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RESUMEN

El antigeno prostatico especifico (PSA/APE) es una glicoproteina que es producida
Gnicamente en la glandula prostatica, fue descubierta inicialmente en plasma seminal
por Hara y col. Es considerado el estandar de oro para el tamizaje de enfermedades
en la préstata. El objetivo de la investigacion fue: Determinar el porcentaje de
hombres de 40 a 75 aflos de edad con niveles elevados de antigeno prostatico
especifico total que consultaron en el servicio de urologia en el Hospital Nacional Dr.
Héctor Antonio Hernandez Flores, San Francisco Gotera, Departamento de
Morazan. Metodologia el estudio realizado fue de tipo prospectivo, de corte
transversal y descriptivo. Con una poblacion total de 50 hombres entre los 40 a 75
afios de edad, considerando los criterios de inclusion y exclusién, se utilizé cédula de
entrevista para recopilar datos personales y conocer factores de riesgo, boleta de
reporte de resultado de la prueba de laboratorio, como técnica de campo. La técnica
de laboratorio que se utilizo fue prueba rapida semi-cuantitativa de PSA. Resultados
obtenidos: Del 100% de la poblacién en estudio el 8% presento resultados positivos
(mayor a 3.99 ng/ml) el 92% presentd resultados negativos (menor a 3.99 ng/ml).
Conclusion: Al realizar la prueba de hipétesis de forma frecuencial y porcentual se
acepta la hipotesis de trabajo que dice Mas del 2% de los hombres de 40 a 75 afios
de edad que consultan el servicio de urologia del Hospital Nacional de San Francisco
Gotera, Departamento de Morazan presenta antigeno prostatico elevado; el cual se
determind mediante la prueba de laboratorio semi-cuantitativa de PSA. De los cuales
el rango de edad mas afectado fue de 70 a 75 afios y los factores de riesgo presentes
en la poblacion fueron: edad avanzada, antecedente de familiares con cancer,
ingesta de bebidas alcohdlicas, infecciones de transmision sexual, la poca o nula
ingesta de vegetales y una dieta basada en lacteos; los cuales se identificaron
mediante la cédula de entrevista.

PALABRAS CLAVE: PSA, ANTIGENO PROSTATICO, PROSTATA, UTILIDAD DE
PSA.

Vii



INTRODUCCION

El antigeno prostatico es una glicoproteina producida unicamente por la glandula
prostatica es de cadena simple con peso molecular de aproximadamente 34KDa. El
antigeno prostatico ha sido detectado en varios tejidos del sistema urogenital
masculino pero solamente la glandula prostatica genera los niveles de antigeno
prostatico.

En suero de hombres sanos el antigeno prostatico esta entre 0.1 ng/mly 3.99 ng/ml,
puede ser elevado en condiciones malignas como céncer de prostata y en
condiciones benignas como hiperplasia prostatica benigna y prostatitis, un nivel de
antigeno prostético de 4 ng/ml a 10 ng/ml se le debe de llevar a cabo otros analisis
de la préstata.

En todos los hombres mayores de 45 afos, es de tanta utilidad como el Papanicolaou
femenino en la prevencién del carcinoma cervical, se considerd tomar en cuenta que
participaran los hombres a partir de los 40 afios debido a que en El Salvador los
meédicos lo indican como prueba de rutina a partir de esta edad, la investigacion se
realizd en Hospital Nacional "Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores" de San Francisco
Gotera, Departamento de Morazan, pues el hospital no cuenta con la prueba de PSA
y los usuarios incurrian en gastos para poder realizarla en un establecimiento
particular o viajar hasta otro establecimiento.

En este estudio se presenta el planteamiento del problema en el que incluye
antecedentes como que en el afio 2013 se realiz6 un estudio para determinar el
porcentaje de hombres que con antigeno prostatico elevado en el personal
administrativo de la Universidad de El Salvador Facultad Multidisciplinaria Oriental
del departamento de San Miguel, los enunciados del problema por los cuales se tuvo
como objetivo determinar el porcentaje de hombres de 40 a 75 afios de edad con
PSA elevado, se incluye el marco tedrico que sustenta la investigacién por medio de
bibliografias, que contribuyeron a la correcta ejecucién y a la obtener de resultados
confiables, posteriormente se plantea el sistema de hipotesis que incluye una
hipétesis de trabajo y una nula; asi también la operacionalizacion de la variable con
su definicién conceptual.

Luego el disefio metodolégico de la investigacion en el cual se describe el tipo de
estudio, la poblacién, la muestra, criterios de inclusién y exclusion, tipo de muestreo,
técnica de recoleccion de datos y técnica de laboratorio; asi como el procedimiento
gue incluye la planificacion y la ejecucion.

Se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, junto con la interpretacion
de los resultados y la prueba de hipétesis.

Seguidamente se presenta la discusion, conclusiones y recomendaciones que el
grupo de investigacion aporta.
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Finalmente se detalla bibliografia, figuras y anexos los cuales brindan al lector una
mejor compresion de la investigacion.

Con la realizacion de esta prueba la poblacion en estudio fue beneficiada pues se
contribuy6 para dar a conocer su estado de salud y ayudar al médico a completar un
diagndstico y tratamiento adecuado y a prevenir futuras complicaciones.



1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO DE ESTUDIO

El antigeno prostatico es una herramienta de gran ayuda para el diagnostico, tratamiento
y control de enfermedades prostéticas.

En el afio 1996 se realizO un estudio sobres las nuevas aplicaciones del Antigeno
prostatico especifico (PSA), sobre el diagnostico de cancer de prostata en 2,691 hombres
de 50 afos en adelante, en Madrid, Espafia donde los resultados fueron: 2,449 (91%)
tenian valores considerados normales, 198 (7.36%) valores entre 4 y 10 ng/ml y
44(1.64%) valores superiores a 10ng/ml.1

En los afios 2010-2014 investigaron el valor de antigeno protatico y su resultado
anatomoclinico, en 250 hombres con sospecha o diagnosticados con cancer de préstata
de 45 a 85 afios de edad, en Cuba, Camagiey y obtuvieron los resultados de: PSA
NEGATIVO < 4ng/ml 5%, 4 -10ng/ml 28%, 10 - 25ng/ml 34%, + 25ng/ml 33%.2

En los afios 2012-2013 determinaron los niveles de antigeno prostatico especifico y su
elevacion con la edad y volumen prostatico en hiperplasia prostatica benignha, en 75
hombres de 60 a 69 afios de edad, en Peru, Huacho, y se obtuvieron los siguientes
resultados: el 64% de los pacientes present6 un PSA de 0-4ng/ml.3

En el afio 2013 determinaron los valores de antigeno prostatico especifico, en 282
hombres de 40 a 49 afos de edad en Cuenca, Ecuador y obtuvieron los resultados: 5%
de los pacientes tiene valores superiores a 3.99ng/mly el 41% se encuentra positivo entre
las edades de 48 y 49 afios.4

En el afio 2013 determinaron los niveles séricos de antigeno prostatico en hombres de
25 a 75 afos de edad del personal administrativo que labora en la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental y se obtuvieron los resultados: ElI 98%
presento niveles de antigeno prostético dentro de los valores normales (menor de 4ng/ml)
mientras que el 2% obtuvo niveles alterados (mayor de 4ng/ml).s

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Para el estudio de la variable se establecen los siguientes enunciados:

¢, Cual es el porcentaje de hombres de 40 a 75 afios de edad con niveles elevados de
antigeno prostatico especifico total?

¢,Cual es el rango de edad en el que encuentran mayormente elevado los niveles de
antigeno prostatico?

¢,Cuales son los principales factores de riesgo que predisponen el aumento de antigeno
prostatico de la poblacién en estudio?
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1.3 JUSTIFICACION

El antigeno prostético especifico total como método de tamizaje ocupa un lugar cada vez
mas importante en el campo de la salud, ya que al analizar las alteraciones en la prueba
puede representar diversas anomalias prostaticas en el hombre. Los sintomas de una
enfermedad de prostata tardan muchos afios en manifestarse, por este motivo es muy
importante que las personas se sometan a examenes médicos de forma frecuente. El
PSA es un marcador bioquimico importante para la deteccion precoz y el control de
pacientes con enfermedades prostaticas.

Es importante recordar que el hombre tiene mayores posibilidades a medida que
envejece de padecer enfermedades como: prostatitis que es una inflamacién del area
que rodea la prostata, hiperplasia prostatica que es la presencia de sintomas del tracto
urinario bajo que se subdivide en sintomas obstructivos e irritativos con disfuncion del
musculos vesical y el aumento de volumen de la glandula prostéatica y cancer prostéatico
gue es una neoplasia que causa crecimiento celular o regulado y metastasis que afecta
la prostata.

Esta investigacion es de beneficio a los estudiantes de carreras afines a la salud pues
podréa ser utilizada como antecedente para futuros estudios y a personas en general, por
lo tanto se podran disponer de resultados confiables que permitan informar sobre esta
problematica. Esta investigacion se planteo con la finalidad de conocer mas acerca de la
utilidad del antigeno prostatico especifico total como herramienta del diagnéstico para los
problemas prostaticos.

El estudio también se realizd con el fin de ayudar al diagnéstico de enfermedades
prostéticas en los hombres de 40 a 75 afios de edad que no cuentan con el servicio de
esta prueba en el establecimiento de salud al que consultan, los cuales también se veran
beneficiados econémicamente ya que no tendrian que viajar e incurrir en gastos para
realizarse la prueba a otro establecimiento de salud.

11



2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de hombres de 40 a 75 afos de edad con niveles elevados de
antigeno prostatico especifico total.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer el rango de edad en el que se encuentran mayormente elevado los
niveles de antigeno prostatico.

o Identificar los principales factores de riesgo que predisponen el aumento de
antigeno prostatico en la poblacion en estudio.

12



3.0 MARCO TEORICO

3.1 PROSTATA

Es un 6rgano fibromuscular, pélvico, que rodea la uretra masculina y contiene glandulas
que intervienen en la formacion del semen. (Figura N°1)

3.1.1 Anatomia de la préstata

Esta situada por detras de la sinfisis del pubis y sobre los bordes internos de los masculos
pubococcigeos.

Estructuralmente se continta con la vejiga, la cual se encuentra por arriba de ella pero,
por fuera y posteriormente, un surco superficial marca una separacién entre los dos
Organos, este surco es evidente después de la extirpacion de un plexo venoso incluido
en grasa y tejido conectivo laxo.

El tamafio de la préstata es variable, los diametros mas grandes de una proéstata libre de
enfermedad son aproximadamente los siguientes: transverso 4cm, vertical 3cm,
anteroposterior 2cm.

El vértice es la parte mas inferior de la prostata y se localiza 1.5 cm por detras del borde
inferior de la sinfisis del pubis. La base esta en un plano horizontal que pasa por la parte
media de la sinfisis. Estructuralmente se continua con la pared de la vejiga excepto en su
periferia, donde un borde angosto forma el piso de un surco que la separa de la vejiga.

El orificio uretral interno se localiza cerca de la parte media de la base. Las caras
inferolaterales son convexas y estan separadas de la fascia superior del diafragma
pélvico por un plexo de venas. La cara anterior es angosta, esta separada del pubis por
una lamina retropubica de grasa. Los ligamentos puboprostaticos (internos) estan
adheridos a su parte inferior. La uretra deja la cara anterior de la préstata justo por arriba
y por delante del vértice.

La cara posterior es aplanada y triangular, presenta un surco medio mas o0 menos
prominente, la parte superior de la cara posterior esta relacionada con las vesiculas
seminales y los extremos inferiores de los conductos deferentes y cerca de la base
presenta depresiones pequefias para la entrada de los conductos eyaculadores.

La préstata tiene un numero variable de I6bulos por un lado, se enumeran los I6bulos
bilaterales, dorsal, interno y externo. La zona central incluye lo que se denomina
frecuentemente l6bulos medios (o central), el cual se encuentra entre los conductos
eyaculadores y la uretra.s
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3.1.2 Histologia de la prostata

La glandula préstata, un conglomerulado de 30 a 50 glandulas tubuloalveolares
compuestas individuales, posee tres capas conceéntricas discretas:

e Mucosa
e Submucosa
e Principal

Cada glandula tubuloalveolar tiene su conducto que lleva el producto secretor a la uretra
prostatica.

Las glandulas mucosas se hallan mas cerca de la uretra y por consiguiente son mas
cortas. Las glandulas submucosas son periféricas respecto de la mucosa y, en
consecuencia, mas grandes que las ultimas. Las mas grandes y numerosas de las
glandulas son las glandulas principales mas periféricas, que constituyen la mayor parte
de la préstata.

Los componentes de la glandula prostética tienen un revestimiento de un epitelio
cilindrico simple a seudoestratificado, cuyas células contienen organelos que se
encargan de la sintesis y el empaquetamiento de proteinas. Por lo tanto estas células
tienen abundantes reticulo endotelial rugoso, un aparato de Golgi grande, mdultiples
granulos secretores y muchos lisosomas.

La luz de las glandulas tabuloalveolares incluye casi siempre concentraciones prostaticas
(cuerpos amilaceos) redondos a ovales, compuestos por glicoproteinas calcificadas, cuya
cantidad aumenta con la edad de la persona.z

3.1.3 Funcién de la glandula prostética

Su principal funcion, es la de segregar un liquido con gran cantidad de nutrientes, que se
une al semen en el momento del orgasmo y, que va a servir para mejorar la capacidad
fecundante de los espermatozoides. Asi el 15% del volumen seminal es producido en la
préstata.s

3.2 PATOLOGIAS DE LA GLANDULA PROSTATICA

3.2.1 Prostatitis

Es una inflamacion del area que rodea la prostata, afecta mas a los hombres jovenes y
de mediana edad que a los hombres mayores. El término literalmente significa
inflamacion de la prostata, pero ahora se sabe que no todos los hombres que padecen
enfermedad tienen préstata inflamada.
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Los sintomas mas comunes son un poco de fiebre, dolor (mas agudo entre el ano y el
escroto) que a menudo puede causar gran incomodidad al sentarse y a veces un dolor
en los testiculos y en la parte baja de la espalda. (Figura N° 2)

3.2.2 Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

Es la presencia de sintomas del tracto urinario bajo y se subdivide en sintomas
obstructivos (titubeo urinario, esfuerzo, chorro de orina débil, miccién prolongada y
vaciamiento incompleto) e irritativos (polaquiuria, urgencia, nicturia, la incontinencia de
urgencia, miccion de volumenes pequefos), disfuncion o falla del musculo vesical
relacionados con la edad y el aumento de volumen de la glandula prostética.

La HPB ocurre en el hombre de edad avanzada con testiculos funcionantes; es la
condicion neoplasica que con mayor frecuencia afecta a los hombres y tiene un impacto
importante en su salud. Debido a la intima relacion entre la préstata, el cuello vesical y la
uretra, el crecimiento benigno de la prostata da origen a diversos grados de obstruccién
en el fluido de la orina. A la fecha solo dos factores se consideran necesarios para el
desarrollo de HPB: el envejecimiento y el funcionamiento de los testiculos. (Figura N°3)

3.2.3 Céancer prostatico

Es una neoplasia que causa crecimiento celular no regulado, por evitar muerte celular,
por la invasién de tejidos y la metastasis que afecta la prostata, que ha superado al cancer
de pulmoén como el cancer no cutaneo mas frecuente en los varones. Afecta de manera
diferente a los grupos étnicos. Los varones de edad comparable de raza negra tienen una
incidencia mas elevada de cancer prostatico que los varones caucasicos. (Figura N°4)

Para poder diagnosticar cancer prostatico se debe basar en los sintomas como: un trato
rectal normal o de manera mas tipica, en el cambio o elevacién de concentraciones de
PSA, obstruccion vesical, continencia, potencia o cambios en el patron de miccion.

3.3 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL (PSA)

Es una glicoproteina altamente inmunogénica producida por el citoplasma de las células
prostéticas. Es el marcador tumoral méas util clinicamente para el diagnéstico y
tratamiento del cancer de prostata. Sin embargo, el PSA no es especifico de dicho
cancer.o

3.3.1 Descubrimiento del antigeno prostético

El antigeno prostatico especifico (APE) también conocido como PSA por sus siglas en
inglés (pros-tatic specific antigen), se descubrié inicialmente en plasma seminal por Hara
y col. en Japdn, refiriéndose a este componente como gamma semio proteina. Dos afios
mas tarde Li y Beling caracterizaron la misma proteina a partir de plasma seminal,
encontraron que dicha molécula de 31 kDa, una movilidad por electroforesis en la region
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beta y una alta velocidad de difusién en gel de agar. De acuerdo con su movilidad en la
electroforesis convencional, estos autores la denominaron antigeno E-1.

Wang y col. en 1979 aislaron y purificaron un antigeno de tejido prostatico, el cual resulto
ser especifico de préstata en virtud de que no se detectdé en ningun otro tejido.
Posteriormente, al caracterizarlo a través de filtracion en gel y electroforesis agarosa,
encontraron que su punto isoeléctrico era de 33 a 34 kDa, que tenia un punto isoeléctrico
de 6.9 y estaba constituido por un mondémero proteico. Debido a su asociacién exclusiva
con tejido prostatico se le denomind antigeno prostatico especifico. Posteriormente el
mismo grupo de investigadores demostraron que el AEP encontrado en plasma seminal
era inmunologicamente idéntico y bioquimicamente similar aislado en la glandula
prostatica. Finalmente Papsidero y col. fueron capaces de identificar el AEP en suero
humano y verificar que esta molécula era idéntica a la purificada directamente de tejido
prostatico.

La forma predominante e inmunorreactiva del AEP existe en el suero es la ligada
alfatripsina- aproximadamente 85%- y la forma libre, no ligada, comprende una fraccion
mas pequefa 15% en el suero.1o

Rango de referencia del nivel de PSA segun la edad

Edad PSA ng/ml
40-49 anos 0-2,5
50-59 afios 0-3,5
60-69 arios 0-45
70-79 afos 0-6,5

3.3.2 Utilidad del antigeno prostatico

En todos los hombres mayores de 45 afios, es de tanta utilidad como el Papanicolaou
femenino en la prevencion del carcinoma cervical. Nivel normal con tacto rectal sin
alteraciones, es compatible con salud prostatica.

Es indispensable su determinacion anual en todo hombre mayor de 45 afios. Estudios
demuestran que el 15% de la poblacion masculina mayor de 50 afios han desarrollado
carcinoma de prostata. Hoy se disponen de técnicas cualitativa mas econémicas con el
100% de especificidad en niveles mayor de 5ng/ml. Si es positiva se debe solicitar un
PSA total cuantitativo para su confirmaciéon y PSA libre para encontrar el indice.11

3.3.3 Factores de riesgo

Edad: El cancer de prostata se presenta usualmente en hombres mayores de 40 afios y
su frecuencia aumenta con la edad especialmente después de los 50 afios.
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Historia familiar y factores genéticos: Los factores genéticos juegan un papel importante
y los hombres con historia familiar de céncer de prostata tienen mayor riesgo de
desarrollarlo. El tener un familiar con cancer de prostata dobla el riesgo de desarrollarlo,
y el tener 3 familiares con cancer de prostata aumenta 11 veces el riesgo de desarrollarlo.

Vida sedentaria: El ejercicio vigoroso esta asociado con reduccién de posibilidades de
metastasis de cancer prostatico.

Infeccion e Inflamacion: 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
prostata.

Factores dietéticos: Algunos estudios muestran que los varones obesos o aquellos que
ingieren abundante grasa tienen mas posibilidades de desarrollar cancer prostatico, pero
recientes estudios parecen sugerir que la alta ingestion de calorias es un factor mas
importante en el desarrollo de cancer de prostata. Las comidas cocinadas a muy altas
temperaturas podrian aumentar su incidencia, al igual que la ingestion moderada o alta
de alcohol, la ingestion de pescado dos 0 mas veces semanales, las dietas vegetarianas,
la ingestion de granos, fibra, soya y vitaminas D y E podrian reducir el riesgo.12

3.3.4 Ventajas del antigeno prostatico especifico total

Permite la temprana deteccién del cancer de préstata, mucho antes que con cualquier
otro procedimiento.

Permite que el medico estime lo avanzado que esta un cancer de prostata en el momento
del diagnéstico.

Puede ayudar a un médico a predecir como responderd un tumor de prostata
determinados farmacos.

Puede servir como herramienta de control cuando los hombres tienen un fuerte historial
familiar de cancer de préstata.

Es atil para controlar el buen progreso de un tratamiento.13
3.3.5 Desventajas del antigeno prostatico especifico total
Puede provocar preocupacion innecesaria, ademas de someterse a procedimientos

médicos para nada, ya que al final se demuestra que muchos pacientes no padecen
cancer de prostata.
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Algunos hombres con cancer de préstata pueden tener niveles normales de antigeno
prostético especifico y, aunque el nimero de casos es pequefios, el problema es
preocupante.

Un alto nimero de antigeno prostatico especifico no distingue a un tumor agresivo de un
tumor de crecimiento lento.

Los niveles de antigeno especifico pueden aumentar por otras razones no relacionadas
con el cancer, como una infeccion de orina o prostatitis.14

3.4 PRUEBA DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL (PSA)SEMI-
CUANTITATIVO

3.4.1 INDICACIONES PARA LOS PACIENTES

No tener relaciones sexuales por lo menos 24 horas antes de la toma de muestra para
realizar la prueba.

No consumir medicamentos como finasterida y el dietilestilbestrol.
3.4.2 Principios de la prueba

La prueba en placa de PSA antigeno prostatico especifico (para sangre total/suero o
plasma) es una prueba semi-cuantitativa de membrana basada en inmuno ensayos para
la detecciébn de PSA sangre total, suero o plasma. La membrana es precubierta con
anticuerpos de PSA en la banda de la region de la prueba. Durante las pruebas los
especimenes reaccionan con la particula cubierta con anticuerpos anti PSA. La mezcla
migra hacia arriba en la membrana y genera una linea coloreada.

La intensidad de la linea de la prueba (T) menor que la linea de referencia (R) indica que
el nivel de PSA en el espécimen esta entre 4-10 ng/ml. La intensidad de la linea de la
prueba (T) igual o cercana a la linea de referencia indica que el nivel de PSA en el
espécimen es aproximadamente de 10ng/ml. Una intensidad en la linea de la prueba (T)
mas fuerte que la linea de referencia (R) indica que el nivel de PSA en el espécimen se
encuentra por encima de 10ng/ml. Como control del procedimiento, siempre aparecera
una linea coloreada en la zona de la linea de control. Si la linea de control no aparece, el
resultado de la prueba no es valido.1s

3.4.3 Falsos positivos

Las pruebas rectales pueden elevar en grado minimo el PSA. Para evitar este problema
se debe obtener el PSA antes del estudio rectal de la prostata o varias horas después.
La manipulacion prostatica por biopsia o reseccion transuretral de la prostata eleva en
proporcion significativa los valores de PSA. Se debe realizar el analisis de sangre antes
de la operacion o seis semanas después de la manipulacion.
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Una eyaculacion en las 24 horas anteriores a la prueba se relaciona con cifras altas de
PSA.

Una infeccion reciente en el tracto urinario o la prostatitis pueden inducir incrementos de
PSA hasta cinco veces y con una duracion hasta por seis semanas.

3.4.4 Falsos negativos

La finasterida y el dietilestilbestrol pueden precipitar cifras disminuidas de PSA.

La deficiencia de andrégenos disminuyen los valores de PSA.16
3.4.5 Recoleccion de la muestra

Se necesita una manipulacién apropiada para que la prueba sea consistente y precisa.
Deben revisar los lineamientos especificos de laboratorios.

3.4.6 Almacenamiento de la muestra

La prueba debe realizarse inmediatamente después de la recolecciéon del espécimen, no
dejarlo a temperatura ambiente por tiempo prolongados, los especimenes de suero y
plasma pueden ser almacenados entre 2 a 8°C hasta por tres dias.

Para el almacenamiento por tiempo largos los especimenes deben mantenerse a
temperaturas por debajo de menos 20°C, la sangre total venosa colectada debe ser
almacenada entre 2°C si la prueba se va a realizaren dos dias después de recolectada.
No se debe de congelar la sangre total recolectada por puncién capilar debe ser
procesada inmediatamente.

Si la prueba va a realizar con muestras congeladas deben ser descongelados
completamente a temperatura ambiente y mezclados antes de la prueba.

Los especimenes no deben ser congelados y descongelados repetidamente y si estos

van a ser transportados deben ser empacados de acuerdo con las regulaciones locales
gue cubran el transporte agentes etiol6gicos.17
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4.0 SISTEMA DE HIPOTESIS

4.1 Hipotesis de trabajo:

Hi: Més del 2% de hombres de 40 a 75 afios de edad, que consultan en el servicio de
urologia del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores de San Francisco
Gotera, departamento de Morazan, presentan antigeno prostatico especifico total
elevado.

4.2 Hipotesis nula:
Ho: Menor o igual al 2% de los hombres de 40 a 75 afios de edad, que consultan en el
servicio de urologia del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Herndndez Flores de San

Francisco Gotera, departamento de Morazan, presentan antigeno prostatico especifico
total elevado.

4.3 Variable:

Antigeno prostatico especifico total.

4.4 Unidad de analisis:

Hombres de 40 a 75 afios de edad, que consultan en el servicio de urologia del Hospital

Nacional "Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores" de San Francisco Gotera, Departamento
de Morazan.
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4.5 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Hi Mas del 2% de V: Antigeno Antigeno - El método Mediante la prueba | Resultado
hombres de 40 a 75 | prostéatico prostético: Es utilizado fue el de PSA semi- positivo
afios de edad, que especifico una glicoproteina | inmuno-ensayo cuantitativa se presencia de
consultan en el total altamente cromatografico determiné el color rojo en el
servicio de urologia inmunogénica para la deteccién | porcentaje de area del test.
del Hospital Nacional producida por el de antigeno Hombres con
Dr. Héctor Antonio citoplasma de las | prostatico Antigeno prostatico | Resultado
Hernandez Flores de células prostaticas. | especifico especifico total negativo

San Francisco
Gotera,
departamento de
Morazan presentan
antigeno prostatico
especifico total
elevado.

-Factores de
riesgo

elevado en suero
sanguineo.

-Se utilizé una
cédula de entrevista
para recopilar
informacion sobre
factores de riesgo y
sintomas

ausencia de color
en el area del
test.

-Edad.
-Antecedentes
familiares.

-infeccion de
transmision
sexual

-Vida sedentaria

-Factores
alimenticios
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5.0 DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos vy registro de la informacion la investigacion
que se realiz6 fue de tipo:

PROSPECTIVO:

Porque el estudio se realizé conforme se llevd a cabo la investigacion; se procesaron las
muestras en el laboratorio e interpretaron los resultados.

Segun el periodo de estudio de la investigacion fue de tipo:

TRANSVERSAL.:

Se realiz6 con los datos obtenidos de julio a agosto de 2019 sin seguimiento posterior.
Segun el alcance de los resultados la investigacion fue de tipo:

DESCRIPTIVO:

Porque se describieron los resultados obtenidos al finalizar el procedimiento, detallando
porcentaje de hombres con PSA positivo y factores de riesgo existentes en la poblacion
mediante la cédula de entrevista.

Segun la fuente de informacion fue de tipo:

DOCUMENTAL:

Porque se consultaron libros, tesis, articulos del Ministerio de Salud Publica y revistas
para obtener informacion sobre el tema de investigacion.

DE CAMPO:

Porque se tuvo contacto directo con las personas que participaron en el estudio al
momento de realizar la cédula de entrevista y la toma de muestra.

5.2 POBLACION

La poblacion en estudio estuvo conformada por 50 hombres con edades entre 40 a 75
afos, que consultaron en el servicio de urologia del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores de San Francisco Gotera, departamento de Morazan.
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5.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Ser hombre y estar entre el rango de edad establecido de 40 a 75 afios de edad.

e Que consulte en el servicio de urologia del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio
Hernandez Flores de San Francisco Gotera, Departamento de Morazan.

e Que esté de acuerdo a participar en el estudio.

e Que complete la cédula de entrevista

¢ Que el médico le indique el examen de PSA

5.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Paciente con antecedente de PSA elevado

e Haberse sometido recientemente a una intervencion quirdrgica y/o biopsia de
préstata.

e Haber sostenido relaciones sexuales o masturbacién en los ultimos tres dias antes
de la toma de muestra.

e Tener diagnostico de enfermedades prostaticas.

¢ Infeccion reciente en el tracto urinario.

¢ Que no quiera participar en la investigacion.

5.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

5.3.1 BIBLIOGRAFICA

Se consultaron libros y atlas relacionados con el tema de investigacion para la
fundamentacién del marco tedrico.

5.3.2 HEMEROGRAFICA

Se consultaron tesis y documentos de trabajos del MISAL; para la obtencion de
antecedentes relacionados con el tema de investigacion.

5.3.3 DE CAMPO

La informacion se recolecté por medio de la entrevista (Anexo N°4) vy la interaccion
directa con las personas participantes.

5.4 TECNICA DE LABORATORIO

Prueba semi-cuantitativa de PSA. (Figura N°5)
Toma de muestra (Figura N°6)
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5.5 INSTRUMENTO

Se utilizé el cuestionario para obtener informacion de todos los que formaron parte de la
poblacién y estuvieron de acuerdo a participar en el estudio:

Cédula de entrevista (Anexo N°4)

Boleta de resultados (Anexo N°10)
5.6 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVO

Equipo: Macro centrifuga.

Materiales:
e Papel absorbente
Algodon
Alcohol al 70%
Guantes de latex estériles
Mascarilla quirdrgica
Torniquete
Gradilla
Tubos sin aditivo
Jeringa de 3 ml con aguja hipodérmica calibre 23
Descarte para material corto punzante
Bolsas rojas
Bolsas negras
Cuentagotas
Casete del test
Ficha de la técnica

Reactivos:

e Los dispositivos de las pruebas contienen particulas de anticuerpos monoclonales
PSA y anticuerpos monoclonales de PSA cubiertos en la membrana.

e Buffer (PBS pH 7.4, caseina al 0.5%, azida sddica al 0.09%, sulfato de kanamicina
al 0.025%)
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5.7 PROCEDIMIENTO
5.7.1 PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un sondeo sobre antigeno prostatico especifico total, se consultdé con
profesionales que conocen del tema de interés, por lo cual se determiné que era un
examen de mucha ayuda en el diagndstico y tratamiento de las distintas enfermedades
que afectan la prostata y es una prueba de laboratorio que no se realiza en el hospital de
manera rutinaria, ya teniendo estos conocimientos se consultaron libros, tesis, revistas
cientificas para conocer més del tema, con la ayuda de un urélogo y la asesora de tesis
se verificd a viabilidad del estudio, luego de que el tema estaba concretado y con los
conocimientos adquiridos se procedio a realizar el perfil de investigacion siguiendo los
lineamientos adecuados.

Se comenzo a realizar el protocolo, se cre6 el marco teorico para el cual se consultaron
libros de anatomia, histologia y urologia; ya completado se entregé al docente asesor y
al docente metodoldgico para su respectiva revision, luego se procedié a ejecutar lo
planificado.

5.7.2 EJECUCION

Se realiz6 la convocatoria a los hombres de 40 a 75 afios de edad, que consultaron en el
servicio de urologia del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores de San
Francisco Gotera, departamento de Morazan, en la cual se les dio a conocer los
beneficios de realizar la prueba de antigeno prostético especifico total y las indicaciones
de la prueba como: abstinencia sexual tres dias antes del examen, no ingerir
medicamentos como finasterida y dietilestibestrol.

Todos aquellos hombres que fueron parte del estudio firmaron el consentimiento
informado (Anexo N°5), posteriormente al llenado de la cédula de entrevista (Anexo N°4),
luego se procedi6 a realizar la toma de muestra sanguinea (Figura N°8) para lo cual se
extrajeron 3cc de sangre venosa y se transfirieron a un tubo tapén rojo sin aditivo, se
centrifugaron las muestras para la obtencion del suero (Figura N°9) y en una superficie
limpia se realizé la prueba rapida semi-cuantitativa PSA identificando cada casete con un
namero igual que el de la muestra y entrevista (Figura N°10), se llevé a cabo la técnica
que indica el fabricante de la prueba (Anexo N°8) y el tiempo de lectura respectiva, ya
teniendo los resultados se le entregaron al doctor para dar seguimiento a los pacientes
con estos resultados.

Los resultados obtenidos del muestreo se ingresaron a la base de datos en SPSS, se
tabularon e interpretaron por medio de tablas y graficos para obtener los resultados
finales de la investigacion y se comprobo6 nuestra hipétesis.
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5.7.3 RIESGOS Y BENEFICIOS
Riesgos no existen directamente relacionados a la participacion de la investigacion, el

beneficio es la determinacidén de antigeno prostatico que se considera de gran ayuda para
el diagndstico y control de enfermedades prostaticas.

5.8 CONSIDERACIONES ETICAS

El equipo de investigacion no hizo publica la identidad de los participantes de la
investigacion.

En la convocatoria se explicé la importancia de la realizacion de la prueba, los beneficios
de esta y posibles riesgos de no realizarsela, se informo a los hombres participantes que
no obtendrian remuneracion por participar; donde cada persona que estuvo dispuesta a
participar firmo un consentimiento informado y los resultados se entregaron al médico
encargado del servicio de urologia. (Anexo N° 10)

5.9 PLAN DE ANALISIS
SPSS statistics 23: se utilizé para crear la base de datos.
Tablas: se utilizaron tabular y analizar los resultados obtenidos.

Graficas: se utilizaron para interpretar los resultados obtenidos.
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6.0 RESULTADOS OBTENIDOS

A continuacion se presentan tablas y graficas de los resultados obtenidos de la prueba
de laboratorio de la cédula de entrevista del tema: Antigeno prostatico especifico total
(PSA), en hombres de 40 a 75 afios de edad, que consultan en el servicio de urologia
del Hospital Nacional "Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores" de San Francisco Gotera,
Departamento de Morazan. Afio 2019

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion segun rangos edad, estado civil y

ocupacion
Variables Categoria F %
40 a 45 17 34
46 a 51 13 26
Rango deedad | 52a57 6 12
(afos) 58 a 63 5 10
64 a 69 5 10
70a75 4 8
Total 50 100
Soltero 11 22
Estado civil Casado 36 72
Divorciado 3 6
Total 50 100
Comerciante 5 10
Agricultor 10 20
Empleado 13 26
Agente de PNC 14 28
Enfermero 2 4
Ocupacion Radidlogo 2 4
Mecénico 1 2
Docente 1 2
Abogado 1 2
Laboratorista clinico 1 2
Total 50 100

Fuente: Cédula de entrevista
Analisis:

En la tabla N°1 se caracteriza a los hombres de 40 a 75 afios que consultaron el servicio
de urologia del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores de San Francisco
Gotera, departamento de Morazan. Ao 2019, segun la edad 17 hombres (34%) tienen
de 40 a 45 afos edad, 13 hombres (26%) tienen de 46 a 51 afios de edad, 6 hombres
(12%) tienen de 52 a 57, 5 hombres (10%) tienen de 58 a 63 afios, 4 hombres (8%) tienen
de 70 a 75 afios de edad.
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Segun estado civil, 11 hombres (22%) son solteros, 36 hombres (72%) son casados y 3
hombres (6%) son divorciados.

Segun su ocupacion 5 hombres (10%) son comerciantes, 10 hombres (20%) son
agricultores, 13 hombres (26%) son empleados, 14 hombres (28%) son agentes de la
PNC, 2 hombres (4%) son enfermeros, 2 hombres (4%) son radidlogos, 1 hombre es
mecanico, 1 hombre es docente, 1 hombre es abogado, 1 hombre es laboratorista clinico
y representan el (2%) cada uno de la poblacion total.

Grafica 1. Caracterizacion de la poblacion segun rangos edad, estado civil y
ocupacion.
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Fuente: Tabla N°1
Interpretacion:

En la gréfica 1: se observa que hay una mayor participacién de hombres relativamente
jovenes con edades de 40 a 57 afos de edad probablemente debido a que en esas
edades tienen conocimiento de que es recomendable iniciar a realizarse examenes de
rutina y a consultar un médico urdlogo. Se evidencia que a medida avanza la edad
disminuye la asistencia al centro de salud posiblemente por la pérdida de interés y la falta
de cultura por realizarse chequeos preventivos para conocer su estado de salud.

Segun su estado civil se observa que la mayor cantidad de los hombres (72%) que
participaron son casados esto posiblemente debido a que sienten un compromiso familiar
por cuidar su salud.

Segun su ocupacion se puede apreciar que la mayoria de los hombres participantes
tienen por lo menos un grado de educacion media por lo que se podria decir que ya tienen
un conocimiento previo de la importancia de un chequeo temprano y rutinario de su salud.
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Tabla 2. Resultados de la prueba de Antigeno Prostatico Especifico Total (PSA)

Resultado F %

Positivo 4 8.0
Negativo 46 92.0
Total 50 100.0

Fuente: Resultado de la prueba de PSA
Andlisis:

En la tabla N°2 segun el resultado de la prueba de antigeno prostéatico especifico total
se obtuvieron 4 resultados positivos que corresponden al 8% de la poblacion y 46
resultados negativos que corresponden al 92% de la poblacion total en estudio.

Grafica 2. Resultados de la prueba de Antigeno Prostéatico Especifico Total (PSA)
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Fuente: Tabla N°2
Interpretacion:

En la grafica N°2: se observa que el 92% de la poblacion tiene niveles normales de PSA
esto puede ser debido a que la mayoria de los participantes son relativamente jévenes y
gue aun no tienen una enfermedad prostatica, se observa también que un 8% de la
poblacién tiene PSA positivo esto posiblemente sea porque son participantes
relativamente adultos mayores y podrian estar padeciendo enfermedades prostaticas
como Prostatitis, Hiperplasia prostéatica benigna o Cancer prostatico.
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Tabla 3. Niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total segun rangos de edad

PSA negativo PSA positivo Total
Rango de edad
(afios) F % F % F %
40 a 45 17 100 0 0 17 100
46 a 51 13 100 0 0 13 100
52 a 57 6 100 0 0 6 100
58 a 63 4 80 1 20 5 100
64 a 69 4 80 1 20 5 100
70a 75 2 50 2 50 4 100

Fuente: Cédula de entrevista y resultados obtenidos de la prueba de PSA.

Andlisis

En la tabla N°3 se presenta los niveles de Antigeno Prostético Especifico Total segun
rangos de edad, se obtuvieron los siguientes resultados segun los rangos de edad de 40
a 45 afnos se obtuvieron 17 (100%) resultados negativos y 0 resultados positivos, de 46
a 51 afios 13 (100%) resultados negativos y 0 resultados positivos, de 52 a 57 afios 6
(100%) resultados negativos y 0 resultados positivos, de 58 a 63 afios 4 (80%) resultados
negativos, 1 (20%) resultado positivo, de 64 a 69 afios se presentan 4 (80%) resultados

negativos, 1 (20%) resultado positivo, de 70 a 75 afios se presentan 2 (50%) resultados
negativos , 2 (50%) resultados positivos.
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Gréfica 3. Niveles de Antigeno Prostatico Especifico Total segun rango de edad
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Fuente: Tabla N°3

Interpretacion:

En la grafica N° 3 se observa que en el rango de edad donde hay mayor elevacion de
antigeno prostatico es de 70 a 75 afios de edad con el 50% de casos positivos, esto se
debe a que a mayor edad mayor riesgo de padecer enfermedades prostaticas y por
consecuencia aumento de los niveles de antigeno prostético.
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Tabla 4. Factores de riesgo y resultados del Antigeno Prostatico Especifico Total

PSA
EACTORES DE RIESGO NEGATIVO POSITIVO TOTAL
F % F % F %
Familiares con SlI 5 71.5 2 28.5 7 100
cancer NO 41 95 2 5 43 100
Bebidas SI 17 85 3 15 20 100
alcohdlicas NO 29 97 1 3 30 100
. . Fisica 36 90 4 10 40 100
Estilo de vida -
Sedentaria 10 100 0 0 10 100
Infecciones de Sl ) 83 it 17 6 100
transmision sexual NO a1 93 3 7 a4 100
Consumo de SI 7 87.5 1 12.5 8 100
pescado NO 39 93 3 7 42 100
ez 14 100 0 0 14 100
semana
Consumo de 2 veces a 20 90 2 10 22 100
vegetales la semana
Siempre 12 92 1 8 13 100
Nunca 0 0 1 100 1 100
Lacteos 22 85 4 15 26 100
Dieta basada en Frituras 8 100 0 8 100
Carnes 16 100 0 16 100

Fuente: Cédula de entrevista y resultado de prueba PSA
Analisis:

En la tabla N°4 se presentan los factores de riesgos y los resultados del antigeno
prostético especifico total.

Factor antecedente de cancer de préstata: de los hombres que respondieron si tener
familiares con cancer prostatico el 28.5% tienen resultados positivos.

Factor Ingesta de bebidas alcohdlicas: 20 (100%) hombres respondieron que si
consumian bebidas alcohdlicas de los cuales 3 (15%) presentaron resultados positivos.

Factor estilo de vida: de los 10 (100%) hombres participantes tiene un estilo de vida
sedentarias y 0% presentaron resultados negativos.
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Factor infeccion por enfermedades de transmision sexual: de los 6 (100%) hombres que
en algiin momento de su vida adquirieron enfermedades de transmision sexual, 1 (17%)
tuvo resultado positivo.

Factores de riesgo dietéticos:

e De los 39 (100%) participantes que dijeron no consumir pescado el 1 (12.5%)
obtuvo resultados positivos.

e De 1 (100%) participantes que dijeron nunca consumir vegetales en la semana el
100% tiene resultados positivos.

e De 26 (100%) participantes que tienen una dieta basada el lacteos el 4 (15%)
presentan resultados positivos.
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Gréfica 4 Factores de riesgo y resultados del Antigeno Prostatico Especifico Total
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Fuente: Tabla N°4
Interpretacion

En la grafica N° 4: se observa que del 100% que si tienen antecedentes familiares con
cancer prostatico el 28.5% tiene resultados positivos de PSA, esto se debe a que los
factores genéticos juegan un papel importante y los hombres con historia familiar con
cancer tienen un mayor riesgo de desarrollarlo.

Factor ingesta de bebidas alcohodlicas del 100% que respondié que si consume o
consumia alcohol el 15% tiene resultados positivos de PSA, aumenta las posibilidades
de desarrollar cancer prostatico.

En el 100% de hombres que manifesto tener un estilo de vida sedentaria ninguno obtuvo
resultados positivos, por lo que tener dicho estilo de vida no es un factor de riesgo en
esta poblacion.

Del 100% de los hombres que han adquirido una infeccion de transmisiéon sexual el 17%
tiene resultados positivos, por lo que haber adquirido una ITS en algin momento de su
vida si es un factor de riesgo que aumenta los niveles de PSA.

El ingerir pescado dos o mas veces por semana podria reducir el riesgo de padecer
cancer prostatico pero el 100% de los hombres que dijo si consumirlo el 12.5% tiene
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resultados positivos esto podria deberse a que posiblemente estan padeciendo una
prostatitis 0 una hiperplasia prostatica benigna ya que estas enfermedades también
aumentan los niveles de PSA.

El no consumir vegetales en esta poblacién es un factor de riesgo para el aumento de
PSA ya que el 100% de los hombres que dijo nunca consumirlas tienen resultados
positivos.

Una dieta basada en lacteos es un factor de riesgo para el aumento de PSA ya que el
100% de los hombres con esta dieta el 15% presenta resultados positivos de PSA.
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5. Antigeno Prostéatico segun su ocupacion

Ocupacién

Comerciante
Agricultor
Empleado

Agente PNC
Enfermero
Radiélogo
Mecanico

Docente
Abogado

Laboratorista

PR R NN

1

Negativo

%
80
80
92
100
100
100
100
100
100
100

Resultado de PSA

O O O O o oo Fr N = T

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba de PSA

Anélisis

Positivo

O O O O o oo o

Total
%
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

En la tabla N°5 se presenta la ocupacion en la que se encuentran mayormente elevado
los niveles de PSA, se obtuvieron los siguientes resultados.

Segun la ocupaciéon comerciante se obtuvo que 5 (100%) el 80% tiene resultados
negativos y 20% resultados positivos.

Agricultores 10 (100%) el 80% tiene resultados negativos y el 20% resultados positivos.

Empleados 13 (100%) el 92% tiene resultados negativos y el 8% resultados positivos.

En agentes de la PNC, enfermero, radidlogo, mecéanico, docente, abogado y laboratorista

el 100% de cada una de estas ocupaciones tiene resultados negativos.
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Gréfica 5. Antigeno Prostético segln su ocupacion
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Fuente: Tabla N° 5

Interpretacion

En la gréfica N°5: se observa que en las ocupaciones en donde hay mayor elevacion de
PSA es en comerciantes y agricultores en éstos ultimos se podria deber a la exposiciéon
al cadmio ya que este es usado en cosechas agricolas en la aplicacién de abonos de
fosfato y en la manufactura 2s.

37



Tabla 6.Sintomas y resultados del Antigeno Prostatico Especifico Total

Resultado de PSA

Sintomas
NEGATIVO POSITIVO Total

F % F % F %
Problemas para Sl 16 84 3 16 19 100
orinar NO 30 97 1 3 31 100
Dolor o ardor al S 13 87 2 13 15 100
orinar NO 33 94 2 6 35 100
sI 15 83 3 17 18 100
Pausas al orinar NO a1 97 ) s o -
Urgencias para SI 13 76 4 24 17 100
orinar NO 33 100 0 0 33 100
Gotitas al sl 23 88 3 12 26 100
terminar de orinar NO 23 96 1 4 24 100
Dolor en la S 15 94 1 6 16 100
espada baja NO 31 91 3 9 34 100
sI 5 83 1 17 6 100
Dolor post- coito NO a1 93 2 ” " -
_ Sl 0 0 0 0 0 0
Pus al orinar NO 46 92 A 3 o -
Dolor en Sl 7 8 2 22 9 100
genitales NO 39 95 2 5 41 100
SI 20 87 3 13 23 100
Nicturia NO - % X 4 07 .
Dolor abdominal S]] 9 90 1 10 10 100
punzante NO 37 92 3 8 40 100

Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba PSA
Andlisis:

En la tabla N° 6 se presentan los sintomas y los resultados del Antigeno Prostéatico
Especifico Total.

Problemas para orinar: de 19 (100%) que manifiestan tener este sintoma el 16% presento
PSA positivo.

Pausa al orinar: 15(100%) de los hombres que afirma tener la presencia de este sintoma
el 17% tiene resultado de PSA positivo.
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Urgencias para orinar: 17 (100%) de los hombres que expreso sufrir de urgencias para
orinar el 24% posee resultado de PSA positivo.

Gotitas al terminar de orinar: 26 (100%) de participantes que manifiesta tener este
sintoma el 6% tiene resultado de PSA positivo.

Dolor en la espalda baja: 16 (100%) de los participantes que manifiestan sufrir este
sintoma de los cuales el 6% posee resultados de PSA positivo.

Dolor post-coito: 6 (100%) hombres que afirman tener este sintoma el 17% tiene
resultados positivo.

Pus al orinar: 50 (100%) de los participantes nunca ha visto pus al momento de orina y el
8% de esta poblacion posee PSA positivo.

Dolor en los genitales: 9 (100%) de los hombres que afirma tener este sintoma el 22% de
estos tiene PSA positivo.

Nicturia: 23 (100%) que afirma orinar con mucha frecuencia durante la noche sin tomar
exceso de agua el 8% posee resultados de PSA positivo.

Dolor abdominal punzante: 10 (100%) de los participantes que manifiesta tener este
sintoma el 10% tiene resultados de PSA positivo.
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Gréfica 6. Sintomas y resultados del Antigeno Prostéatico Especifico Total
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Fuente: Tabla N° 6

En la gréfica N°6 se observa la que la manifestacion de todos estos sintomas en los
hombres estan directamente relacionados con el aumento de PSA a excepcion de la
presencia de pus en la orina ya que este sintoma no esta presente en ninguno de los
casos positivos.
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6.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

Dado que la determinacién de antigeno prostatico especifico total (PSA), en hombres de
40 a 75 afnos de edad, se realizé de forma frecuencial y porcentual, ademas el tamafio
de la muestra es mayor que 30 en este caso 50, y que el muestreo se condicioné a los
criterios de inclusion, por lo que se realiza la prueba de hipotesis a un 95% de confianza
mediante aproximacion de proporciones a una distribucion normal (esto indica que el
resultado no se puede generalizar a otras poblaciones). Haciendo para ello los siguientes
pasos:

1. Establecimiento de hipoétesis

Hi: P > 2% = 0.02
Ho: P < 2% =0.02

2. Obteniendo el valor de z de la tabla de distribucién normal a un 95% de confianza
para una prueba unilateral derecha (Zt). (anexo N° 9)

Z:=1.6 +0.05=1.65

3. Calculando el valor de Z con los datos del estudio (Z:)

A

7 = _pb=P
c =
P(1-P)
n
p — Proporcién de muestra p= 54—0:0.084
P — Proporcion de la Hipotesis P=0.02
n — Tamaifo de la muestra n= 50

0.084 — 0.02

[0.02(1—0.02)
50

0.064 0.064

C —
v0.000392 0.0198

Zc=3.23
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4. Regla de decision

Si Zc es mayor que Z: entonces se acepta Hi
Si Zc es menor que Z: entonces se rechaza Hi

5. Decision estadistica

Sabiendo que Zc = 3.23 el cual es mayor que Z:= 1.65 entonces se acepta la hipotesis
de trabajo que dice: M&s del 2% de hombres de

40 a 75 aflos de edad, que consultan en el
Zona H,
servicio de urologia del Hospital Nacional Dr.

Héctor Antonio Hernandez Flores de San

Francisco Gotera, departamento de Morazan, 72323

presentan antigeno prostatico especifico total
elevado. 2 3 2 1 1 2 3 2
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7.0 DISCUSION

La investigacion tuvo como propésito determinar el porcentaje de hombres de 40 a 75
afios con PSA elevado en un grupo de 50 participantes, que consultaron en el servicio de
urologia del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores de San Francisco
Gotera departamento de Morazan. ElI método utilizado fue el inmuno-ensayo
cromatografico para la deteccion de antigeno prostéatico especifico, el cual consiste en
una reaccion antigeno anticuerpo; la técnica empleada fue una prueba semi-cuantitativa.

Se comparoé con otros estudios realizados dentro y fuera del pais y se obtuvo que:

En el afio 2013 determinaron los valores de antigeno prostatico especifico, en 282
hombres de 40 a 49 afios de edad en Cuenca, Ecuador y obtuvieron los resultados: 5%
de los pacientes tiene valores superiores a 3.99ng/mly el 41% se encuentra positivo entre
las edades de 48 y 49 afios.

En el afio 2013 determinaron los niveles séricos de antigeno prostatico en hombres de
25 a 75 afos de edad del personal administrativo que labora en la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental y se obtuvieron los resultados: ElI 98%
presento niveles de antigeno prostéatico dentro de los valores normales (menor de 4ng/ml)
mientras que el 2% obtuvo niveles alterados (mayor de 4ng/ml).

Al comparar con los datos de esta investigacion se observa que los hombres de 40 a 75
afos de edad que consultan el servicio de urologia presentaron resultados positivos de
PSA en un 8%, el rango de edad con mayor elevacion de PSA fue de 70 a 75 afios y los
factores de riesgo presentes en la poblacion fueron: edad avanzada, ingesta de bebidas
alcohdlicas, no consumir pescado y una dieta basada en lacteos.
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8.0 CONCLUSIONES

Finalizado el estudio: Antigeno prostatico especifico total (PSA), en hombres de 40 a 75
anos de edad, que consultan en el servicio de urologia del Hospital Nacional "Dr. Héctor
Antonio Hernandez Flores" de San Francisco Gotera, Departamento de Morazan. Afo
2019 se concluye lo siguiente:

e Se obtuvieron 4 resultados positivos (8%) los cuales fueron superiores al rango de
referencia 3.99 ng/ml.

e Se establecié que el rango de edad donde esta mayormente elevado el Antigeno
Prostatico es de 70 a 75 afos de edad con el 50% de casos positivos.

e Se evidencio que los factores de riesgo que aumentan los niveles de PSA; en la
poblacion de estudio fueron: edad avanzada 50%, antecedentes de familiares con
cancer 28.5%, ingesta de bebidas alcohdlicas 15%, infecciones de transmision
sexual 17%, no consumir vegetales 100%, y una dieta basada en lacteos 15%.

e Se demostré que las ocupaciones de agricultores y comerciantes son las mas
afectadas pues el 20% de estas tienen niveles de PSA elevados.

e Seidéntico que los sintomas presentes en la elevacion de los niveles de PSA son:
problemas para orinar 13%, pausas al orinar 17%, urgencias para orinar 24%,
dolor en la espalda baja 6%, dolor post-coito 17%, dolor en genitales 5%, nicturia
13% y dolor abdominal punzante 10%.

e Se acepto la hipétesis de trabajo que dice: Mas del 2% de hombres de 40 a 75
afos de edad, que consultan en el servicio de urologia del Hospital Nacional Dr.
Héctor Antonio Hernandez Flores de San Francisco Gotera, departamento de
Morazan, presentan antigeno prostatico especifico total elevado.
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9.0 RECOMENDACIONES
A los participantes:

A todos los hombres que a partir de los 40 afios de edad se realicen chequeos médicos
anuales y examen de laboratorio de PSA y con mas rigurosidad si estan sometidos a los
factores de riesgo, a todos los que su resultado fue positivo someterse a pruebas
complementarias y especificas para su respectivo diagnostico y posterior tratamiento; y
a los que tuvieron un resultado negativo seguir con su chequeo anual.

Al Ministerio de Salud Publica:

Abastecer con la prueba de PSA a la mayor cantidad de unidades de salud posibles para
reducir el impacto econémico que genera la realizacion de este examen en laboratorios
particulares.

Proporcionar mayor informacion a los hombres que a partir de los 40 afios de edad sepan
sobre la importancia de la realizacion anual del examen de PSA o tacto rectal, para
diagndstico temprano de las patologias que pueden afectar la préstata.

A futuros estudios:

Programar fechas exactas para la realizacion de la prueba, capacitar y orientar al
personal que estara colaborando en la programacion de los participantes con las

indicaciones correspondientes para poder participar.

Realizar la cotizacion y confirmar la existencia de la prueba PSA semi-cuantitativa en el
momento de la cotizacidn para evitar contratiempos a futuro.

Relacionar los resultados de la prueba PSA semi-cuantitativa con PSA cuantitativas
(ELISA).

Considerar en los factores de riesgo el peso y talla de los participantes pues estos son
considerados factores de riego y en este estudio no se incluyeron.

Indagar mas detalladamente sobre la sintomatologia presente en los casos positivos de
PSA.

Contar con el apoyo de médicos y personal capacitado para guiar correctamente el
estudio para obtener resultados veridicos y confiables.
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Uretra

Figura 1. Anatomia de la préstata normal situada detras de la sinfisis del pubis 'y
sobre los bordes internos de los musculos pubococcigeos.

~» Orina

Vejiga

Uretra

Préstata Prostata

inflamada
Figura 2. Prostatitis: inflamacién del area que rodea la préstata.
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HIPERPLASIA PROSTATICA

Figura 3. Hiperplasia prostéatica: ocurre en el hombre de avanzada edad con
testiculos funcionales.
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Figura 5. Esquema de procesamiento PSA
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Figura 6. Toma de muestra sanguinea.
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Figura 7. LIenando la cédula de entrevista.

Figura 8. Toma de muestra sanguinea a participante.
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Figura 10. Casette de prueba PSA rotulado con el numero correspondiente a la
muestra
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Figura 12. Prueba de PSA positiva
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Anexo 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO I Y Il ANO
2019

MESES Feb./2019 | Mar./2019 | Abr./2019 | May./2019 | Jun./2019 | Jul./2019 | Ago./2019

1. Reuniones

generales con la
Coordinacion del XX XXX [X[X[X[X|X[X[X|X[X[X[X[X|X|X[|[X[X[X|X]|X[X]|X]|X]|X
Proceso de
Graduacion

2. Eleccion del Tema X | X | X|X

3. Inscripcion del
Proceso de X
Graduacion

4. Aprobacién del
Temay
Nombramiento de
Docente Asesor

5. Elaboracion de
Protocolo de XXX [X|X][X]|X
Investigacion

6. Entrega Final de
Protocolo de
Investigacion.

7. Ejecucién dela
Investigacion

8. Tabulacion, Analisis
e Interpretacién de X | X |X]|X
los datos.

12 de Abril de
2019

XX [X|X|X]|X]|X]|X
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9. Redaccion del

. X | X
Informe Final

10.Entrega del Informe 26 de Julio
Final de 2019

11.Exposicion de
Resultados
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Anexo 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

NO

ACTIVIDADES

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

Entrega de permisos para
realizar la investigacion

Preparacion de charlas
informativas para los
hombres que consultan el
servicio de Urologia

Reunion informativa con los
hombres que consultan el
servicio de Urologia

Recoleccion y
procesamiento de muestras
de Hombres que consultan
el servicio de Urologia

Entrega de resultados
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Anexo 3. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

500 Impresiones $0.16 $80.00
300 Copias $0.05 $15.00
10 Anillados $2.00 $20.00

Resma de papel
1 bond $5.00 $5.00
Transporte al
14 hospital $4.00 $56.00
Paguete de tubos

1 sin aditivo $13.00 $13.00
1 Caja de jeringas $7.00 $7.00
1 Caja de guantes $8.00 $8.00
10 Mascarillas $0.15 $1.50
10 Gorros $0.25 $2.50
1 Torniquete $3.00 $3.00
1 Paquete Qe bolsas $2.00 $2.00

rojas
1 Paguete de bolsas $1.50 $1.50
negras

1 Caja de curitas $ 1.00 $1.00
1 Bolsa de algodén $2.50 $2.50
1 Alcohol 70% $2.50 $2.50
1 Papel toalla $1.50 $1.50

75 Pruebas de PSA $2.50 $187.50
15 Folders $0.15 $2.25
15 Fastener $0.15 $2.25
2 Plumones $1.00 $2.00
3 Lapiz $0.25 $0.75
3 Lapiceros $0.25 $0.75
1 Cuaderno $1.00 $1.00
1 Tirro $1.00 $1.00
1 Energia eléctrica $50.00 $50.00

Llamadas

1 telefénicas $30.00 $30.00

1 Servicio de internet $10.00 $60.00
Honorarios de

1 asesor estadistico $50.00 $50.00
75 Refrigerios $1.00 $75.00
Improvistos $40.00 $68.25

TOTAL $750.50
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Anexo 4. CEDULA DE ENTREVISTA.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLIiNICO

CEDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACION DE ESTUDIO

OBJETIVO: Recoleccion de datos personales, factores de riesgo y los criterios de
inclusion y exclusion de la investigacion que estan presentes en la poblacion de estudio
para poder determinar el porcentaje de hombres de 40 a 75 afios de edad con niveles
elevados de antigeno prostatico especifico total.

DATOS PERSONALES

Nombre
Edad Estado Familiar
Ocupacién

Factores de riesgo

1- ¢ Algun familiar ha padecido de cancer de prostata?

Si No
Si su respuesta anterior es si, ¢ cuantos familiares han padecido de cancer de
prostata?

2- ; Toma bebidas alcohdlicas?

Si No
¢, Con que frecuencia?
- Una vez a la semana - Mas de una vez a la semana
- Una vez al mes - casi nunca

3- ¢ Acostumbra a tener mas de una pareja sexual?

Si No
Si su respuesta es si, ¢ Usa preservativos?
Si No

4- ; Su estilo de vida exige actividad fisica o sedentaria?

5- s en alguna etapa de su vida presento alguna enfermedad como las siguientes: sifilis,
Gonorrea o Papiloma Humano?
Si No

Si su respuesta es si, ¢ qué enfermedad?

¢ Recibio tratamiento?
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Si No

6- ,Come mas de dos veces pescado en la semana?
Si No

7- ¢, Con que frecuencia come vegetales?

- Una vez a la semana - Dos veces a la semana
- Siempre - Nunca

8- ¢ De los siguientes cual es el alimento que mas consume?
- Lacteos - Frituras - Carnes

Sintomas

9- ¢ Ha tenido problemas para orinar?

Si No
10- ¢ Siente dolor o ardor al orinar?
Si No
11- ¢ siente que hay pausas al orinar?
Si No
12- ¢ Ultimamente padece de urgencias para orinar?
Si No

13- ¢ Al orinar presenta un chorro grueso o fino?

14- ; tiene gotitas al terminar de orinar?

Si No

15- ¢ Ha tenido dolor en la espalda baja?
Si No

16- ¢ Ha tenido fiebres altas, escalofrios, temblor en el cuerpo?
Si No

17- ¢ Después de tener relaciones sexuales siente dolor?
Si No

18- ¢ Se ha realizado alguna vez un examen general de orina?
Si No

19- ¢ Cuando fue la ultima vez que se realizé el examen general de orina?

20- ¢ En el resultado del examen se le diagnostico una infeccion urinaria?
Si No
Si su respuesta es si

¢ Recibio tratamiento?

Si No
21- ¢ Ha sentido dolor de cuerpo en los ultimos dias?
Si No

22- 4 Ha visto pus al orinar?
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Si No
23- ¢ Ha sentido ultimamente dolor en sus 6rganos genitales?

Si No
24- ; En las noches orina varias veces?
Si No
25- ; Siente un dolor punzante en la parte baja del estbmago?
Si No
26- ;Se ha realizado alguna vez la prueba de antigeno prostatico?
Si No

27- ¢ Cual fue el resultado de la prueba?
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Anexo 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE EXAMEN DE
LABORATORIO CLINICO
Tema: ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL (PSA), EN HOMBRES DE 40
A 75 ANOS DE EDAD, QUE CONSULTAN EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL “"Dr. HECTOR ANTONIO HERNANDEZ FLORES"* DE SAN
FRANCISCO GOTERA, DEPARTAMENTO DE MORAZAN. ANO 2019

Yo una vez informado sobre
los procedimientos que se llevaran a cabo, y en que consiste la investigacion, sus
beneficios y he tenido la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecho con las
respuestas brindadas por las investigadoras.

Hago constar que el presente documento ha sido leido por mi en su integridad, de manera

libre y espontanea, por lo que doy mi consentimiento para participar en la presente
investigacion.

DUI

Firma o huella

Fecha de realizacion
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Anexo 6. TECNICA VENOPUNCION
Procedimiento para la correcta elaboracion de la técnica:

e Realizar lavado de manos.

o Comprobar las determinaciones analiticas que se solicitan.

« ldentificar los tubos con los datos del paciente.

e Preparar el material.

« Comprobar las condiciones necesarias antes de la toma de muestra sanguinea.

e Segun las normas de laboratorio (ayunas, picos maximos y minimos del farmaco).

e Preservar la intimidad del paciente.

« Verificar la correcta identificacion del paciente.

o Informar al paciente del procedimiento.

« Solicitar su colaboracién y que permanezca quieto durante la venopuncion.

« Colocar al paciente en decubito supino y con el brazo en hiperextension.

o Colocarse los guantes.

« Seleccionar la vena para la venopuncion.

« Desinfectar la zona con antiséptico con movimientos circulares, comenzando en
el punto de venopuncion y hacia fuera.

o Dejar secar la piel.

o Colocar el torniquete unos 10-15 cm. por encima del sitio de venopuncién.

o Colocar la aguja intravenosa en la jeringa.

» Retirar el capuchoén de la aguja e informar al usuario del pinchazo que durara unos
segundos.

e Colocar el dedo indice o el pulgar de la mano no dominante 2’5 cm por debajo del
punto de puncién y mantenga la piel tirante.

« Introducir la aguja en la vena con un angulo de 30 a 45° y el bisel hacia arriba.

o Observar si se produce retorno venoso en la aguja.

o Con la mano no dominante estabilizar la jeringa y aguja y tirar del émbolo con la
mano dominante para extraer la sangre necesaria.

« Aspirar suavemente para evitar hemdlisis y colapso de las venas.

« Retirar el torniquete y la aguja.

« Presionar sobre la zona de puncién con una torunda de algodén hasta que finalice
el sangrado.

o Desechar aguja y material punzante en el contenedor, segun criterios de
segregacion de residuos.

« Transferir la sangre al tubo.

o Retirarse los guantes.

e Realizar lavado de manos.
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Anexo 7. INVITACIONES A LOS HOMBRES QUE CONSULTAN EL SERVICIO DE
UROLOGIA
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Anexo 8. TECNICA DE PSA (INSERTO)
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Anexo 9. TABLA DE DISTRIBUCION NORMAL

TABLA DE LA DISTRIBUCION NORMAL N(0,1) |

P[]

00| 5000 5040 5080 5120 ,‘,s_)_s_o

021 5795 6832 5871 5910 :..»948

10/ 8413 8438 8461 .8485  .8508
11| 8645 8665 8686  .8708 8729

13/ 9052 9049 9066 9082 9099
14| 9192 9207 9222 9236 9251

0.1} 5398° 5438 5478 65617 5557

09| 8159 818 8212 8238 8964 |
12| 8849 8869  .8888  .8907 8925

15/ 9332 9345 9357 9370, 9382

16]| 0452 9463 9474 _ 9484 9495

1.9{| 9713 9719 9726 9732 9738
20f| 9772 9778 9785 9788 9795

29| 9861 9864 988 9871 9875

25| 9938 9940 9941 9943 9945
2.6/ | 9953 9955 9956 9957 9959
27| 99056 9966 9967 9968 9969
28| 9974 9975 9976 9977 9977

31| 9990 9991 9991 9991 9992

33| 9995 9995 9995 9996 999
54| 9997 9997 9997 9997 9997

18] | 9641 9646 9656 9664 9671

..5239

5636
6026
L6406

7123
7454
7764
8051
83156

8770
9131

9279

2406
9515

9750

9846
9881

9931

9961
9971
9979

9989

9994
9996
9997

9147

9995'

9996
9997

5319

5714
6103
6480

7190
7517

8106

8365
8599
8810
8997

9162

9306
9429

9535

9761
9812

9887
9913
9934

9951

9973
9980

9990
9993
J995
9996
9997
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Anexo 10. BOLETA PARA REPORTE DE RESULTADOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

NOMBRE:

EDAD:

EXPEDIENTE o DULI:

EXAMEN REALIZADO:

ANTIGENO PROSTATICO (PSA) SEMI CUANTITATIVO

RESULTADO:

Fecha de realizacion:

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE
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Anexo 11. GLOSARIO.

Abstinencia sexual: consiste en decidir no mantener relaciones sexuales.

Citoplasma: es una solucion ubicada en el interior de la membrana de una célula. Una
sustancia gelatinosa compuesta principalmente por agua, sales y proteinas.

Conglomerado: unidon de una o varias sustancias mediante un conglomerante, de
manera tal que resulte una masa compacta.

Cromatografia: Método de analisis quimico para la separacion de los componentes de
una mezcla por distribucion entre dos fases, una estacionaria y otra movil.

Electroforesis: técnica mediante la cual se separan las biomolecular en disolucion
cuando se ven sometidas a un campo eléctrico. Se trata de una técnica
fundamentalmente analitica, aunque también se puede realizar con fines preparativos.
Cada molécula se desplaza por efecto del campo, alcanzando rapidamente una velocidad
constante al equilibrarse la fuerza impulsora (fuerza del campo eléctrico) con la
resistencia al avance (fuerza de fricciébn o rozamiento) impuesta por el medio en el que
se desplaza.

Glandula: Organo que se encarga de elaborar y segregar sustancias necesarias para el
funcionamiento del organismo o que han de ser eliminadas por este

Glicoproteinas: son moléculas compuestas por una proteina unida a uno o
varios glucidos, simples o compuestos.

Incontinencia urinaria: es la pérdida accidental de orina. No es una enfermedad. Es un
sintoma de un problema en las vias urinarias_de un hombre.

ITS: infeccidn de transmision sexual.
IVU: infeccién de vias urinarias.
kDa: es una abreviatura comun del kiloDalton.

ng: equivalente a la milmillonésima parte de un gramo, es decir, un nanogramo
corresponde a 1/1.000.000.000 gramao.

Neoplasia: Formacién anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de caracter
tumoral, benigno o maligno.

Nicturia: es un aumento de la frecuencia en la miccidon nocturna de orina, de forma tal
gue se vuelve mas frecuente ir de noche que de dia.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%BAcido
https://www.cigna.com/individuals-families/health-wellness/hw-en-espanol/aparato-urinario-masculino-tp10806.html#tp10806-sec
https://es.wikipedia.org/wiki/Gramo

Polaquiuria: es un signo urinario, componente del sindrome miccional, caracterizado por
el aumento del numero de micciones (frecuencia miccional) durante el dia, que suelen
ser de escasa cantidad y que refleja una irritacion o inflamacioén del tracto urinario.

PSA: antigeno prostatico especifico (abreviado por sus siglas en inglés)
Suero sanguineo es un componente de la sangre caracterizado por la ausencia de
glébulos rojos, globulos blancos o agentes coagulantes.

Urologia: es una especialidad médico quirdrgica encargada de la patologia médica y
quirargica del tracto urinario femenino y del tracto urogenital masculino.

Venopuncion: Es el proceso que se hace en la vena para extraer sangre o inyectar algo.

Es la recoleccion de una muestra de sangre de una vena, usualmente para pruebas de
laboratorio. Nombre alternativos. Extraccion de sangre, flebotomia.

70


https://es.wikipedia.org/wiki/Signo_cl%C3%ADnico
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_miccional
https://es.wikipedia.org/wiki/Micci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Tracto_urinario

