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RESUMEN

El 60 % de los peruanos mayores de 50 afios padece de algun tipo de enfermedad
prostatica, pero si son diagnosticados a tiempo se puede mejorar su calidad de
vida, es asi que éste presente trabajo de tesis tuvo como objetivo evaluar el nivel
de antigeno prostatico especifico (PSA) como marcador tumoral en pacientes
segun riesgo de padecer patologias prostaticas; asi mismo de relacionar con la
edad y el indice de masa corporal (IMC). Cuyo disefio fue un estudio correlacional
de enfoque cuantitativo de dimension transversal y retrospectivo, donde la
muestra estuvo constituido por 156 historias clinicas de pacientes varones, con
pruebas de PSA y con datos de talla y peso. Para el analisis de la relacion de las
variables se utilizé la r de Spearman con un nivel de confianza de 95 %. Los
resultados mostraron que, de un total de 156 historias clinicas el 82,1 % (128) de
valores de PSA se encontraron fuera de riesgo (0 — 4 ng/mL), el 9,0 % (14) de bajo
riesgo (4,1 — 9,9 ng/mL), el 5,1 % (8) riesgo intermedio (10 — 19,9 ng/mL) y el
3,8 % (6) con alto riesgo (= 20 ng/mL) de padecer patologias prostaticas; respecto
a la edad y el PSA existe una relacion positiva débil significativa dado que r =
0,182; p-valor = 0,023 y a = 0,05; para el caso de PSA e IMC existe una relacion
positiva débil no significativa ya que r = 0,028 y el p-valor = 0,730. Se concluy6
que una pequefa cantidad de la poblacion estudiada (3,8 %) tuvo alto riesgo de
padecer patologias prostaticas; ademas existe una relacion positiva débil
significativa entre PSA y edad; mientras tanto para el IMC y PSA no existe dicha
relacion.

Palabras Clave: antigeno prostatico especifico (PSA), indice de masa corporal
(IMC), patologias prostaticas.
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. INTRODUCCION

En la actualidad las patologias de la prostata son un problema de gran
envergadura a nivel mundial y detectarlo a temprana edad es muy importante; es
asi que en el afio 2017 la Organizacion Mundial de Salud (OMS) inform6 que uno
de cada 7 varones, de mas de 50 afios, fueron diagnosticados con cancer de
prostata a nivel mundial, siendo uno de las principales causas de muerte en
personas mayores y se ha convertido en la segunda mas comun después de
cancer de pulmén!. En el mismo afio en nuestro pais se estimé que el 60 % de
varones mayores de 50 afios padece de algun tipo de enfermedad prostatica;
siendo la mas comin la hiperplasia benigna de préstata (HPB)?. Y en el afio 2019
se diagnosticaron 7,598 casos nuevos de cancer, lo que representa el 11,4 % de
todas las neoplasias malignas, ademas hubo 2,721 muertes, por lo que se
convirtié en la primera causa de muerte por cancer entre los varones®. El 2018 en
nuestra Region se realizé un estudio en el centro penitenciario donde se encontrd
una prevalencia de valores superiores a 4 ng/mL de antigeno prostatico especifico
(PSA) de 16,5 %*. Por otro lado el cAncer en sus primeras etapas puede no causar
sintomas, precisamente por esta razén es tan peligroso®. En este sentido se
realizé la investigacion donde se mostré las concentraciones de antigeno
prostatico especifico (PSA) segun riesgo de padecer patologias prostaticas es
mucho mas sensible en comparacion del tacto rectal y la ecografia transvesical;
ademas se determind la relacion del mismo con el perfil antropométrico tales como
la edad y el indice de masa corporal (IMC). Por otro lado, se beneficid la institucién
hospitalaria para su mejora de las politicas que conduzcan a la deteccién
temprana de estas patologias, modificar los estilos de vida; disminuyendo asi la
elevada mortalidad; este estudio fue de tipo basico, cuyo enfoque cuantitativo, de

dimension transversal, retrospectivo y de nivel correlacional.
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Objetivo general

Determinar la relacion de la concentracion de antigeno prostatico especifico (PSA)
como marcador tumoral con el perfil antropométrico en pacientes del Hospital Il

Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.
Objetivos especificos

¢ Evaluar el nivel de la concentracion de antigeno prostatico especifico (PSA) como
marcador tumoral segun riesgo de padecer patologias prostéticas en pacientes
del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.

e Determinar la relacion de la concentracién de antigeno prostético especifico
(PSA) como marcador tumoral segun riesgo de padecer patologias prostaticas
con la edad en pacientes del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos,
EsSalud. Ayacucho 2019.

e Determinar la relacion de la concentracion de antigeno prostatico especifico
(PSA) como marcador tumoral segun riesgo de padecer patologias prostaticas
con el indice de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital 1| Huamanga

Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.
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II.  MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Se identificaron diversos trabajos de investigacion que contribuyeron a la
ejecucion y obtencion de nuestros resultados, los cuales se mencionan a

continuacion:

En el afio 2018, Giménez, et al®, realizaron una investigacion en Espafa
denominada “Cribado del cancer de prostata mediante antigeno prostatico
especifico: perspectiva del médico en Atencion Primaria (AP) y en el laboratorio
clinico”, con el objetivo de explorar la practica habitual y la percepcion de los
médicos de familia y los facultativos de laboratorio sobre el cribado del cancer de
préstata mediante antigeno prostético especifico (PSA); cuyo material y método
de estudio fue transversal basado en un cuestionario y en las solicitudes de PSA,
abarc6 un periodo de 6 afios donde se aplic la prueba de ANOVA, t de Student,
con un nivel de confianza de 95 %. Los resultados plasmaron que la Atencién
Primaria solicit6 PSA como cribado oportunista al 17,0 % de los hombres; en el
cuestionario participaron 114 médicos de familia y 227 facultativos de laboratorio,
los médicos de familia consideraron que los pacientes inducian el 61, 0 % de las
solicitudes de PSA. Concluyéndose que desde atencién primaria se realizé
cribado de casi la sexta parte de los hombres mayores de 49 afios sin enfermedad
prostatica, frecuentemente a peticion del paciente e informandole de beneficios y

riesgos.

En el afio 2018, Navarro, et al’, realizaron una investigacién en Cuba denominada
“Utilidad de antigeno prostatico especifico en la hiperplasia prostatica benigna
para la deteccién del cancer” en la que emplearon como método el estudio
descriptivo — transversal seleccionaron a 70 pacientes a los que realizaron
hemoquimica, urocultivo, antigeno prostatico especifico, ultrasonido renal- vesico-

prostatico, ultrasonido transrectal y biopsia ecodirigida. Para el procesamiento y
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analisis de la informacion se utilizé el programa SPSS version 20.0, la informacién
se resumié en numeros absolutos y porcentajes, asi como la media y el grado de
concordancia entre los test de diagnoésticos, los cuales se calcularon con el
coeficiente de Kappa. Se obtuvieron como resultados que el diagnéstico clinico de
hiperplasia prostatica benigna grado I, predominé en el 47,1 %, coincidiendo que
el 54,5 %, de ellos correspondieron a niveles de antigeno prostatico especifico de
4,1 — 7 ng/mL; en niveles de 7,1 — 10 ng/mL, se detect6 el 89,2 % con sospecha
ecografica de cancer y de estos, en el 48,6 %; se confirmd el diagnéstico. Asi
concluyéndose que el PSA a pesar de tener una baja especificidad es de utilidad
para la deteccion temprana del cancer prostético, si los pacientes son previamente

seleccionados.

En el afio 2015, Valiente, et al®, realizaron una investigacion en Cuba titulada
“antigeno prostatico especifico como predictor del diagnéstico de adenocarcinoma
prostatico”. Con el objetivo de identificar adenocarcinoma de préstata a partir de
la pesquisa por PSA, en hombres mayores de 50 afios. Cuyo disefio fue
descriptivo y a través de la encuesta, abarcando una temporalidad de 3 afios (2011
— 2013); donde la muestra estuvo conformada por 3155 hombres de 50 afios a
mas y para el procesamiento de datos se utilizé la tabla de frecuencias absolutas,
porcentajes y promedio; teniendo como resultados de la pesquisa que el 21,8 %
tuvieron adenocarcinoma; predominé el grupo de edad de 80 afios a mas, la
prueba que identifica como pacientes en riesgo de presentar adenocarcinoma
prostatico presentd un bajo porciento de positividad. Concluyéndose que el uso
del PSA como predictor del diagnéstico de adenocarcinoma prostatico es una
prueba util que debe ser utilizada como examen de rutina en todo hombre mayor

de 50 afios con sospecha de este padecimiento.

En el afio 2014, Abad, et al°, realizaron una tesis denominada “Valor de antigeno
prostatico en el diagnéstico de patologia prostatica (hiperplasia benigna de
prOstata, prostatitis y cancer prostatico), Hospital José Carrasco Arteaga, 2011-
2012, Cuenca — Ecuador’, la metodologia empleada fue descriptivo en 1000
pacientes a los cuales se les ha realizado PSA, se revisaron las historias clinicas
de estos pacientes se recogi6 los datos de edad, estado civil, nivel de instruccion,
valor de PSA, diagnéstico y sintomatologia que llevé a solicitar el examen
sanguineo mencionado; se ingresaron los datos en el software SPSS versién 19
los mismos que fueron presentados en tablas de frecuencia. Los resultados

obtenidos fueron: la edad media poblacional de 67,12 afios con una desviacion
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estandar de 9,76 afios; siendo el grupo de edad prevalente los pacientes mayores
de 65 afios con un 54,3 %; el 44,1 % de la poblacion presenté un nivel de
instruccién secundaria; el 96,1 % fue de raza mestiza y el 94,7 % fueron solteros;
la patologia méas frecuente fue la hiperplasia prostatica benigna (HPB) con el
88,8 % seguida del cancer de préstata con el 9,4 % vy la prostatitis con el 1,8 %;
por otro lado la media de PSA fue 3,91 ng/mL con una desviacion estandar de
10,9 ng/mL; del mismo modo los sintomas mas frecuentes fueron disuria con el
62,2 % y la poliaquiuria con el 37,8 %; en pacientes con cancer de prostata el
27,7 % presentd PSA elevado, en HPB el 19,6 % y en pacientes con prostatitis el
33,3 %. Llegadndose a la conclusion: que el PSA es un marcador con gran valor
para la deteccion temprana de patologia prostéatica ya sea benigna o maligna y su

uso se debe recomendar.

En el afio 2013, Messina, et al'°, realizaron una investigacion en Argentina titulada
“Relacion entre indice de masa corporal y antigeno prostatico especifico en
varones libres de enfermedad prostatica” tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre el indice de masa corporal (IMC), la concentracién de PSA y sus
cantidades absolutas circulantes; utilizaron como método la entrevista médica y
se determind PSA total en 570 varones de 45 a 80 afos; consideraron no
sospechoso para las patologias prostaticas (< 4 ng/mL); se evaluaron el peso, la
talla y el IMC; se estimé el volumen plasmético (VP) y el PSA. El andlisis
estadistico se realiz6 mediante coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman
segun la normalidad de las variables para a = 0,05. Se tuvieron como resultados
que el IMC se relaciond significativamente con un mayor volumen plasmatico (r =
0,512; p<0,0001); las concentraciones de PSA se relacionaron positivamente con
la edad (r = 0,248; p<0,0001), del mismo modo en el caso de IMC se relacioné
con una menor concentracion de PSA (r = 0,298; p<0,0001). Se concluyeron que
los sujetos obesos, quienes poseen mayor volumen plasmatico, presentan
menores concentraciones de PSA; a la vez, muestran menores cantidades
absolutas del marcador, lo que indica que la hemodilucion no es la Unica

responsable de sus menores concentraciones plasmaticas.

En el afio 2011, Lépez, et!!, realizaron una investigacion en Argentina titula “La
obesidad modifica el antigeno prostatico especifico en hombres mayores de 45
afios de edad” con el objetivo de determinar si las menores concentraciones
séricas de antigeno prostatico especifico (PSA) encontradas en los sujetos obesos

son consecuencia de bajos niveles de testosterona circulante y/o del mayor
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volumen plasmatico (VP — hemodilucién). Donde el método utilizado fue el
muestreo al azar con la cual seleccionaron 413 individuos de sexo masculino entre
45 y 75 afios; se evalud la composicién corporal mediante antropometria
(medicion de peso y talla y calculo IMC, superficie corporal y VP), peso prostatico
por ecografia transrectal (ETR) y un andlisis de laboratorio incluyendo dosaje de
PSA total y, en un subgrupo de pacientes (n= 108) se determind la concentracion
sérica de testosterona. El andlisis estadistico se realiz6 mediante ANOVA |y el
coeficiente de correlacion de Pearson para a = 0,05; tuvieron como resultados que
la edad promedio fue de 59,08 afios, la media de IMC de 28,80 Kg/m?; los sujetos
con IMC entre 20 — 24,9 kg/m? (n = 68) presentaron una media de PSA de 1,43
ng/mL; para el caso de IMC entre 25 — 29,9 kg/m? (n = 222) la media encontrada
fue de 1,4 ng/mL; para IMC entre 30 — 39,9 kg/m?, se hallé una media de PSA de
1,05 ng/mL y para el IMC > 40 Kg/m? , el PSA tuvo un valor medio de 0,85 ng/mL.
Un mayor IMC se relaciond significativamente con un mayor VP (r = 0,687; p =
0,001) y con una menor concentracion sérica de PSA (r = -0,235; p = 0,001). Por
otra parte, el PSA masa fue menor en los pacientes obesos que los hormopesos
y sobrepesos, aungue estadisticamente no significativo (p<0,063). El peso
prostatico y los niveles de testosterona fueron similares en todos. Llegaron a la
conclusion que la principal causa de menor concentracion de PSA en sujetos
obesos seria la hemodilucion por mayor volumen plasmatico; sin embargo,
también hay una discreta reduccién en la secrecion de proteina PSA en estos

sujetos, aunque no estaria relacionada con bajos niveles de testosterona.

En el afio 2017, Lescano y Garcia'?, realizaron una tesis titulada “Revisién
sistematica sobre la utilidad de antigeno prostatico especifico (PSA) como
herramienta para la deteccién temprana de cancer de préstata en pacientes
adultos”, emplearon como método los diferentes buscadores de informacion, asi
mismo se utilizaron los operadores booleanos (AND, OR y NOT) para conectar las
palabras claves; se incluyeron estudios donde se evaluaron la eficacia de antigeno
prostatico especifico, los que fueron publicados en espafiol, inglés y portugués
entre el 2006 y 2016 y articulos de estudios clinicos aleatorizados. Donde
obtuvieron como resultados una revision sistematica analizado de cinco bases de
datos de estudios publicados en: espafiol, inglés entre dichos afios; donde se
encontraron 12 articulos originales de los cuales, 2 de ellos presentaron para su

andlisis un ensayo clinico aleatorizado de acuerdo a los criterios de inclusién. Se
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concluyé gue el PSA es una herramienta Util para la deteccion temprana de cancer

de prostata; y con ello una mayor probabilidad de prevenir el cancer de préstata.

En el afio 2017, Marchena y Urcia®®, realizaron una tesis denominada “Impacto del
indice de masa corporal (IMC) con los niveles de antigeno prostético especifico
(PSA): revision sistematica y Meta-analisis” cuyo objetivo fue el de estudiar la
relacién entre los niveles de IMC y PSA. Se usé tres bases de datos hasta
diciembre de 2016, Scopus, PubMed y Lilacs, utilizando las palabras clave: PSA,
IMC, obesidad y humanos. Se estudiaron hombres sanos, mayores de 40 afos, y
con valores de IMC no mayores de un mes antes de la prueba de PSA. Cuyos
resultados fueron 13 estudios, incluidas cohortes y estudios transversales (n = 89
942). El sobrepeso y la obesidad se asociaron con niveles mas bajos de PSA en
comparacion con pacientes eutréficos (r = -0,08; p-valor < 0,0001 y a = 0,05); sin
embargo, esta relacion no se observo en la poblacion nigeriana. Se llegé a la
conclusion de que 12 estudios respaldan la literatura encontrada sobre la relacion
inversamente proporcional entre los niveles de IMC y PSA.

En el afio 2014, Garate y Torres'4, realizaron una tesis denominada “Niveles de
antigeno prostético especifico y su relacién con la edad y volumen prostéatico en
hiperplasia prostética benigna. Hospital Regional Huacho, 2012 — 2013”, utilizaron
el método descriptivo, transversal, correlacional no causal, retrospectivo en los
pacientes con sintomatologia prostatica que después de ser sometidos a
tratamiento quirdrgico obtuvieron confirmacién histopatolégica de HPB; cuya
muestra estuvo conformada por 75 pacientes. Se obtuvieron los siguientes
resultados: que la edad media fue de 67,32 afos; siendo el grupo predominante
de 60 — 69 afios que comprendia al 45,3 % de los pacientes, la media del nivel
PSA fue de 3,97 ng/mL; el 64,0 % de los pacientes presenté un PSA de 0 — 4
ng/mL, de manera similar para el volumen prostatico la media fue 59,26 g y el
57,3 % presentd volumenes prostéaticos de 31 a 60 g. La correlacién paramétrica
de Pearson para edad versus volumen prostatico fue positiva baja (r = 0,237), con
significancia estadistica (p = 0,04), edad versus PSA fue positiva baja (r = 0,142),
no presentando significancia estadistica (p = 0,226) y para volumen prostatico
versus PSA fue positiva media (r = 0,498), con significancia estadistica (p = 0,000;
a =0 ,01). De esta forma concluyeron que la media de PSA encontrada es por
encima de los valores normales dado que la edad media fue de 67,32 afios. Existe

una correlacion estadisticamente significativa para el caso de edad y volumen
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prostatico; del mismo existe una correlacién no significativa para el caso de edad
y PSA.

En el afio 2013, Malque'®, realizd6 una tesis denominada “Asociacion entre
volumen prostéatico y valores de antigeno prostatico especifico de pacientes con
hipertrofia prostatica en el servicio de urologia del hospital PNP Julio Pinto
Manrique durante el afio 2012” la metodologia que se empled fue la revision de
historias clinicas de todos los pacientes que fueron hospitalizados y que en su
mayoria o casi totalidad son sometidos a cirugia, se determind los niveles de PSA
preoperatorios asi como el estudio histopatoldégico de la pieza operatoria, la
relacion de variables se realizé con el coeficiente de correlacion de Pearson (r) y
su respectiva prueba de hipotesis para evaluar su significancia. El resultado que
se obtuvo fue 62 casos, siendo la edad promedio de los pacientes 70 afios; la
duracion promedio de la enfermedad desde los primeros sintomas asociados con
la patologia prostatica fue de 2 afilos 5 meses, las ecografias demostraron un
crecimiento prostatico de grado IV en un 27,42 % de los casos y un 51,6 % de los
casos no presento informe indicando el grado de crecimiento prostatico; el valor
promedio de PSA fue 4,32 ng/mL encontrandose dentro del rango ligeramente
elevado, que representa un 22,58 % del total y que se ubicé en segundo lugar de
frecuencia frente al 67,74 % de los casos que registraron valores normales de
PSA. Como no todos los informes ecograficos consideraron el volumen prostatico,
se procedié a calcularlo mediante la férmula de la elipse, asi correlacionaron estos
resultados con sus respectivos valores de PSA mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, se encontré una correlacién positiva moderada. Cuyas
conclusiones fueron que existe una correlacion positiva moderada entre los
valores de PSA y los volumenes prostaticos en la hipertrofia prostatica de caracter
benigno, la cual es significativa y que el volumen de la prostata influye hasta en
un 25 % en el valor de PSA.

En el afio 2013, Cuito'®, realizd una tesis titulada “Valor de antigeno prostatico
especifico como predictor de metastasis en pacientes con diagnéstico de cancer
de proéstata”, teniendo como material y método un estudio de validez predictiva,
retrospectivo, observacional, con una muestra de 72 pacientes con cancer de
prostata con y sin metastasis. Se aplico el test de Fisher y el area bajo la curva;
obtuvieron como resultados que los valores de antigeno prostatico especifico
tuvieron valor predictivo positivo de 83, 0 %. Por otro lado, el area bajo la curva

para el antigeno prostatico especifico fue de 0,87 y los promedios de antigeno
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prostatico especifico en el grupo con y sin metastasis fueron de 407,63 y 31,16
respectivamente. Llegaron asi a las siguientes conclusiones: que el punto de corte
de 50 ng/dL de antigeno prostatico especifico ofrece el mejor perfil de valor
predictivo con una gran significancia estadistica para metastasis y el area bajo la

curva calculada le confiere exactitud intermedia.

En el afio 2018, Sulca?, realizé una tesis denominada “Prevalencia de antigeno
prostatico especifico en internos del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho,
Ayacucho 2018” teniendo como objetivo el de relacionar los niveles de antigeno
prostatico especifico con los factores de riesgo asociados al incremento de los
niveles de PSA. El estudio fue de tipo basico descriptivo — transversal con una
muestra de 80 internos varones, con técnica de muestreo no probabilistico. Donde
la muestra estuvo conformada por varones de 40 a 80 afios, que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio con la firma de un consentimiento
informado; como resultado se encontraron 13 muestras positivas, indicando una
seroprevalencia de 16,5 %; lo que significa que este fue el nimero de prevalencia
de PSA, 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. Llegaron a la
conclusion que la prevalencia de PSA en internos del Establecimiento
Penitenciario de Ayacucho fue de 16,5 % de adquirir patologias prostaticas; como

también se determind relacion estadisticamente significativa con la edad.

En el afio 2015, Escalante)’, realizé la tesis denominada “Factores de riesgo
asociados a patologia prostatica en pacientes que acuden al Hospital Regional de
Ayacucho, 2015”, el tipo de investigacion fue basica descriptiva, disefio
transversal. La muestra estuvo conformada por 136 pacientes de sexo masculino
con sintomatologia de enfermedad prostética, los datos fueron recolectados
usando la entrevista y se registré6 en una guia, también se analizé documentos
como las historias clinicas de las cuales se obtuvieron la informacién de los
diagnosticos de las patologias prostéticas de los pacientes; tuvieron por resultados
gue de 136 pacientes, las patologias mas frecuentes son: 91,2 % la hiperplasia
prostatica benigna; 4,41 % de prostatitis 0,70 % de cancer de prostata'y 3,7 % de
otras patologias que estuvieron relacionadas con el sistema genitourinario.
Concluyeron que la hiperplasia prostatica benigna es la patologia prostatica que

mostré mayor frecuencia en pacientes con edades entre 60 — 70 afios (33,8 %),
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agricultores (43,4 %) los que tuvieron mas de tres parejas sexuales (33,8 %) y

pacientes gue tuvieron reiteradas infecciones genitourinarias (64,7 %).
2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Préstata

La préstata es una pequefia glandula que se encuentra debajo de la vejiga y
delante del recto; el tamafo cambia con la edad; es asi en los varones mas
jévenes es del tamafio aproximado de una nuez, sin embargo, puede ser mucho
mas grande en edad mas avanzada. Consiste en dos l6bulos simétricos y rodea
la primera parte del tubo (la uretra) que lleva la orina desde la vejiga hasta el

penelé,
2.2.2. Enfermedades

o Hipertrofia de prostata: afeccion benigna (no cancerosa) que se
caracteriza por el crecimiento excesivo del tejido del mismo; presiona la uretra, la
vejiga y asi bloquea el flujo de la orina, incluyen la hipertrofia adenofibromatosa,
hiperplasia prostatica benigna, hipertrofia benigna de préstata, pélipo de préstata,
hipertrofia de préstata con y sin sintomas de tracto urinario inferior, préstata
nodular con y sin sintomas de tracto urinario inferior®.

o Hiperplasia prostatica benigna (HPB): es el tumor benigno mas
frecuente en varones y su presencia esta directamente relacionada con la edad,
incluye la proliferacion de musculo liso y células epiteliales tal es asi partir de los
30 — 40 afios empiezan a aparecer focos de hiperplasia en el tejido glandular y
fibromuscular. Por encima de la quinta o sexta década de vida se da una segunda
fase de crecimiento; esta enfermedad se da cuando la proliferacion celular excede
la muerte celular programada (apoptosis), como resultado de la estimulacion del
crecimiento celular, inhibicién de la apoptosis 0 ambas®.

o Enfermedades inflamatorias de prdstata: englobamos a un grupo de
enfermedades que afectan a la glandula prostatica, que pueden ser agudas o
cronicas, de caracter infeccioso o no, e incluso algunas no son ni siquiera de
caracter inflamatorio, pero todas tienen en comuan el hecho de compartir una serie
de sintomas locales consistentes, sobre todo en un cuadro de dolor o molestias
en la region perineal y tracto genitourinario, acompafiado con una frecuencia
variable de signos o sintomas urinarios (disuria, polaquiuria, obstruccion, etc.) o
disfunciones sexuales?’. Encontramos a la prostatitis aguda, cronica,

granulomatosa, absceso de prostata.
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o Neoplasia maligna de préstata: se define como la proliferacion
incontrolada de las células epiteliales (secretoras luminales, células basales y
células neuroendocrinas raramente) de la glandula prostética, con
comportamiento  bioldgico, potencial maligno y pronéstico heterogéneos
relacionados principalmente a la edad. Los Unicos factores de riesgo bien
establecidos para el cancer de prostata son la edad avanzada, los antecedentes
familiares y la etnia. Otros factores, como la dieta (alta en calorias, alta en grasas
y colesterol, alto consumo de carnes rojas, consumo de frutas, pescado, leche,
productos lacteos, calcio y vitamina D en la dieta y bebidas alcohdlicas), alto IMC,
peso, circunferencia abdominal, sedentarismo y la inflamacién se han propuesto
como factores de riesgo pero su papel en la etiologia del cancer de prostata sigue
sin estar claro?.

o Neoplasias benignas de préstata: en estas neoplasias encontramos lo
siguiente: adenoma benigno, fibroadenoma, fibroma, mioma.

o Otros trastornos de prdéstata y los no especificados: calculo,
congestion y hemorragia de préstata, displasia de préstata (neoplasia intraepitelial
prostatica grado I, Il, 1ll), sindrome de préstata dolorosa, quiste de prostatal®.
2.2.3. Marcador tumoral: son sustancias producidas por las células
cancerigenas, o bien por otras células del cuerpo en respuesta a la presencia de
un cancer o en ciertas situaciones y patologias benignas; la mayoria de los
marcadores tumorales son producidos tanto por células normales como por
células tumorales, aunque se producen en niveles mucho mas altos cuando hay
un cancer; estas sustancias pueden encontrarse en sangre, orinay liquido ascitico
o pleural entre otros, en los pacientes con cancer y la mayor parte de ellos son
proteinas?.

2.3.4. Pruebas de diagnoéstico

o Antigeno prostatico especifico (PSA): proteina elaborada por la prostata
que se encuentra en la sangre. Las concentraciones de antigeno prostatico
especifico (PSA) en la sangre pueden ser mas altas que lo normal en los hombres
que tienen cancer de prostata, hiperplasia prostatica benigna (HPB) o infeccién o

inflamacion de la préstata®*.
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Tabla 1. Valores de antigeno prostético especifico (PSA) segln riesgo de padecer

patologias prostéticas.

Antigeno prostatico especifico (PSA) Valores
0 -4 ng/mL Sin riesgo
4 -9,9 ng/mL Bajo riesgo
10 -19,9 ng/mL Riesgo intermedio
=20 ng/mL Alto riesgo

La kalicreina 3, es una glicoproteina de cadena simple con un peso molecular de
33.000 daltons y 237 aminoacidos que se comporta como una enzima proteolitica
producida ademas de las células epiteliales (glandulares) de la préstata, en las
glandulas perianales, parauretrales, sudoriparas, tiroides, placenta, mama y
endometrio y también se encuentra en la leche materna. Su funcion primaria es la
licuefaccion del semen, antagonizando la accién de la semenogelina, que es la
proteina que produce la coagulacion del semen para proteger los
espermatozoides durante la eyaculacion?.

o Biopsia guiada por ultrasonido y resonancia magnética nuclear de la
prostata: se realizan para obtener muestras de tejido de la glandula prostéatica
que son evaluadas por un patélogo para determinar si el tejido es canceroso; dicha
biopsia es la Unica forma de diagnosticar el cancer de préstata en la actualidad,
ya que ayuda a diferenciar el cancer de la hiperplasia prostatica benigna, o
agrandamiento nodular de la préstata, que es una condicion muy comun en los
varones de mediana y avanzada edad que requiere de un tratamiento diferente al
gue se utiliza para el cancer. Se puede solicitar cuando se detecta un nddulo u
otra anomalia en la prostata durante un examen rectal digital (DRE), un examen
comun de deteccion temprana para el cancer de préstata; también se puede
solicitar una biopsia de la préstata cuando un andlisis de sangre revela niveles
elevados de antigeno prostatico especifico (PSA)?.

o Ecografiatransrectal: consiste en insertar en el recto una sonda que tiene
aproximadamente el tamafio de un dedo para examinar la prostata. La sonda
emite ondas sonoras en el recto que rebotan en la prostata y crean ecos que son
captados por la sonda; un ordenador convierte el patrébn de ecos en una imagen
blanca y negra de la préstata. La ecografia transrectal no se usa como prueba de
deteccion precoz del cancer de prostata, ya que a menudo no muestra el cancer
precoz o incipiente. Se usa con mayor frecuencia durante la biopsia prostatica

para guiar las agujas de la biopsia al area sospechosa de la prostata?’.
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o Tacto rectal: es una exploracion simple y sencilla de realizar para la que
no se necesita ningun tipo de tecnologia especifica; se lleva a cabo en la misma
consulta del médico, permitiendo obtener al momento la informacién que
proporciona dicha exploracién. La proximidad anatémica de la prostata 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 prostata, situada
en la parte anterior del recto. Es una prueba de corta duracion, que permite
obtener una valiosa informacion clinica al urélogo; tiene el inconveniente de ser
una exploracion que requiere cierta experiencia en la persona que lo realiza y esta
sujeta a una interpretacion subjetiva?.

2.3.5. Perfil antropométrico

La antropometria es una técnica que refleja el estado nutricional y de salud,
permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencia, con el propdsito de
detectar, orientar y evaluar las intervenciones. Como tal, es un instrumento valioso
actualmente subutilizado en la orientacién de las politicas de salud publica y las
decisiones clinicas; consta de 5 componentes (medidas basicas, diametro dseo,

longitudes, perimetros pliegues cutaneos)®.

o Edad: estd referida al tiempo de existencia de persona desde su
nacimiento, hasta su muerte y dentro de la vida humana reconocemos la edad de
la nifiez, de la juventud, de la adultez o de la vejez, que comprenden grupos de

edades®°.

o indice de masa corporal (IMC): Es un indicador de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en la poblacion de todas las edades; se calcula dividiendo el peso de

una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (Kg/m?)3L.
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I11. MATERIALES Y METODOS
3.1 Area de estudio

Servicio de laboratorio con solicitud de examen para PSA del servicio de urologia,
archivo de almacenamiento de informacion y la unidad de admision, registros
médicos, referencia y contrareferencia del Hospital || Huamanga Carlos Tuppia
Garcia-Godos, EsSalud.

3.2 Poblacion de estudio

261 historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de laboratorio con
solicitud de examen para PSA del servicio de urologia del Hospital Il Huamanga
Carlos Tuppia Garcia-Godos, durante el periodo de 15 de marzo a 15 de setiembre
del 2019.

3.3 Muestra

Zz*p*q*N

T ERWN-—D+22+prq

Donde:

n=tamafo de la muestra

Z= valor a una confianza de 95 %

p= valor de la probabilidad del éxito asumida
g= valor de la probabilidad del fracaso asumida
N= tamafio de la poblacion

E= error admisible

1,962 % 0,5 % 0,5 x 261

1= 0,052(260) + 1,962 + 0,5 0,5

= 155,6

156 historias clinicas de pacientes varones adultos que acudieron al servicio de

laboratorio con solicitud de examen para PSA del servicio de urologia del Hospital
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Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, durante el periodo de 15 de marzo a
15 de setiembre del 2019.

3.3.1. Unidad de analisis

Una historia clinica de paciente varén que acudi6 al servicio de laboratorio con
solicitud de examen para PSA del servicio de urologia del Hospital Il Huamanga
Carlos Tuppia Garcia-Godos, durante el periodo de 15 de marzo a 15 de setiembre
del 2019.

3.3.2. Criterio de seleccion de la muestra
e Criterio de inclusién

Historias clinicas de pacientes varones de 30 a 90 afios que acudieron al servicio
de laboratorio con solicitud de examen para PSA del servicio de urologia del
Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud y que cuentan con
el examen de antigeno prostéatico especifico (PSA); ademas de contar con datos
de talla y peso, durante el periodo de 15 de marzo a 15 de setiembre del 2019.

e Criterio de exclusién

Historias clinicas de pacientes sin resultados de PSA, del mismo modo en donde

no figuran datos de talla y peso.
3.3.3. Tipo de muestreo

¢ Probabilistico, porque cada elemento del universo tiene una probabilidad
conocida y no nula de figurar en la muestra; son aquellos que se basan en el
principio de equiprobabilidad, es decir, aquellos en los que todos los elementos
del universo tienen la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de

la muestra®?.

¢ Muestreo aleatorio simple (MAS), porque garantiza que todos los individuos
gue componen la poblacién blanco tienen la misma oportunidad de ser incluidos
en la muestra. Esta significa que la probabilidad de seleccion de un sujeto a
estudio “x” es independiente de la probabilidad que tienen el resto de los sujetos

gue integran forman parte de la poblacién blanco®.
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3.4. Metodologia

Cuantitativo, ya que se recolect6 los datos para probar hipétesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de

comportamiento y probar teorias®.
3.4.1. Instrumentos de recoleccion de datos

¢ Fichas de recoleccion de datos N° 01, 02 y 03.
e Archivos de almacenamiento de informacion de los examenes de laboratorio.
e Sistema de informacién del servicio de laboratorio.

e Historias clinicas.
3.4.2. Seleccion de la muestra

El trabajo de investigacién se realizé en el Hospital 1| Huamanga Carlos Garcia
Tuppia-Godos, EsSalud, en el servicio de laboratorio con solicitud de examen para
PSA del servicio de urologia, archivo de almacenamiento de informacion y la
unidad de admision, registros médicos, referencia y contrareferencia; donde se
encontraron los resultados de los examenes de laboratorio y las historias clinicas

respectivamente; del periodo de 15 de marzo a 15 de setiembre del 2019.
3.4.3. Recoleccion de datos
Valores de edad y PSA, de los pacientes varones.

e Se disefi6 una ficha de recoleccion de datos N° 01

e Se accediod y reviso el archivo de almacenamiento de informacién de los datos
de laboratorio de pacientes que fueron con una solicitud desde el servicio de
urologia durante el periodo 15 de marzo a 15 de setiembre del 2019.

e Se registré la informacién de forma ordenada con respecto a fecha de
resultados de PSA en la ficha de recoleccion de datos N° 01

e Se obtuvo la informacién referente a la edad y el valor de PSA, teniendo

previamente el nimero de analisis.
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Datos de las tallas y pesos de pacientes varones.

e Se disefi6d una ficha de recoleccion de datos N° 02
e Se accedi6 a las historias clinicas de dichos pacientes.

e Se recogio lainformacién de forma ordenada en la ficha de recoleccion de datos
N° 02.

e Se obtuvo la informacion requerida: talla y peso.

e Se agrupé los datos previamente obtenidos en las fichas N° 01 y 02, en una
ficha N° 03.

3.4.4. Procesamiento y andlisis de datos

Evaluacion del nivel de antigeno prostatico especifico (PSA) como marcador

tumoral segun riesgo de padecer patologias prostaticas en pacientes

varones.

e A partir de la ficha de recoleccion N° 03, se hizo una tabla en la hoja de calculo
del programa Excel para PSA.

e Después se exportd al programa SPSS v25 y se transformo la variable.

¢ Una vez realizado el paso anterior, se analiz6 por tabla de frecuencias.

Relacién de la concentracién de antigeno prostéatico especifico (PSA) como
marcador tumoral segun riesgo de padecer patologias prostéaticas con la

edad en pacientes varones.

e A partir de la ficha de recoleccion N° 03, se hizo una tabla en la hoja de célculo
del programa Excel para PSA y la edad.
e Después se exporté al programa SPSS v25.
e Se analizé la distribucion normal de los datos con las siguientes hipotesis:
o Ho: los datos se distribuyen normalmente.
o Hi: los datos no se distribuyen normalmente
e En vista que p-valor: < a, se rechaza la Ho, por lo tanto, los datos no se
distribuyen normalmente.
e Por lo que se empled la r de Spearman, cuyos resultados se presentaron en
una tabla.
e Se evalud la relacion y la intensidad.

e Por ultimo, se realiz6 la gréfica de dispersion simple.
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Relacién de la concentraciéon de antigeno prostéatico especifico (PSA) como
marcador tumoral segln riesgo de padecer patologias prostaticas con el

indice de masa corporal (IMC) en varones.

o A partir de la ficha de recoleccion N° 03, se hizo una tabla en la hoja de céalculo
del programa Excel para PSAy el IMC.

o Después se exportd al programa SPSS v25.

e Se analizo la distribucién normal de los datos con las siguientes hipétesis:

o Ho: los datos se distribuyen normalmente.

o Hi: los datos no se distribuyen normalmente

e En vista que p-valor: < a, se rechaza la Ho por lo tanto los datos no se
distribuyen normalmente.

e Se empleé lar de Spearman.

o Estos resultados se presentaron en una tabla.

e Luego se evalud la relacién y su intensidad.

e Por ultimo, se realiz6 la grafica de dispersion simple.
3.5 Tipo de investigacion

Bésica, porque refuerza teorias a cerca de la correlacién de los niveles de PSA 'y
la edad; enfoque cuantitativo porque usa a la estadistica, tiene la Ho, analiza la
realidad objetiva®.
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3.6 Disefio de Investigacién

No experimental, porque el estudio que se realiza es sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fenémenos en su
ambiente natural para analizarlos; de dimension transversal, porque la
investigacion recopila datos en un momento Unico; de nivel correlacional porque

describe la relacion entre dos o mas variables en un momento determinado.®®

0.
r

M (07)
r

0;

Donde:

M = Muestra: historias clinicas de pacientes adultos que acudieron en el periodo
de 15 de marzo a 15 setiembre del 2019.

01, 02, 03 = Observacion: niveles de PSA, edad, IMC de dichos pacientes.

r = posible relacién entre las variables PSA, edad e IMC.
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IV.  RESULTADOS
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Tabla 2. Niveles de la concentracion de antigeno prostatico especifico (PSA)
como marcador tumoral segun riesgo de padecer patologias prostéticas en
pacientes del Hospital 1| Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud.
Ayacucho 2019.

Niveles de antigeno prostatico

e > . . Porcentaje . Valor
especifico segun riesgo de Frecuencia (%) Media maximo
padecer patologias prostaticas
Sin riesgo (0 — 4 ng/mL) 128 82,1
Riesgo bajo (4,1 — 9,9 ng/mL) 14 9,0
Riesgo intermedio (10 — 19,9
ng/mL) 8 51 3,57 55,2
Alto riesgo (= 20 ng/mL) 6 3,8
Total 156 100,0
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Tabla 3. Relacién de la concentracion de antigeno prostéatico especifico (PSA)

como marcador tumoral segun riesgo de padecer patologias prostaticas con la

edad en pacientes del Hospital 1l Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos,

EsSalud. Ayacucho 2019.

Rangos de antigeno prostatico especifico segin riesgo de padecer
patologias prostaticas

Rangos de

Sin riesgo (0 -
edad 4 ng/mL)
N %

Adulto joven
(20 - 39 afios) 2 13
Adulto medio 45
(40 - 49 afios) '
Adulto maduro
(50 - 59 afios) 22 141
Adulto mayor
= 60 afios 97 62,2
Total 128 82,1

Bajo riesgo
(4,1-9,9
ng/mL)

N %
0 0
0 0
0 0
14 9,0
14 9,0

Riesgo
intermedio Alto riesgo (2 Total
(10-19,9 20 ng/mL)

ng/mL)
N % N % N %
0 0 0 0 2 1,3
0 0 0 0 7 4,5
0 0 0 0 22 14,1
8 51 6 38 125 801
8 51 6 3,8 156 100,0

Coeficiente de correlacion: 0,182; p-valor = 0,023 (bilateral para a = 0,05).
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Tabla 4. Relacién de la concentracion de antigeno prostéatico especifico (PSA)
como marcador tumoral segun riesgo de padecer patologias prostaticas con el
indice de masa corporal (IMC) en pacientes del Hospital 1| Huamanga Carlos
Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.

Rangos de antigeno prostatico especifico segun riesgo de
padecer patologias prostaticas

Rangos de  sinriesgo  Bajo riesgo . Riesgo
o , >
ndicedemasa " (-4 (4195 [GETGS OISR o
corporal®. ng/mL) ng/mL) ng/ij g
N % N % N % N % N %
Insuficiencia

ponderal (< 18,5 2 1,3 0 0 0 0 0 0 2 1,3
Kg/m?2)
Normal (18,5 -

24,9 Kg/im?) 38 244 4 26 4 26 5 32 51 327
Sobrepeso (25,0

- 29,9 Kg/m?) 75 48,1 6 4,5 3 1,9 1 0,6 85 54,5
Obesidad (=30 13 8.3 4 26 1 06 0 0 18 s
Kg/m?)

Total 128 821 14 90 8 51 6 38 156 100,0

Coeficiente de correlacion: 0,028; p-valor = 0,730 (bilateral para a = 0,05).
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion consisti6 en determinar la relacion de
antigeno prostatico especifico (PSA) como marcador tumoral segun riesgo de
padecer patologias prostaticas con el perfil antropométrico en pacientes del
Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.
Para ello se recolecté informacion de pacientes que acudieron al servicio de
laboratorio con solicitud de examen para PSA del servicio de urologia; archivo de
almacenamiento de informacion y la unidad de admisién, registros médicos,
referencia y contrareferencia; donde se hallaron los resultados de los examenes

de laboratorio y las historias clinicas respectivamente y se plasmaron.

La tabla 2, nos mostré los resultados que el 9,0 % (14 pacientes) tuvieron valores
de PSA dentro de riesgo bajo (4,1 — 9,9 ng/mL); el 5, 1 % (8 pacientes) en riesgo
intermedio (10 — 19,9 ng/mL); los mas resaltantes son el 82,1 % (128 pacientes)
gue estan fuera de riesgo (0 — 4 ng/mL) y el 3,8 % (6 pacientes) con alto riesgo (=

20 ng/mL) de padecer patologias prostaticas.

Contrariamente a nuestros resultados en 2018 Giménez, et al®, en la investigacion
que realizaron en Espafia denominada “Cribado del cancer de préstata mediante
antigeno prostatico especifico: perspectiva del médico en Atencion Primaria (AP)
y en el laboratorio clinico”, reportaron que desde atencién primaria realizaron
cribado a 17,0 % de los hombres mayores de 49 afos sin enfermedad prostatica,
lo cual indica que es muchisimo menor a nuestra poblacién que no padecen
patologias prostaticas ya que es el 82,1 % los que se encuentran fuera de riesgo.
Por otro lado también encontramos diferente a nuestros resultados la investigacion
gue realizaron en mismo afio Navarro, et al’, en Cuba denominada “Utilidad de
antigeno prostatico especifico en la hiperplasia prostatica benigna para la
deteccion del cancer” reportaron que el 47,1 % de la poblacion que se estudio

tuvieron valores de PSA por encima de 4,1 ng/mL, de los cuales, en el 48, 6 % se

41



confirmé el diagndstico seleccionado; en nuestro caso solo existio el 17,9 % de la
poblacion estudiada con valores de PSA elevadas, lo que significa que dicho
porcentaje tienen el riesgo de padecer patologias prostaticas, pero aun asi es
menor de la poblacion de dicho Pais. Por otro lado, similar al nuestro el estudio
realizado en 2015 por Valiente, et al®, en Cuba titulada “antigeno prostatico
especifico como predictor del diagnostico de adenocarcinoma prostatico”;
reportaron que el 21, 8 % presentan adenocarcinoma prostatico, mientras tanto
en nuestro estudio se encontrd el 17, 9 % de la poblacién con valores de PSA por
encima de los rangos normales, lo que implica que sufren de diferentes patologias
prostaticas. También existié similitud en el trabajo de tesis realizado en nuestro
Pais el 2013 por Malque?®®, titulado “Asociacion entre volumen prostatico y valores
de antigeno prostatico especifico de pacientes con hipertrofia prostéatica en el
servicio de urologia del hospital PNP Julio Pinto Manrique durante el afio 2012”
donde informé que el valor promedio de PSA es de 4,32 ng/mL encontrandose
dentro de un rango ligeramente elevado, el 22, 58 % de los niveles de PSA se
encontraron dentro de dicho rango, el 67, 74 % de los casos se registraron dentro
de los valores normales. Es asi que nuestro resultado mostr6 que el 17,9 % fuera
de rango, el 82,1 % de dentro de los rangos normales o sin riesgo y el valor

promedio fue de 3,57 ng/mL.

La tabla 3 nos indicé la existencia de una relacién positiva débil significativa entre
la concentracién de antigeno prostatico especifico (PSA) como marcador tumoral
segun riesgo de padecer patologias prostéticas y la edad dado que el valor de r =
0,182 y el p-valor = 0,023; para a = 0,05. Se observo del total de la poblacién, 8
pacientes (5,1 %) = 60 afios tuvieron riesgo intermedio, seguido de 6 adultos
mayores (3,8 %) con riesgo alto de padecer patologias prostéaticas a diferencia de

1,3 % de la poblacién que es joven y no presenta algun riesgo.

Parecido a nuestro resultado en 2013, Messina, et al'°, en la investigacion que
realizaron en Argentina titulada “Relacion entre indice de masa corporal y antigeno
prostatico especifico en varones libres de enfermedad prostatica” reportaron como
resultado de interés, que las concentraciones de PSA se asociaron positivamente
con la edad (r = 0,248; p < 0,0001) en nuestro estudio seglin anexo 3 se vio dicha
relacion positiva débil y estadisticamente significativa dado que r = 0,182 y p-valor
= 0,023 para a = 0,05, es decir a mayor edad hay un incremento leve de padecer
patologias prostaticas. Mientras tanto similar a nuestro resultado en 2017,

Lescano y Garcia'?, en la investigacién que realizaron en nuestro Pais, titulada
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“Revision sistematica sobre la utilidad de antigeno prostatico especifico (PSA)
como herramienta para la deteccion temprana de cancer de préstata en pacientes
adultos”; después de realizar una busqueda sistematica en bases de datos de 12
articulos, reportaron que el PSA es una herramienta (til para la deteccion
temprana de cancer de préstata; y con ello una mayor probabilidad de prevenirla;
pues nuestros resultados reflejaron que a temprana edad, menor valor de PSA, lo
cual hace que tenga menor riesgo de padecer cancer u otras patologias
prostaticas. Por otro lado contrariamente a nuestro resultado hubo una
investigacion realizada en 2014 por Garate y Torres!®, denominada “Niveles de
antigeno prostéatico especifico y su relacion con la edad y volumen prostatico en
hiperplasia prostatica benigna. Hospital Regional Huacho, 2012 — 2013” donde
reportaron que en la edad versus PSA existe una correlacion positiva baja (r =
0,142), no presentando significancia estadistica (p = 0,226); pero existe una
similitud en caso de PSA media = 3,97 ng/mL, edad media de 67,32 afios; y para
nuestro caso la media del PSA = 3,56 ng/mL y de la edad 67,9 afios. Por otro lado,
el instituto nacional de cancerologia* define que las concentraciones de antigeno
prostatico especifico (PSA) en la sangre pueden ser mas altas que lo normal en
los hombres que tienen cancer de préstata, hiperplasia prostatica benigna (HPB)
o infeccion o inflamacién de la prostata de la misma manera con la edad.
Afirmamos esta literatura ya que efectivamente existié una relacién positiva débil

entre el PSA y la edad de los pacientes estudiados.

La tabla 3 nos mostré la existencia de una relacién positiva débil no significativa
entre la concentracion de antigeno prostatico especifico (PSA) como marcador
tumoral segun riesgo de padecer patologias prostéaticas y el IMC puesto que el
valor de r = 0,028 y el p-valor = 0,730; para a = 0,05. Se observo del total de la
poblacion estudiada, 38 pacientes (24,4 %) tuvieron un IMC dentro de los rangos
normales y sin riesgo de padecer patologias prostaticas, sin embargo 5 pacientes
(3,2 %) tuvieron el IMC en los rangos normales, pero con un alto riesgo de padecer

las patologias prostéticas.

Contrariamente a nuestros resultados el 2013, Messina, et al, realizaron una
investigacion en Argentina denominada “Relacién entre indice de masa corporal y
antigeno prostatico especifico en varones libres de enfermedad prostatica” donde
reportaron como resultados de interés que el IMC elevada se asoci6 con una
menor concentracion de PSA (r = -0,298; p < 0,0001); en nuestra investigacion

realizada se obtuvo una relacidbn positiva débil pero estadisticamente no
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significativa dado que el r = 0,028; p = 0,730 para a = 0,05. En otro estudio
realizado en el afio 2011, por Lépez, et al'l, en Argentina titula “La obesidad
modifica el antigeno prostético especifico en hombres mayores de 45 afios de
edad”, reportaron que se asocio significativamente a mayor IMC con una menor
concentracion sérica de PSA (r = -0,235; p= 0,001); para el caso de la media de
IMC = 28,8 Kg/m?; donde la principal causa de menor concentraciéon de PSA en
sujetos obesos seria la hemodilucion por mayor volumen plasmatico; mientras en
nuestro caso el valor medio de IMC = 26,41 Kg/m? en ambos grupos la media del
IMC se encuentra en el sobre peso. Por otro lado, Marchena y Urcia®3, realizaron
una tesis denominada “Impacto del indice de masa corporal (IMC) con los niveles
de antigeno prostatico especifico (PSA): revision sistematica y Meta-analisis”
donde reportaron de 13 estudios, incluidas cohortes y estudios transversales (n =
89 942) que el sobrepeso y la obesidad se asociaron con niveles mas bajos de
PSA (r = -0,08; p-valor < 0,0001 y a = 0,05), mientras nuestros resultados fueron
contrarios, pero los autores de esta investigacion y de las anteriores mencionaron
en sus respectivos antecedentes que encontraron estudios de afios anteriores
donde varios de ellos llegaron a la conclusion de que no estan relacionados estas

variables.
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VI. CONCLUSIONES

. Las concentraciones de antigeno prostatico especifico (PSA) como marcador
tumoral tuvo una relacion positiva débil significativa con la edad, mientras para

el caso de IMC existe dicha relacién, pero estadisticamente no significativa.

. El antigeno prostético especifico (PSA) es un marcador que permite evaluar el
riesgo de padecer patologias prostéticas, tal es asi que el 3,8 % de la poblacion
estudiada tuvo un alto riesgo y el 82,1 % se encontraron fuera de riesgo.

. Existe una relacion positiva débil significativa entre la concentracion del
antigeno prostéatico especifico (PSA) segun riesgo de padecer patologias
prostaticas y la edad dado que r = 0,182; p-valor = 0,023 y a = 0,05. Resaltando
asi la importancia de realizarse el examen de PSA para detectar cualquier

patologia prostatica a temprana edad y que este prepondera a mayor edad.

. Existe una relacién positiva débil no significativa entre la concentracién del
antigeno prostatico especifico (PSA) segln riesgo de padecer patologias
prostaticas y el indice de masa corporal (IMC) dado que r = 0,028; p-valor =
0,730y a = 0,05.
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VIl. RECOMENDACIONES

. Brindar capacitaciones al personal de salud para que puedan realizar charlas
informativas a cerca de las patologias prostaticas en la poblacion mayor de 30

anos.

. Realizar campafas de prevencién al menos una vez por afio mediante la

determinacion de PSA para la poblacién mayor a 40 afos.

. Sensibilizar al personal de enfermeria para que consigne el talla y peso en la
historia clinica al momento de ingreso del paciente para asi realizar un estudio

a futuro con los valores asignados verdaderamente.

. Realizar mas trabajos de investigacion relacionados con el diagnostico médico
confirmado y el PSA en la sangre.
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Anexo 1. Valores de indice de masa corporal (IMC).

IMC (Kg/m?) Rangos
<18,5 Insuficiencia ponderal
18,5-249 Normal
25,0-29,9 Sobrepeso
=>30,0 Obeso
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El estado fisico: uso e interpretacién de
la antropometria [Internet]. Ginebra; 2000. Disponible en:

https://lwww.who.int/childgrowth/publications/physical_status/es/
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Anexo 2. Datos descriptivos de pacientes del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia
Garcia-Godos, 2019.

Frecuencia Porcentaje

Datos descriptivos (n = 156) (%) Media
Sin riesgo (0 — 4
Niveles de antigeno ng/mL) 128 82,1
prostatico Riesgo bajo (4,1 -9,9
o , 14 9,0
especifico segln ng/mL) 357
riesgo de padecer Riesgo intermedio 8 51 '
patologias (10— 19,9 ng/mL) '
prostéticas Alto riesgo (= 20
6 3,8
ng/mL)
Agulto joven (20 - 39 5 1.3
afios)
Adulto medio
- 7 4.5
Rangos de edad (40 - 49 afios) 67,9
Adulto maduro 22 141
(50 - 59 afios) '
Adulto mayor
2 60 afios 125 80,1
Insuficiencia
ponderal (< 18,5 2 1,3
Kg/m2)
P Normal (18,5 - 24,9
Rangos de indice Kg/m?) 51 32,7 26.41
de masa corporal
Sobrepeso (25,0 - 85 545
29,9 Kg/m?) '
Obesidad (=30
Kg/m?) 18 11,5
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Anexo 3. Valores de coeficiente de correlacion.

Valores de coeficiente de Intensidad
correlacién
r=1 Correlacién positiva perfecta
1>r>0,5 Correlacién positiva intensa
0,5 Correlacién positiva moderada
05>r>0 Correlacion positiva débil
r=0 No existe correlacion alguna entre las variables
0>r>-05 Correlacion negativa débil
-0,5 Correlacién negativa moderada
-05>r>-1 Correlacién negativa intensa
r=-1 Correlacién negativa perfecta

Correlacion de Spearman: es un método estadistico no paramétrico®, el valor
de coeficiente de correlaciéon (r) determina a intensidad de la relacion entre las

variables cuantitativas®’.
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Anexo 4. Prueba de normalidad para los datos de antigeno prostatico especifico

(PSA) y edad de pacientes del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos.

2019, evaluada en Kolmogorov-Smirnov.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PSA (ng/mL) 0,317 156 0,000 0,463 156 0,000
Edad (afios) 0,085 156 0,007 0,966 156 0,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

58



Anexo 5. Histograma de rangos de antigeno prostatico especifico (PSA) segun
riesgo de padecer patologias prostaticas de los pacientes del Hospital Il

Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, 2019.

125 1 T
Media: 3,57 ng/mL
n =156

100

Frecuencia
|

sin riesgo Bajo riesgo  Riesgo intermedio  Alto riesgo
{0-4ng/ml) (41-99ng/mL) (100199 ng/ml) (= 20.0 ng/ml)

Rangos de PSA
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Anexo 6. Figura de dispersion simple con ajuste de linea para antigeno prostatico
especifico (PSA) respecto a la edad (afios) de pacientes del Hospital 1| Huamanga

Carlos Tuppia Garcia-Godos, 2019.
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Anexo 7. Correlacion r de Spearman para antigeno prostatico especifico (PSA) y
edad de pacientes del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos,
Ayacucho 2019.

Correlaciones

PSA

Edad (afios) (ng/mL)
Rho de Edad (afios) Coeficiente de correlacion 1,000 0,182*
Spearman Sig. (bilateral) . 0,023
N 156 156
PSA (ng/mL)  Coeficiente de correlacion 0,182 1,000
Sig. (bilateral) 0,023 .
N 156 156

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Anexo 8. Prueba de normalidad para los datos de antigeno prostatico especifico

(PSA) e indice de masa corporal (IMC) de pacientes del Hospital || Huamanga

Carlos Tuppia Garcia-Godos. 2019, evaluada en Kolmogorov-Smirnov.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
PSA (ng/mL) 0,317 156 0,000
IMC (Kg/m?) 0,078 156 0,020

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
0,463 156 0,000
0,971 156 0,002

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 9. Figura de dispersion simple con ajuste de linea para antigeno prostatico
especifico (PSA) respecto al indice de masa corporal (IMC) de pacientes del

Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, 2019.
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Anexo 10. Correlacion r de Spearman para antigeno prostatico especifico (PSA)
e indice de masa corporal (IMC) de pacientes del Hospital 1| Huamanga Carlos

Tuppia Garcia-Godos, Ayacucho 2019.

Correlaciones

PSA (ng/mL) IMC (Kg/m?)

Rho de PSA (ng/mL) Coeficiente de correlacion 1,000 0,028*
Spearman Sig. (bilateral) ) 0,730
N 156 156
IMC (Kg/m?)  Coeficiente de correlacién 0,028* 1,000
Sig. (bilateral) 0,730 .
N 156 156

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Anexo 11. Ficha de recoleccion de datos N° 01 de pacientes del Hospital Il

Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.

Fecha de N° de . Historia Edad PSA
muestra L Paciente e ~
solicitud clinica (afios) (ng/mL)

recolectada
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Anexo 12. Ficha de recoleccion de datos N° 02 de pacientes del Hospital Il

Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, Ayacucho 2019.

N° de historia

2 2
clinica Talla (m*) Peso (Kg) IMC (Kg/m?)
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Anexo 13. Ficha de recoleccion de datos N° 03 de pacientes del Hospital Il

Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos. Ayacucho 2019.

Fecha N® de Paciente N® de Edad PSA Talla Peso IMC
sol. HCL
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Anexo 14. Acceso y ubicacion al niumero de solicitud de examenes auxiliares de

pacientes del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, Ayacucho 2019.
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Anexo 15. Acceso al sistema de informacion para la revision y recoleccion de

datos de pacientes del Hospital II Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos,
Ayacucho 2019.
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Anexo 16. Acceso y ubicacion de las historias clinicas en la unidad de admisién,
registros médicos, referencia y contrareferencia de pacientes del Hospital I

Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, Ayacucho 2019.
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Anexo 17. Formatos de talla y peso en las historias clinicas de pacientes del

Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, Ayacucho 2019.
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Fecha de Atencion 07/03/2019 Edad en la Atencion 74A 8M 22D Plan de Salud
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Anexo 18. Matriz de consistencia.

Titulo Problema Objetivo Marco tedrico Hipétesis Variables Metodologia
, éJLa Objetivo general Antecedentes Hi: existe relacion  Variable 1: Tipo de investigacion
A”t'g,e’.‘o concentracion e Determinar la relacién de la concentracion  Prostata significativa entre la  Antigeno Baésica, de enfoque cuantitativo.
prostatico de antigeno  de antigeno prostético especifico (PSA) Enfermedades concentracién de antigeno  prostatico Nivel de Investigacién
especifico (PSA) 5 ostatico como marcador tumoral con el perfil Hipertrofia de prostatico especifico (PSA)  especifico (PSA)  Correlacional.
como marcador  ggpecifico (PSA) antropométrico en pacientes del Hospital Il préstata como marcador tumoral Indicador Disefio de investigacion
tumoral como marcador Huamanga Carlos Tuppia Garcia-Godos, Hiperplasia segun riesgo de padecer (ng/mL) No experimental, de dimensién transversal
relacionado @l {moral segln  EsSalud. Ayacucho 2019. prostatica benigna patologias prostaticas con Concentraciéon de Poblacién: 261 historias clinicas de pacientes
perfil " riesgo de Objetivos especificos (HPB) el perfil antropométrico en  PSA que acudieron al servicio de laboratorio con
antropometrico padecer e Evaluar el nivel de la concentracién de Enfermedades pacientes del Hospital Il Variable 2: solicitud de examen para PSA del servicio de
en pacientes del  par0i0gias antigeno prostatico especifico (PSA) como  inflamatorias de Huamanga Carlos Tuppia Perfil urologia del Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia
Hospital Il prostaticas estd  marcador tumoral segun riesgo de padecer  prostata Garcia-Godos, EsSalud.  antropométrico Garcia-Godos, durante el periodo de 15 de marzo
Huamanga  50ciado al perfil patologias prostaticas en pacientes del Neoplasia maligna Ayacucho 2019. Indicadores a 15 de setiembre del 2019.
Carlos  Tuppia  anropométrico Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-  de préstata Ho: no existe relacion IMC (Kg/m?) Muestra: 156 historias clinicas de pacientes que
Garcia-Godos, en pacientes del  Godos, EsSalud. Ayacucho 2019. Neoplasias benignas ~significativa  entre  la  Edad (afios) acudieron al servicio de laboratorio con solicitud
EsSalud. Hospital Il o Determinar la relacidn de la concentracion de prostata concentracion de antigeno de examen para PSA del servicio de urologia del
Ayacucho 2019 amanga de antigeno prostatico especifico (PSA) Otros trastornos de  prostético especifico (PSA) Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-
Carlos  Tuppia  como marcador tumoral segln riesgo de préostata y los no como marcador tumoral Godos, durante el periodo de 15 de marzo a 15 de
Garcia-Godos, padecer patologias prostaticas con la edad especificados: segun riesgo de padecer setiembre del 2019.
EsSalud? en pacientes del Hospital I Huamanga Pruebas de patologias prostaticas con Materiales: ficha de recoleccion de datos N° 01,
Ayacucho 2019? Carlos Tuppia Garcia-Godos, EsSalud. diagnostico el perfil antropométrico en 02y 03.

Ayacucho 2019.

Determinar la relacién de la concentracion
de antigeno prostatico especifico (PSA)
como marcador tumoral segun riesgo de
padecer patologias prostaticas con el indice
de masa corporal (IMC) en pacientes del
Hospital Il Huamanga Carlos Tuppia Garcia-
Godos, EsSalud. Ayacucho 2019.

Marcador tumoral
Antigeno prostatico
especifico (PSA)
Tacto rectal
Ecografia transrectal
Perfil antropométrico
Edad

indice de
corporal (IMC)

masa

pacientes del Hospital I
Huamanga Carlos Tuppia
Garcia-Godos, EsSalud.
Ayacucho 2019.

Método: observacional.

Procedimiento: se accedi6 a los datos que se
encuentran en las historias clinicas de pacientes
que se hicieron el examen de PSA, durante el
periodo anteriormente mencionado y se
registraran en la ficha de recolecciéon de datos N°
01, 02y 03.

Analisis estadistico: los datos obtenidos se
tabularon en Excel para su posterior andlisis en el
paquete estadistico SPSS version 25 a través de
la prueba de r de Spearman, dichos resultados se
mostraron en tablas.
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