

Centrifugando las muestras Obtencion de suero sanguineo
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Anexo 8. Procesamiento de las muestras y resultado de las pruebas
inmunocromatogréaficas de Antigeno prostatico especifico (PSA).

Pruebas inmunocromatograficas negativas
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Anexo 9. Prueba cuantitativa de PSA, con el analizador automatico de
inmunologia por la técnica quimioluminiscencia

I SV YUV

MAGLUMI Total Psa (cLia) (o '

25mi Magnetic 3
8m M'L:M )

..
1:.:: '::nurm mmum& "'r k2

125 ml ABEI Label @m UE i’\l

250mi Dilvent
E 2010-91-18

Kit del reactivo de
Maglumi PSA Total

Equipo de Maglumi
PSA Total

Llenado de datos en el
programa

72



Anexo 10. Fotografia de la tesista (medio), con el Biélogo de la Posta de Salud
de Conchopata y colaboradora antes de ingresar al Establecimiento
Penitenciario de Ayacucho, 2018.
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Anexo 11. Fotografia de la tesista (extremo derecha), con los profesionales de la
Red de Salud Huamanga, antes de ingresar al Establecimiento Penitenciario de
Ayacucho, 2018.
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Anexo 12. Constancia de validacion del consentimiento informado realizado
la Direccion Regional de Salud (DIRESA), Ayacucho 2018.

en

¢ W\‘;,
‘I\\‘}Am".’ 4

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA
FICHA DE REVISION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tesis: Prevalencia de antigeno prostatico especifico en internos del Establecimiento Penitenciario
de Ayacucho, Ayacucho 2018

Autor: Merilyn Lucero Sulca Loayza

I. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y nombres del evaluador Cargo o institucion donde labora
Y S8 ¢ | . [ <, ( 1‘,'/\\4/(4 \,(,(_'
Llva ywe S o\, ( o (L o ool »b/\.A
:‘bx WA\ C\h)u..\ [u V\)vtw (oS0 ,‘.L/w\\q_)q_ ,,Lwﬂ
—SIRESA .
Il. OBSERVACIONES
f\\ t o WG Q,_/*“LJ_J» ET Ve g ' o) \4 (’/}‘\,._,\ kr’ n Ca { c U
Ill. OPINION DE APLICACION
R’I/r A AAAAR J'Lu YUR 5 e L«'Mv Oast Con Al (J and (&

( AP ( :"t_ ;,lv{ .“'O\L;‘Jv< \}{J ch L L(.,u_,g/\‘fc‘
aelptuloke Pare La 2{UC

Al ertudio

Ayacucho, \31 de JU|IO del 2018

ANO REGIONAL D Av CHO
GOBK 0 DE ‘ “M,

SECRETARIA TECN

Firma del evaluador i
DNI N° ‘3 2asad 95
Celular N° ....726& £525
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Anexo 13. Constancia de validacion del instrumento realizado en la Direccion
Regional de Salud (DIRESA), Ayacucho 2018.

wewan,,

GOBIERNO REGIONAL AYACUCHO £ A1
DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO ROy

AYACUCHO

“Ano del Didlogo y la Reconciliacion Nacional’

CONSTANCIAN® (9

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE RECABACION
DE INFORMACION

Ref.: Solicitud del interesado

La Direccion de Educacion e Investigacion para la Salud, por medio de la presente comunica al:

BACH. MERILYN LUCERO SULCA LOAYZA

Tesista de la Facultad de Ciencias Biologicas — Escuela de Formacion Profesional de Biologia:

‘PREVALENCIA DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO EN INTERNOS DEL
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE AYACUCHO , AYACUCHO 2018"

Que, se ha realizado la validacion del instrumento de recabacion de informacion por 4 profesionales de la
salud de la DIRESA Ayacucho y 1 opinion técnica del Consentimiento Informado, considerando en conjunto
que el instrumento y consentimiento informado puede ser aplicado para la investigacion, previa correccion
de determinados items.

(Debe tenerse en cuenta que segun estandar internacional, la validacion del instrumento debe sr realizado
por un minimo de § a 7 expertos).

Al presente se adjuntan los formatos de validacion originales con las observaciones correspondientes

Ayacucho, 06 de agosto del 2018

Urbanizacién Mariscal Céceres Mzna “L" lote 1 y 2
Telef: 0066-328257 - 190400, anexo 108
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Anexo N° 14. Constancia de autorizacién para el ingreso al Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, 2018.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO

RED DE SALUD HUAMANG A
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE L& RED DE SALUD HUAMANG A

AUTORIZ ACION

A: MERILYN LUCERO SULCA LOAYZA

PARA QUE PUEDA REALIZAR LA INVESTIGACION : "PREVALENCIA DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO EN INTERNOS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE AYACUCHO, AYACUCHO 2018"

AYACUCHO, 10 DE SETIEMBRE DEL 2018
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Anexo 15. Matriz de consistencia

TITULO: Prevalencia del Antigeno Prostatico Especifico en internos del Establecimiento Penitenciario
de Ayacucho. Ayacucho 2018.

RESPONSABLE:
Merilyn Lucero Sulca Loayza

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
¢Cual sera la  Generales 1. Antecedentes VARIABLE PRINCIPAL a) Tipo de estudio
prevalencia del Conocer la prevalencia del 2. Fundamento tedrico Prevalencia de Antigeno Basico - Descriptivo.
Antigeno Prostatico Antigeno Prostatico Especifico A. Prevalencia prostatico especifico b) Disefio de investigacion
Especifico en internos en internos del Establecimiento B. La préstata VARIABLE Transversal
del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho, 1. Patologias de la gECUNDARIA c) Areade estudio
Penitenciario de 2018. prostata - Indicadores epidemiolégicos El &rea de estudio esta ubicado en
Ayacucho, 2018? e Prostatitis e Edad el distrito de Andrés Avelino
Especificos * Hiperplasia o Antecedentes familiares Caceres. ,
e Detectar y dosar el prostatica « Actividad fisica d) Unidad de estudio
Antigeno Prostatico benigna - Estuvo conformada por 80 varones
Especifico en internos del e Cancer de * Indice de masa corporal internos de 50 a 80 afios del
Establecimiento préstata * Consumo de a.Icohgl Establecimiento  Penitenciario de
Penitenciario de Ayacucho, C. Indicadores * Consumo de cigarrillo Ayacucho que se encontraron en los
2018. epidemiolégicos ® Mantuvo relaciones  cinco pabellones los cuales estan
o Identificar los factores de D. Pruebas de diagnostico sex'uales con diferentes  divididos por niveles de seguridad
riesgo asociados a 1. Antigeno mujeres (dos minimas, dos medias y una
patologia prostatica en prostatico e Mantuvo relaciones maxima) y aceptaron firmar el
internos del especifico (PSA) sexuales con mujeres consentimiento informado.*®
Establecimiento 2. Examen de tacto prostitutas e) Técnica de muestreo
Penitenciario de Ayacucho, rectal e Conocimiento de No probabilistico, por conveniencia.
2018. 3. Examen examenes de diagnéstico  f) Analisis estadistico
ecografico precoz sobre el “cancer de  Se disefio en una base de datos con
4. Biopsia de prostata”. la ayuda del programa de Excel
prostata 2013, SPSS 2016 se aplico ji2 y OR.
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