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RESUMEN 
 
El antígeno prostático específico (PSA/APE) es una glicoproteína que es producida 
únicamente en la glándula prostática, fue  descubierta inicialmente en plasma seminal 
por Hara y col. Es considerado el estándar de oro para el tamizaje de enfermedades 
en la próstata. El objetivo de la investigación fue: Determinar el porcentaje de 
hombres de 40 a 75 años de edad con niveles elevados de antígeno prostático 
específico total que consultaron en el servicio de urología en el Hospital Nacional Dr. 
Héctor Antonio Hernández Flores,  San Francisco Gotera, Departamento de 
Morazán. Metodología el estudio realizado fue de tipo prospectivo, de corte 
transversal y descriptivo. Con una población total de 50 hombres entre los 40 a 75 
años de edad, considerando los criterios de inclusión y exclusión, se utilizó 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 utilizó fue prueba rápida semi-cuantitativa de PSA. Resultados 
obtenidos: Del 100% de la población en estudio el 8% presentó resultados positivos 
(mayor a 3.99 ng/ml) el 92% presentó resultados negativos (menor a 3.99 ng/ml). 
Conclusión: Al realizar la prueba de hipótesis de forma frecuencial y porcentual se 
acepta la hipótesis de trabajo que dice Más del 2% de los hombres de 40 a 75 años 
de edad que consultan el servicio de urología del Hospital Nacional de San Francisco 
Gotera, Departamento de Morazán presenta antígeno prostático elevado; el cual se 
determinó mediante la prueba de laboratorio semi-cuantitativa de PSA. De los cuales 
el rango de edad más afectado fue de 70 a 75 años y los factores de riesgo presentes 
en la población fueron: edad avanzada, antecedente de familiares con cáncer, 
ingesta de bebidas alcohólicas, infecciones de transmisión sexual, la poca o nula 
ingesta de vegetales y una dieta basada en lácteos; los cuales se identificaron 
mediante la cédula de entrevista. 
 
PALABRAS CLAVE: PSA, ANTÍGENO PROSTÁTICO, PRÓSTATA, UTILIDAD DE 
PSA. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El  antígeno prostático es una glicoproteína producida únicamente por la glándula 

prostática es de cadena simple con peso molecular de aproximadamente 34KDa. El 

antígeno prostático ha sido detectado en varios tejidos del sistema urogenital 

masculino pero solamente la glándula prostática genera los niveles de antígeno 

prostático. 

En suero de hombres sanos el  antígeno prostático esta entre 0.1 ng/ml y 3.99 ng/ml, 

puede ser elevado en condiciones malignas como cáncer de próstata y en 

condiciones benignas como hiperplasia prostática benigna y prostatitis, un nivel de 

antígeno prostático de 4 ng/ml a 10 ng/ml se le debe de llevar a cabo otros análisis 

de la próstata. 

En todos los hombres mayores de 45 años, es de tanta utilidad como el Papanicolaou 
femenino en la prevención del carcinoma cervical, se consideró tomar en cuenta que 
participaran los hombres a partir de los 40 años debido a que en El Salvador los 
médicos lo indican como prueba de rutina a partir de esta edad, la investigación se 
realizó en Hospital Nacional ̋ Dr. Héctor Antonio Hernández Floresʺ de San Francisco 
Gotera, Departamento de Morazán, pues el hospital no cuenta  con la prueba de PSA 
y los usuarios incurrían 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 año 2013  se realizó un estudio para determinar el 
porcentaje de hombres que con antígeno prostático 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 años de edad con 
PSA elevado,  se incluye el marco teórico que sustenta la investigación por medio de 
bibliografías, que contribuyeron a la correcta ejecución y a la obtener de resultados 
confiables, posteriormente se plantea el sistema de hipótesis que incluye una 
hipótesis de trabajo y una nula; así también la operacionalización de la variable con 
su definición conceptual. 
 
Luego el diseño metodológico de la investigación en el cual se describe el tipo de 
estudio, la población, la muestra, criterios de inclusión y exclusión, tipo de muestreo, 
técnica de recolección de datos y técnica de laboratorio; así como el procedimiento 
que incluye la planificación y la ejecución. 
 
Se presentan los resultados obtenidos en la investigación, junto con la interpretación 
de los resultados y la prueba de hipótesis. 
 
Seguidamente se presenta  la discusión, conclusiones y recomendaciones que el 
grupo de investigación aporta. 
 
 



 

ix 
 

Finalmente se detalla bibliografía, figuras y anexos los cuales brindan al lector una 
mejor compresión de la investigación. 
 
Con la  realización de esta prueba la población en estudio fue beneficiada pues se 
contribuyó para dar a conocer su estado de salud y ayudar al médico a completar un 
diagnóstico y tratamiento adecuado y a prevenir futuras complicaciones.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 ANTECEDENTES DEL FENÓMENO DE ESTUDIO 
 

El antígeno prostático es una herramienta de gran ayuda para el diagnóstico, tratamiento 
y control de enfermedades prostáticas.  
 

En el año 1996 se realizó un estudio sobres las nuevas aplicaciones del Antígeno 

prostático específico (PSA), sobre el diagnóstico de cáncer de próstata en 2,691 hombres 

de 50 años en adelante, en Madrid, España donde los resultados fueron: 2,449 (91%) 

tenían 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 años 2010-2014 investigaron el valor de antígeno protático y su resultado 
anatomoclínico, en 250 hombres con sospecha o diagnosticados con cáncer de próstata 
de 45 a 85 años de edad, en Cuba, Camagüey y obtuvieron los resultados de: PSA 
NEGATIVO < 4ng/ml 5%, 4 -10ng/ml 28%, 10 - 25ng/ml 34%, + 25ng/ml 33%.2 

En los años 2012-2013 determinaron los niveles de antígeno prostático específico y su 

elevación con la edad y volumen prostático en hiperplasia prostática benigna, en 75 

hombres de 60 a 69 años de edad, en Perú, Huacho, y se obtuvieron los siguientes 

resultados: el 64% de los pacientes presentó un PSA de 0-4ng/ml.3 

En el año 2013 determinaron los valores de antígeno prostático específico, en 282 

hombres de 40 a 49 años de edad en Cuenca, Ecuador y obtuvieron los resultados: 5% 

de los pacientes tiene valores superiores a 3.99ng/ml y el 41% se encuentra positivo entre 

las edades de 48 y 49 años.4 

En el año 2013 determinaron los niveles séricos de antígeno prostático en hombres de 

25 a 75 años de edad del personal administrativo que labora en la Universidad de El 

Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental y se obtuvieron los resultados: El 98% 

presentó niveles de antígeno prostático dentro de los valores normales (menor de 4ng/ml) 

mientras que el 2% obtuvo niveles alterados (mayor de 4ng/ml).5 

 

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 
Para el estudio de la variable se establecen los siguientes enunciados: 
 
¿Cuál es el porcentaje de hombres de 40 a 75 años de edad con niveles elevados de 
antígeno prostático específico total? 
 
¿Cuál es el rango de edad en el que encuentran mayormente elevado los niveles de 
antígeno prostático? 
 
¿Cuáles son los principales factores de riesgo que predisponen el aumento de antígeno 
prostático de la población en estudio? 



 

11 
 

1.3 JUSTIFICACIÓN  

 
El antígeno prostático específico total como método de tamizaje ocupa un lugar cada vez 
más importante en el campo de la salud, ya que al analizar las alteraciones en la prueba 
puede representar diversas anomalías prostáticas en el hombre. Los síntomas de una 
enfermedad de próstata tardan muchos años en manifestarse, por este motivo es muy 
importante que las personas se sometan a exámenes médicos de forma frecuente. El 
PSA es un marcador bioquímico importante para la detección precoz y el control de 
pacientes con enfermedades prostáticas. 

 
Es importante recordar que el hombre tiene mayores posibilidades a medida que 
envejece de padecer enfermedades como: prostatitis que es una inflamación del área 
que rodea la próstata, hiperplasia prostática que es la presencia de síntomas del tracto 
urinario bajo que se subdivide en síntomas obstructivos e irritativos con disfunción del 
músculos vesical y el aumento de volumen de la glándula prostática y cáncer prostático 
que es una neoplasia que causa crecimiento celular o regulado y metástasis que afecta 
la próstata. 
 
Esta investigación es de beneficio a los estudiantes de carreras afines a la salud pues 
podrá ser utilizada como antecedente para futuros estudios y a personas en general, por 
lo tanto se podrán disponer de resultados confiables que permitan informar sobre esta 
problemática. Esta investigación se planteó con la finalidad de conocer más acerca de la 
utilidad del antígeno prostático específico total como herramienta del diagnóstico para los 
problemas prostáticos. 

 
El estudio también se realizó con el fin de ayudar al diagnóstico de enfermedades 
prostáticas en los hombres de 40 a 75 años de edad que no cuentan con el servicio de 
esta prueba en el establecimiento de salud al que consultan, los cuales también se verán 
beneficiados económicamente ya que no tendrían que viajar e incurrir en gastos para 
realizarse la prueba a otro establecimiento de salud. 
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

 
Determinar el porcentaje de hombres de 40 a 75 años de edad con niveles elevados de 
antígeno prostático específico total. 
 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Establecer el rango de edad en el que se encuentran mayormente elevado los 
niveles de antígeno prostático. 

 

 Identificar los principales factores de riesgo que predisponen el aumento de 
antígeno prostático en la población en estudio. 
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3.0 MARCO TEÓRICO 
 
 

3.1 PRÓSTATA   

 

Es un órgano fibromuscular, pélvico, que rodea la uretra masculina y contiene glándulas 
que intervienen en la formación del semen. (Figura N°1)  
 

3.1.1 Anatomía de la próstata  

 
Está situada por detrás de la sínfisis del pubis y sobre los bordes internos de los músculos 
pubococcigeos.  
 
Estructuralmente se continúa con la vejiga, la cual se encuentra por arriba de ella pero, 
por fuera y posteriormente, un surco superficial marca una separación entre los dos 
órganos, este surco es evidente después de la extirpación de un plexo venoso incluido 
en grasa y tejido conectivo laxo.  
 
El tamaño de la próstata es variable, los diámetros más grandes de una próstata libre de 
enfermedad son aproximadamente los siguientes: transverso 4cm, vertical 3cm, 
anteroposterior 2cm. 
 
El vértice es la parte más inferior de la próstata y se localiza 1.5 cm por detrás del borde 
inferior de la sínfisis del pubis. La base está en un plano horizontal que pasa por la parte 
media de la sínfisis. 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 están separadas de la fascia superior del diafragma 
pélvico por un plexo de venas. La cara anterior es angosta, está separada del pubis por 
una lámina retropubica de grasa. Los ligamentos puboprostaticos (internos) están 
adheridos a su parte inferior. La uretra deja la cara anterior de la próstata justo por arriba 
y por delante del vértice. 
 
La cara posterior es aplanada y triangular, presenta un surco medio más o menos 
prominente, la parte superior de la cara posterior está relacionada con las vesículas 
seminales y los extremos inferiores de los conductos deferentes y cerca de la base 
presenta depresiones pequeñas para la entrada de los conductos eyaculadores. 
 
La próstata tiene un número variable de lóbulos por un lado, se enumeran los lóbulos 
bilaterales, dorsal, interno y externo. La zona central incluye lo que se denomina 
frecuentemente lóbulos medios (o central), el cual se encuentra entre los conductos 
eyaculadores y la uretra.6 
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3.1.2 Histología de la próstata  

 
La glándula próstata, un conglomerulado de 30 a 50 glándulas túbuloalveolares 
compuestas individuales, posee tres capas concéntricas discretas: 
 

 Mucosa 

 Submucosa 

 Principal 
 
Cada glándula túbuloalveolar tiene su conducto que lleva el producto secretor a la uretra 
prostática. 
 
Las glándulas mucosas se hallan más cerca de la uretra y por consiguiente son más 
cortas. Las glándulas submucosas son periféricas respecto de la mucosa y, en 
consecuencia, más grandes que las últimas. Las más grandes y numerosas de las 
glándulas son las glándulas principales más periféricas, que constituyen la mayor parte 
de la próstata. 
 
Los componentes de la glándula prostática tienen un revestimiento de un epitelio 
cilíndrico simple a seudoestratificado, cuyas células contienen organelos que se 
encargan de la síntesis y el empaquetamiento de proteínas. Por lo tanto estas células 
tienen abundantes retículo endotelial rugoso, un aparato de Golgi grande, múltiples 
gránulos secretores y muchos lisosomas. 
 
La luz de las glándulas túbuloalveolares incluye casi siempre concentraciones prostáticas 
(cuerpos amiláceos) redondos a ovales, compuestos por glicoproteínas calcificadas, cuya 
cantidad aumenta con la edad de la persona.7 

 

3.1.3 Función de la glándula prostática 

 
Su principal función, es la de segregar un líquido 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. Así el 15% del volumen seminal es producido en la 
próstata.8 

 

3.2 PATOLOGÍAS DE LA GLÁNDULA PROSTÁTICA  

 

3.2.1 Prostatitis 

 
Es una inflamación del área que rodea la próstata, afecta más a los hombres jóvenes y 
de mediana edad que a los hombres mayores. El término literalmente significa 
inflamación de la próstata, pero ahora se sabe que no todos los hombres que padecen 
enfermedad tienen próstata inflamada. 
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Los síntomas más comunes son un poco de fiebre, dolor (más agudo entre el ano y el 
escroto) que a menudo puede causar gran incomodidad al sentarse y a veces un dolor 

en los testículos y en la parte baja de la espalda. (Figura N 2) 
 

3.2.2 Hiperplasia prostática benigna (HPB) 

 
Es la presencia de síntomas del tracto urinario bajo y se subdivide en síntomas 
obstructivos (titubeo urinario, esfuerzo, chorro de orina débil, micción prolongada y 
vaciamiento incompleto) e irritativos (polaquiuria, urgencia, nicturia, la incontinencia de 
urgencia, micción de volúmenes pequeños), disfunción o falla del musculo vesical 
relacionados con la edad y el aumento de volumen de la glándula prostática. 
 
La HPB ocurre en el hombre de edad avanzada con testículos funcionantes; es la 
condición neoplásica que con mayor frecuencia afecta a los hombres y tiene un impacto 
importante en su salud. Debido a la íntima relación entre la próstata, el cuello vesical y la 
uretra, el crecimiento benigno de la próstata da origen a diversos grados de obstrucción 
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 testículos. (Figura N3) 
 

3.2.3 Cáncer prostático   

 

Es una neoplasia que causa crecimiento celular no regulado, por evitar muerte celular, 
por la invasión de tejidos y la metástasis que afecta la próstata, que ha superado al cáncer 
de pulmón como el cáncer no cutáneo más frecuente en los varones. Afecta de manera 
diferente a los grupos étnicos. Los varones de edad comparable de raza negra tienen una 
incidencia más elevada de cáncer prostático que los varones caucásicos. (Figura N°4) 
 
Para poder diagnosticar cáncer prostático se debe basar en los síntomas como: un trato 
rectal normal o de manera más típica, en el cambio o elevación de concentraciones de 
PSA, obstrucción vesical, continencia, potencia o cambios en el patrón de micción.  
 

3.3 ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO TOTAL (PSA) 

 
Es una glicoproteína altamente inmunogénica producida por el citoplasma de las células 
prostáticas. Es el marcador tumoral más útil clínicamente para el diagnóstico y 
tratamiento del cáncer de próstata. Sin embargo, el PSA no es específico de dicho 
cáncer.9 

 

3.3.1 Descubrimiento del antígeno prostático  

 
El antígeno prostático específico (APE) también conocido como PSA por sus siglas en 
inglés (pros-tatic specific antigen), se descubrió inicialmente en plasma seminal por Hara 
y col. en  Japón, refiriéndose a este componente como gamma semio proteína. Dos años 
más tarde Li y Beling caracterizaron la misma proteína a partir de plasma seminal, 
encontraron que dicha molécula de 31 kDa, una movilidad por electroforesis en la región 
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beta y una alta velocidad de difusión en gel de agar. De acuerdo con su movilidad en la 
electroforesis convencional, estos autores la denominaron antígeno E-1. 
 
Wang y col. en 1979 aislaron y purificaron un antígeno de tejido prostático, el cual resulto 
ser específico de próstata en virtud de que no se detectó en ningún otro tejido. 
Posteriormente, al caracterizarlo a través de filtración en gel y electroforesis agarosa, 
encontraron que su punto isoeléctrico era de 33 a 34 kDa, que tenía un punto isoeléctrico 
de 6.9 y estaba constituido por un monómero proteico. Debido a su asociación exclusiva 
con tejido prostático se le denominó antígeno prostático específico. Posteriormente el 
mismo grupo de investigadores demostraron que el AEP encontrado en plasma seminal 
era inmunológicamente idéntico y bioquímicamente similar aislado en la glándula 
prostática. 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 
prostático.  
 
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 fracción 
más pequeña 15% en el suero.10 

 
Rango de referencia del nivel de PSA según la edad 

 
Edad          PSA ng/ml 

 
40-49 años  0-2,5 
50-59 años  0-3,5 
60-69 años  0-4,5 
70-79 años  0-6,5 
 

3.3.2 Utilidad del antígeno prostático  

 

En todos los hombres mayores de 45 años, es de tanta utilidad como el Papanicolaou 
femenino en la prevención del carcinoma cervical. Nivel normal con tacto rectal sin 
alteraciones, es compatible con salud prostática. 
 
Es indispensable su determinación anual en todo hombre mayor de 45 años. Estudios 
demuestran que el 15% de la población masculina mayor de 50 años han desarrollado 
carcinoma de próstata. Hoy se disponen de técnicas cualitativa más económicas con el 
100% de especificidad en niveles mayor de 5ng/ml. Si es positiva se debe solicitar un 
PSA total cuantitativo para su confirmación y PSA libre para encontrar el índice.11 

 

3.3.3 Factores de riesgo 

 

Edad: El cáncer de próstata se presenta usualmente en hombres mayores de 40 años y 
su frecuencia aumenta con la edad especialmente después de los 50 años. 
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Historia familiar y factores genéticos: Los factores genéticos juegan un papel importante 
y los hombres con historia familiar de cáncer de próstata tienen mayor riesgo de 
desarrollarlo. El tener un familiar con cáncer de próstata dobla el riesgo de desarrollarlo, 
y el tener 3 familiares con cáncer de próstata aumenta 11 veces el riesgo de desarrollarlo. 
 
Vida sedentaria: El ejercicio vigoroso está asociado con reducción de posibilidades de 
metástasis de cáncer prostático. 
 
Infección e Inflamación: Se sospecha que los virus del herpes, el papiloma y el 
citomegalovirus, así como algunas infecciones bacterianas transmitidas por contacto 
sexual pueden causar que varones con susceptibilidad genética desarrollen cáncer de 
próstata. 
 
Factores dietéticos: Algunos estudios muestran que los varones obesos o aquellos que 

ingieren abundante grasa tienen más posibilidades de desarrollar cáncer prostático, pero 

recientes estudios parecen sugerir que la alta ingestión de calorías es un factor más 

importante en el desarrollo de cáncer de próstata. Las comidas cocinadas a muy altas 

temperaturas podrían aumentar su incidencia, al igual que la ingestión moderada o alta 

de alcohol, la ingestión de pescado dos o más veces semanales, las dietas vegetarianas, 

la ingestión de granos, fibra, soya y vitaminas D y E podrían reducir el riesgo.12 

 

3.3.4 Ventajas del antígeno prostático específico total  

 

Permite la temprana detección del cáncer de próstata, mucho antes que con cualquier 
otro procedimiento. 
 
Permite que el medico estime lo avanzado que esta un cáncer de próstata en el momento 
del diagnóstico. 
 
Puede ayudar a un médico a predecir cómo responderá un tumor de próstata 
determinados fármacos. 
 
Puede servir como herramienta de control cuando los hombres tienen un fuerte historial 
familiar de cáncer de próstata. 
 
Es útil para controlar el buen progreso de un tratamiento.13 

 

3.3.5 Desventajas del antígeno prostático específico total 

 
Puede provocar preocupación innecesaria, además de someterse a procedimientos 
médicos para nada, ya que al final se demuestra que muchos pacientes no padecen 
cáncer de próstata. 
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Algunos hombres con cáncer de próstata pueden tener niveles normales de antígeno 
prostático específico y, aunque el número de casos es pequeños, el problema es 
preocupante. 
 
Un alto número de antígeno prostático específico no distingue a un tumor agresivo de un 
tumor de crecimiento lento. 
 
Los niveles de antígeno especifico pueden aumentar por otras razones no relacionadas 
con el cáncer, como una infección de orina o prostatitis.14 

 

3.4 PRUEBA DE ANTÍGENO PROSTÁTICO 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 antígeno prostático específico (para sangre total/suero o 
plasma) es una prueba semi-cuantitativa de membrana basada en inmuno ensayos para 
la detección de PSA sangre total, suero o plasma. La membrana es precubierta con 
anticuerpos de PSA en la banda de la región de la prueba. Durante las pruebas los 
especímenes reaccionan con la partícula cubierta con anticuerpos anti PSA. La mezcla 
migra hacia arriba en la membrana y genera una línea coloreada.  
 
La intensidad de la línea de la prueba (T) menor que la línea de referencia (R) indica que 
el nivel de PSA en el espécimen esta entre 4-10 ng/ml. La intensidad de la línea de la 
prueba (T) igual o cercana a la línea de referencia indica que el nivel de PSA en el 
espécimen es aproximadamente de 10ng/ml. Una intensidad en la línea de la prueba (T) 
más fuerte que la línea de referencia (R) indica que el nivel de PSA en el espécimen se 
encuentra por encima de 10ng/ml. Como control del procedimiento, siempre aparecerá 
una línea coloreada en la zona de la línea de control. Si la línea de control no aparece, el 
resultado de la prueba no es válido.15 

 

3.4.3 Falsos positivos 

 

Las pruebas rectales pueden elevar en grado mínimo el PSA. Para evitar este problema 
se debe obtener el PSA antes del estudio rectal de la próstata o varias horas después. 
La manipulación prostática por biopsia o resección transuretral de la próstata eleva en 
proporción significativa los valores de PSA. Se debe realizar el análisis de sangre antes 
de la operación o seis semanas después de la manipulación. 
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Una eyaculación en las 24 horas anteriores a la prueba se relaciona con cifras altas de 
PSA. 
 
Una infección reciente en el tracto urinario o la prostatitis pueden inducir incrementos de 
PSA hasta cinco veces y con una duración hasta por seis semanas. 
 

3.4.4 Falsos negativos 

 

La finasterida y el dietilestilbestrol pueden precipitar cifras disminuidas de PSA. 
 
La deficiencia de andrógenos disminuyen los valores de PSA.16 

 

3.4.5 Recolección de la muestra 

  

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

3.4.6 Almacenamiento de la muestra 

 

La prueba debe realizarse inmediatamente después de la recolección del espécimen, no 
dejarlo a temperatura ambiente por tiempo prolongados, los especímenes de suero y 
plasma pueden ser almacenados entre 2 a 8°C hasta por tres días. 
 
Para el almacenamiento por tiempo largos los especímenes 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 días después de recolectada. 
No se debe de congelar la sangre total recolectada por punción 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 especímenes no deben ser congelados y descongelados repetidamente y si estos 
van a ser transportados deben ser empacados de acuerdo con las regulaciones locales 
que cubran el transporte agentes etiológicos.17 
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4.0 SISTEMA DE HIPÓTESIS 

 

4.1 Hipótesis de trabajo:  

 

Hi: Más del 2% de hombres de 40 a 75 años de edad, que consultan en el servicio de 

urología del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernández Flores de San Francisco 

Gotera, departamento de Morazán, presentan antígeno prostático específico total 

elevado. 

4.2 Hipótesis nula: 

 

Ho: Menor o igual al 2% de los hombres de 40 a 75 años de edad, que consultan en el 

servicio de urología del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernández Flores de San 

Francisco Gotera, departamento de Morazán, presentan antígeno prostático específico 

total elevado. 

 

4.3 Variable: 

 

Antígeno prostático específico total. 
 

4.4 Unidad de análisis: 

 

Hombres  de 40 a 75 años de edad, que consultan en el servicio de urología del Hospital  

Nacional ̋ Dr. Héctor Antonio Hernández Floresʺ de San Francisco Gotera, Departamento 

de Morazán.



 

21 
 

 

4.5 OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

HIPÓTESIS VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONES DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  

INDICADORES 

Hi Más del 2% de 
hombres de 40 a 75 
años de edad, que 
consultan en el 
servicio de urología 
del Hospital Nacional 
Dr. Héctor Antonio 
Hernández Flores de 
San Francisco 
Gotera, 
departamento de 
Morazán presentan 
antígeno prostático 
específico total 
elevado. 
 

V: Antígeno 
prostático 
específico 
total 

Antígeno 
prostático: Es 
una glicoproteína 
altamente 
inmunogénica 
producida por el 
citoplasma de las 
células prostáticas. 

- El método 
utilizado fue el 
inmuno-ensayo 
cromatográfico 
para la detección 
de antígeno 
prostático 
específico   
 
 
 
 
 
 
-Factores de 
riesgo 
 
 
 
 

Mediante la prueba 
de PSA semi-
cuantitativa se 
determinó el 
porcentaje de 
Hombres con 
Antígeno prostático 
específico total 
elevado en suero 
sanguíneo. 
 
 
 
 
 
-Se utilizó una 
cédula de entrevista 
para recopilar 
información sobre 
factores de riesgo y 
síntomas 

Resultado 
positivo 
presencia de 
color rojo en el 
área del test. 
 
Resultado 
negativo 
ausencia de color 
en el área del 
test. 
 
 
 
-Edad. 
-Antecedentes 
familiares. 
 
-infección de 
transmisión 
sexual 
 
-Vida sedentaria 
 
-Factores 
alimenticios 
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5.0 DISEÑO METODOLÓGICO 
 

5.1 TIPO DE ESTUDIO 

 
Según el tiempo de ocurrencia de los hechos  y registro de la información la investigación 

que se realizó fue de tipo: 

 

PROSPECTIVO: 

Porque el estudio se realizó conforme se llevó a cabo la investigación; se procesaron las 

muestras en el laboratorio e interpretaron los resultados. 

 

Según el periodo de estudio de la investigación fue de tipo: 

  

TRANSVERSAL:  

Se realizó con los datos obtenidos de julio a agosto de 2019 sin seguimiento posterior. 

Según el alcance de los resultados la investigación 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 población 

mediante la cédula de entrevista. 

Según la fuente de información fue de tipo: 

DOCUMENTAL:  

 
Porque se consultaron libros, tesis, artículos del Ministerio de Salud Pública y revistas 

para obtener información sobre el tema de investigación. 

  
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 POBLACIÓN  

 
La población en estudio estuvo conformada por 50 hombres con edades entre 40 a 75 
años, que consultaron en el servicio de urología del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio 
Hernández Flores de San Francisco Gotera, departamento de Morazán.  
 
 



 

23 
 

5.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Ser hombre y estar entre el rango de edad establecido de 40 a 75 años de edad. 

 Que consulte en el servicio de urología del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio 

Hernández Flores de San Francisco Gotera, Departamento de Morazán. 

 Que esté de acuerdo a participar en el estudio. 

 Que complete la cédula de entrevista 

 Que el médico le indique el examen de PSA  

5.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

 Paciente con antecedente de PSA elevado 

 Haberse sometido recientemente a una intervención quirúrgica y/o biopsia de 

próstata. 

 Haber sostenido relaciones sexuales o masturbación en los últimos tres días antes 

de la toma de muestra. 

 Tener diagnóstico de enfermedades prostáticas. 

 Infección reciente en el tracto urinario. 

 Que no quiera participar en la investigación. 

 

5.3 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

 

5.3.1 BIBLIOGRÁFICA 
 
Se consultaron libros y atlas relacionados con el tema de investigación para la 
fundamentación del marco teórico.  
 

5.3.2 HEMEROGRÁFICA 
 
Se consultaron tesis y documentos de trabajos del MISAL; para la obtención de 
antecedentes relacionados con el tema de investigación.  
 

5.3.3 DE CAMPO 
 
La información se recolectó por medio de la entrevista (Anexo N°4)  y la interacción 
directa con las personas participantes.  
 

5.4 TÉCNICA DE LABORATORIO 

 

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

 
Se utilizó el cuestionario para obtener información de todos los que formaron parte de la 
población 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 centrífuga. 

Materiales: 

 Papel absorbente 

 Algodón 

 Alcohol al 70% 

 Guantes de látex estériles 

 Mascarilla quirúrgica  

 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:  
 

 Los dispositivos de las pruebas contienen partículas de anticuerpos monoclonales 
PSA y anticuerpos monoclonales de PSA cubiertos en la membrana. 

 

 Buffer (PBS pH 7.4, caseína al 0.5%, azida sódica al 0.09%, sulfato de kanamicina 
al 0.025%) 
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5.7 PROCEDIMIENTO 

 

5.7.1 PLANIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

 

Se realizó un sondeo sobre antígeno prostático específico total, se consultó con 
profesionales que conocen del tema de interés, por lo cual se determinó que era un 
examen de mucha ayuda en el diagnóstico y tratamiento de las distintas enfermedades 
que afectan la próstata 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 
científicas para conocer más del tema, con la ayuda de un urólogo y la asesora de tesis 
se verificó a viabilidad del estudio, luego de que el tema estaba concretado y con los 
conocimientos adquiridos se procedió a realizar el perfil de investigación siguiendo los 
lineamientos adecuados. 
 

Se comenzó a realizar el protocolo, se creó el marco teórico para el cual se consultaron 

libros de anatomía, histología y urología; ya completado se entregó al docente asesor y 

al docente metodológico para su respectiva revisión, luego se procedió a ejecutar lo 

planificado. 

 

5.7.2 EJECUCIÓN 

 
Se realizó la convocatoria a los hombres de 40 a 75 años de edad, que consultaron en el 

servicio de urología del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernández Flores de San 

Francisco Gotera, departamento de Morazán, en la cual se les dio a conocer los 

beneficios de realizar la prueba de antígeno prostático específico total y las indicaciones 

de la prueba como: abstinencia sexual tres días 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 procedió a realizar la toma de muestra sanguínea (Figura N8) para lo cual se 
extrajeron 3cc de sangre venosa y se transfirieron a un tubo tapón rojo sin aditivo, se 

centrifugaron las muestras para la obtención del suero (Figura N9) y en una superficie 
limpia se realizó la prueba rápida semi-cuantitativa PSA identificando cada casete con un 

número igual que el de la muestra y entrevista (Figura N10), se llevó 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 gráficos para obtener los resultados 

finales de la investigación y se comprobó nuestra hipótesis. 
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5.7.3 RIESGOS Y BENEFICIOS 

 

Riesgos no existen directamente relacionados a la participación de la investigación, el 
beneficio es la determinación de antígeno prostático que se considera de gran ayuda para 
el diagnóstico y control de enfermedades prostáticas. 
  

5.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El equipo de investigación no hizo pública la identidad de los participantes de la 

investigación. 

 
En la convocatoria se explicó la importancia de la realización de la prueba, los beneficios 

de esta y posibles riesgos de no realizársela, se informó a los hombres participantes que 

no obtendrían remuneración 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 urología. (Anexo N° 10) 

 

5.9 PLAN DE ANÁLISIS 

 
SPSS statistics 23: se utilizó para crear la base de datos. 
 
Tablas: se utilizaron tabular y analizar los resultados obtenidos. 
 
Gráficas: se utilizaron para interpretar los resultados obtenidos. 

  



 

27 
 

6.0 RESULTADOS OBTENIDOS  
 

A continuación se presentan tablas y gráficas de los resultados obtenidos de la prueba 

de laboratorio de la cédula de entrevista del tema: Antígeno prostático específico total 

(PSA), en hombres de 40 a 75 años de edad, que consultan en el servicio de urología  

del Hospital Nacional ʺDr. Héctor Antonio Hernández Floresʺ de San Francisco Gotera, 

Departamento de Morazán. Año 2019 

 

Tabla 1. Caracterización de la población según rangos edad, estado civil y 

ocupación 

Variables Categoría F % 

 
 
Rango de edad 
(años) 

40 a 45 
46 a 51 
52 a 57 
58 a 63 
64 a 69 
70 a 75 

17 34 

13 26 

6 12 

5 10 

5 10 

4 8 

Total 50 100 

 
Estado civil 

Soltero  
Casado 
Divorciado 

11 22 

36 72 

3 6 

Total 50 100 

 
 
 
 
 
Ocupación  

Comerciante 
Agricultor 
Empleado 
Agente de PNC 
Enfermero 
Radiólogo 
Mecánico 
Docente 
Abogado 
Laboratorista clínico 

5 10 

10 20 

13 26 

14 28 

2 4 

2 4 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

Total 50 100 

Fuente: Cédula de entrevista 

Análisis:  

En la tabla N°1 se caracteriza a los hombres de 40 a 75 años que consultaron el servicio 

de urología del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernández Flores de San Francisco 

Gotera, departamento de Morazán. Año 2019, según la edad 17 hombres (34%) tienen 

de 40 a 45 años edad,  13 hombres (26%) tienen de 46 a 51 años de edad,  6 hombres 

(12%) tienen de 52 a 57, 5 hombres (10%) tienen de 58 a 63 años, 4 hombres (8%) tienen 

de 70 a 75 años de edad. 
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Según estado civil, 11 hombres (22%) son solteros, 36 hombres (72%) son casados y 3 

hombres (6%) son divorciados. 

Según su ocupación 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 radiólogos, 1 hombre es 

mecánico, 1 hombre es docente, 1 hombre es abogado, 1 hombre es laboratorista clínico 

y representan el (2%) cada uno de la población total. 

 

Gráfica  1. Caracterización de la población según rangos edad, estado civil y 
ocupación. 

Fuente: Tabla N°1 

Interpretación:  

En la gráfica 1: se observa que hay una mayor participación de hombres relativamente 

jóvenes con edades de 40 a 57 años de edad probablemente debido a que en esas 

edades tienen conocimiento de que es recomendable iniciar a realizarse exámenes de 

rutina y a consultar un médico urólogo. 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. 

Según 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. 

Según su ocupación se puede apreciar que la mayoría de los hombres participantes 

tienen por lo menos un grado de educación media por lo que se podría 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 Antígeno Prostático Específico Total (PSA) 
 

Resultado F % 

Positivo 4 8.0 

Negativo 46 92.0 

Total 50 100.0 

Fuente: Resultado de la prueba de PSA 

Análisis: 

En la tabla N°2  según el resultado de la prueba de antígeno prostático específico total 

se obtuvieron 4 resultados positivos que corresponden al 8% de la población y 46 

resultados negativos que corresponden al 92% de la población total en estudio. 

 
Gráfica  2. Resultados de la prueba de Antígeno Prostático Específico Total  (PSA) 
 

 
Fuente: Tabla N°2 

 

Interpretación: 
 
En la gráfica N°2: se observa que el 92% de la población tiene niveles normales de PSA 
esto puede ser debido a que la mayoría de los participantes son relativamente jóvenes y 
que aún no tienen una enfermedad prostática, se observa también que un 8% de la 
población tiene PSA positivo esto posiblemente sea porque son participantes 
relativamente adultos mayores y podrían estar padeciendo enfermedades prostáticas 
como Prostatitis, Hiperplasia prostática benigna o Cáncer prostático. 
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Tabla 3. Niveles de Antígeno Prostático Específico Total según rangos de edad 

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

Análisis  

En la tabla N°3  se presenta los niveles de Antígeno Prostático Específico Total según 

rangos de edad, se obtuvieron los siguientes resultados según los rangos de edad de 40 

a 45 años se obtuvieron 17 (100%)  resultados negativos y 0 resultados positivos, de 46 

a 51 años 13 (100%) resultados negativos y 0 resultados positivos, de 52 a 57 años 6 

(100%) resultados negativos y 0 resultados positivos, de 58 a 63 años 4 (80%) resultados 

negativos, 1 (20%) resultado positivo, de 64 a 69 años se presentan 4 (80%) resultados 

negativos, 1 (20%) resultado positivo, de 70 a 75 años se presentan 2 (50%) resultados 

negativos , 2 (50%) resultados positivos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rango de edad 
(años) 

PSA negativo  PSA positivo Total 

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 

70 a 75 2 50 2 50 4 100 
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Gráfica 3. Niveles de Antígeno Prostático Específico Total según rango de edad 
 

 
Fuente: Tabla N°3 

 

Interpretación: 

En la gráfica N° 3 se observa que en el rango de edad donde hay  mayor elevación de 

antígeno prostático es de 70 a 75 años de edad con el 50% de casos positivos, esto se 

debe a que a mayor edad mayor riesgo de padecer enfermedades prostáticas y por 

consecuencia aumento de los niveles de antígeno prostático. 
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Tabla 4.  Factores de riesgo y resultados del Antígeno Prostático Específico Total 
 

 
 

FACTORES DE RIESGO 

 
PSA 

 
NEGATIVO 

 
POSITIVO 

TOTAL 

F % F % F % 

Familiares con 
cáncer 

SI 5 71.5 2 28.5 7 100 

NO 41 95 2 5 43 100 

Bebidas 
alcohólicas 

SI 17 85 3 15 20 100 

NO 29 97 1 3 30 100 

Estilo de vida 
Física 36 90 4 10 40 100 

Sedentaria 10 100 0 0 10 100 

Infecciones de 
transmisión sexual 

SI 5 83 1 17 6 100 

NO 41 93 3 7 44 100 

Consumo de 
pescado 

SI 7 87.5 1 12.5 8 100 

NO 39 93 3 7 42 100 

Consumo de 
vegetales 

vez a la 
semana 

14 100 0 0 14 100 

2 veces a 
la semana 

20 90 2 10 22 100 

Siempre 12 92 1 8 13 100 

Nunca 0 0 1 100 1 100 

Dieta basada en 

Lácteos 22 85 4 15 26 100 

Frituras 8 100 0 0 8 100 

Carnes 16 100 0 0 16 100 

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

 
En la tabla N°4 se presentan los factores de riesgos y los resultados del antígeno 

prostático específico total. 

 

Factor antecedente de cáncer de próstata: de los hombres que respondieron si tener 

familiares con cáncer prostático el 28.5% tienen resultados positivos.  

 

Factor Ingesta de bebidas alcohólicas: 20 (100%) hombres respondieron que si 

consumían bebidas alcohólicas 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 infección por enfermedades de transmisión sexual: de los 6 (100%) hombres que 

en algún momento de su vida adquirieron enfermedades de transmisión sexual, 1 (17%) 

tuvo resultado positivo. 

 

Factores de riesgo dietéticos:  

 

 De los 39 (100%) participantes que dijeron no consumir pescado el 1 (12.5%) 

obtuvo resultados positivos. 

 

 De 1 (100%)  participantes que dijeron nunca consumir vegetales en la semana el 

100%  tiene resultados positivos. 

 

 De 26 (100%) participantes que tienen una dieta basada el lácteos el 4 (15%)  

presentan resultados positivos. 
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Gráfica  4 Factores de riesgo y resultados del Antígeno Prostático Específico Total  

 

Fuente: Tabla N°4  

Interpretación  

En la gráfica N° 4: se observa que del 100% que si tienen antecedentes familiares con 
cáncer prostático 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 
cáncer tienen  un mayor riesgo de desarrollarlo. 
 
Factor ingesta de bebidas alcohólicas del 100% que respondió que si consume o 
consumía alcohol el 15% tiene resultados positivos de PSA, aumenta las posibilidades 
de desarrollar cáncer prostático. 
 
En el 100% de hombres que manifestó 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 población. 
 
Del 100% de los hombres que han adquirido una infección de transmisión sexual el 17% 
tiene resultados positivos, por lo que haber adquirido una ITS  en algún momento de su 
vida si es un factor de riesgo que aumenta los niveles de PSA. 
 
El ingerir pescado dos o más veces por semana podría reducir el riesgo de padecer 
cáncer prostático pero el 100% de los hombres que dijo si consumirlo el 12.5% tiene 
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resultados positivos esto podría deberse a que posiblemente están padeciendo una 
prostatitis o una hiperplasia prostática benigna ya que estas enfermedades también 
aumentan los niveles de PSA. 
 
El no consumir vegetales en esta población 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 lácteos 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. 
 
  



 

36 
 

5. Antígeno Prostático según su ocupación 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Análisis 

 

En la tabla N°5 se presenta la ocupación en la que se encuentran mayormente elevado 

los niveles de PSA, se obtuvieron los siguientes resultados. 

 

Según la ocupación 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, radiólogo, mecánico, docente, abogado y laboratorista 

el 100% de cada una de estas ocupaciones tiene resultados negativos. 

 

 

 

 

 

 

 

Ocupación 

Resultado de PSA 

Negativo Positivo Total 

F % F % F % 

Comerciante 4 80 1 20 5 100 

Agricultor 8 80 2 20 10 100 

Empleado 12 92 1 8 13 100 

Agente PNC 14 100 0 0 14 100 

Enfermero 2 100 0 0 2 100 

Radiólogo 2 100 0 0 2 100 

Mecánico 1 100 0 0 1 100 

Docente 1 100 0 0 1 100 

Abogado 1 100 0 0 1 100 

Laboratorista 1 100 0 0 1 100 
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Gráfica  5. Antígeno Prostático según su ocupación 

 
Fuente: Tabla N° 5 

 

Interpretación  

En la gráfica N°5: se observa que en las ocupaciones en donde hay mayor elevación de 

PSA es en comerciantes y agricultores en éstos últimos se podría deber a la exposición 

al cadmio ya que este es usado en cosechas agrícolas en la aplicación de abonos de 

fosfato y en la manufactura 23. 
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Tabla 6.Síntomas y resultados del Antígeno Prostático Específico Total 

Síntomas  
 

Resultado de PSA 

NEGATIVO POSITIVO Total 

F % F % F % 

Problemas para 

orinar 

SI 16 84 3 16 19 100 

NO 30 97 1 3 31 100 

Dolor o ardor al 

orinar 

SI 13 87 2 13 15 100 

NO 33 94 2 6 35 100 

Pausas al orinar 
SI 15 83 3 17 18 100 

NO 31 97 1 3 32 100 

Urgencias para 

orinar 

SI 13 76 4 24 17 100 

NO 33 100 0 0 33 100 

Gotitas al 

terminar de orinar 

SI 23 88 3 12 26 100 

NO 23 96 1 4 24 100 

Dolor en la 

espada baja 

SI 15 94 1 6 16 100 

NO 31 91 3 9 34 100 

Dolor post- coito 
SI 5 83 1 17 6 100 

NO 41 93 3 7 44 100 

Pus al orinar 
SI 0 0 0 0 0 0 

NO 46 92 4 8 50 100 

Dolor en 

genitales 

SI 7 78 2 22 9 100 

NO 39 95 2 5 41 100 

Nicturia 
SI 20 87 3 13 23 100 

NO 26 96 1 4 27 100 

Dolor abdominal 

punzante 

SI 9 90 1 10 10 100 

NO 37 92 3 8 40 100 

 Fuente: Cédula de entrevista y resultados de la prueba PSA 

Análisis: 

 
En la tabla N° 6 se presentan los síntomas y los resultados del Antígeno Prostático 

Específico Total. 

 

Problemas para orinar: de 19 (100%) que manifiestan tener este síntoma el 16% presentó 

PSA positivo. 

 

Pausa al orinar: 15(100%) de los hombres que afirma tener la presencia de este síntoma 

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 

síntoma el 6% tiene resultado de PSA positivo. 

 

Dolor en la espalda baja: 16 (100%) de los participantes que manifiestan sufrir este 

síntoma de los cuales el 6% posee resultados de PSA  positivo. 

 

Dolor post-coito: 6 (100%) hombres que afirman tener este síntoma 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 población posee PSA positivo. 

 

Dolor en los genitales: 9 (100%) de los hombres que afirma tener este síntoma 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 

síntoma  el 10% tiene resultados de PSA positivo. 
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Gráfica  6. Síntomas y resultados del Antígeno Prostático Específico Total  

 

 
Fuente: Tabla N° 6  

 

En la gráfica N°6 se observa la que la manifestación de todos estos síntomas en los 

hombres están directamente relacionados con el aumento de PSA a excepción de la 

presencia de pus en la orina ya que este síntoma no está presente en ninguno de los 

casos positivos. 
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6.1 PRUEBA DE HIPÓTESIS  
 

Dado que la determinación de antígeno prostático específico total (PSA), en hombres de 
40 a 75 años de edad, se realizó de forma frecuencial y porcentual, además el tamaño 
de la muestra es mayor que 30 en este caso 50, y que el muestreo se condicionó a los 
criterios de inclusión, por lo que se realiza la prueba de hipótesis a un 95% de confianza 
mediante aproximación de proporciones a una distribución normal (esto indica que el 
resultado no se puede generalizar a otras poblaciones). Haciendo para ello los siguientes 
pasos: 
 

1. Establecimiento de hipótesis  

 

Hi: P > 2% = 0.02 

Ho: P ≤ 2% = 0.02 

 

2. Obteniendo el valor de z de la tabla de distribución normal a un 95% de confianza 

para una prueba unilateral derecha (Zt). (anexo N° 9 ) 

 

Zt = 1.6 + 0.05 =1.65    

 

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

  

               𝑍𝑐 =
𝑝̂−𝑃

√
𝑃(1−𝑃)

𝑛

  

  𝑝̂     Proporción de muestra        𝑝̂= 
4

50
=0.084 

          P            Proporción de la Hipótesis         P= 0.02 

          n              Tamaño de la muestra    n= 50 

 

𝑍𝑐 =
0.084 − 0.02

√0.02(1 − 0.02)
50

 

ZC =
0.064

√0.000392
  =  

0.064

0.0198
 

Zc= 3.23 
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4. Regla de decisión 

 
Si Zc  es mayor que Zt entonces se acepta   Hi 

Si Zc  es menor que  Zt entonces se rechaza Hi 

 
5. Decisión estadística 

 

Sabiendo que Zc = 3.23 el cual es mayor que Zt = 1.65 entonces se acepta la hipótesis 

de trabajo que dice: Más del 2% de hombres de 

40 a 75 años de edad, que consultan en el 

servicio de urología del Hospital Nacional Dr. 

Héctor Antonio Hernández Flores de San 

Francisco Gotera, departamento de Morazán, 

presentan antígeno prostático específico total 

elevado. 

  

Zt= 1.65 

Zc= 3.23 
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7.0 DISCUSIÓN  

 

La investigación tuvo como propósito determinar el porcentaje de hombres de 40 a 75 
años con PSA elevado en un grupo de 50 participantes, que consultaron en el servicio de 
urología del Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernández Flores de San Francisco 
Gotera departamento de Morazán. El método utilizado fue el inmuno-ensayo 
cromatográfico para la detección de antígeno prostático específico, el cual consiste en 
una reacción antígeno anticuerpo; la técnica empleada fue una prueba semi-cuantitativa. 
 
Se comparó con otros estudios realizados dentro y fuera del país y se obtuvo que: 
 
En el año 2013 determinaron los valores de antígeno prostático específico, en 282 

hombres de 40 a 49 años de edad en Cuenca, Ecuador y obtuvieron los resultados: 5% 

de los pacientes tiene valores superiores a 3.99ng/ml y el 41% se encuentra positivo entre 

las edades de 48 y 49 años. 

En el año 2013 determinaron los niveles séricos de antígeno prostático en hombres de 
25 a 75 años de edad del personal administrativo que labora en la Universidad de El 
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental y se obtuvieron los resultados: El 98% 
presentó niveles de antígeno prostático 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 investigación se observa que los hombres de 40 a 75 
años de edad que consultan el servicio de urología presentaron resultados positivos de 
PSA en un 8%, el rango de edad con mayor elevación de PSA fue de 70 a 75 años y los 
factores de riesgo presentes en la población fueron: edad avanzada, ingesta de bebidas 
alcohólicas, no consumir pescado y una dieta basada en lácteos. 
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8.0 CONCLUSIONES  
 

Finalizado el estudio: Antígeno prostático específico total (PSA), en hombres de 40 a 75 
años de edad, que consultan en el servicio de urología  del Hospital Nacional ʺDr. Héctor 
Antonio Hernández Floresʺ de San Francisco Gotera, Departamento de Morazán. Año 
2019 se concluye lo siguiente:  
 

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

 

 Se estableció que el rango de edad donde esta mayormente elevado el Antígeno 
Prostático es de 70 a 75 años de edad con el 50% de casos positivos. 

 

 Se evidenció que los factores de riesgo que aumentan los niveles de PSA; en la 
población de estudio fueron: edad avanzada 50%, antecedentes de familiares con 
cáncer 28.5%, ingesta de bebidas alcohólicas 15%, infecciones de transmisión 
sexual 17%, no consumir vegetales 100%, y una dieta basada en lácteos 15%. 
 

 Se demostró que las ocupaciones de agricultores y comerciantes son las más 
afectadas pues el 20% de estas tienen niveles de PSA elevados. 
 

 Se idéntico que los síntomas presentes en la elevación 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%. 
 

 Se aceptó la hipótesis de trabajo que dice: Más del 2% de hombres de 40 a 75 
años de edad, que consultan en el servicio de urología del Hospital Nacional Dr. 
Héctor Antonio Hernández Flores de San Francisco Gotera, departamento de 
Morazán, presentan antígeno prostático específico total elevado. 
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9.0 RECOMENDACIONES 
 

A los participantes: 
 
A todos los hombres que a partir de los 40 años de edad se realicen chequeos médicos 
anuales y examen de laboratorio de PSA y con más rigurosidad si están sometidos a los 
factores de riesgo, a todos los que su resultado fue positivo someterse a pruebas 
complementarias y específicas para  su respectivo diagnóstico y posterior tratamiento; y 
a los que tuvieron un resultado negativo seguir con su chequeo anual.  
 
Al Ministerio de Salud Pública: 
 
Abastecer con la prueba de PSA a la mayor cantidad de unidades de salud posibles para 
reducir el impacto económico que genera la realización de este examen en laboratorios 
particulares. 
 
Proporcionar mayor información a los hombres que a partir de los 40 años de edad sepan 
sobre la importancia de la realización anual del examen de PSA o tacto rectal, para 
diagnóstico temprano de las patologías que pueden afectar la próstata. 
 
A futuros estudios: 
 
Programar fechas exactas para la realización de la prueba, capacitar y orientar al 
personal que estará colaborando en la programación de los participantes con las 
indicaciones correspondientes para poder participar. 
 
Realizar la cotización y confirmar la existencia de la prueba PSA semi-cuantitativa en el 
momento de la cotización 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 más detalladamente sobre la sintomatología presente en los casos positivos de 
PSA. 
 
Contar con el apoyo de médicos y personal capacitado para guiar correctamente el 
estudio para obtener resultados verídicos y confiables. 
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Figura 1. Anatomía de la próstata normal situada detrás de la sínfisis del pubis y  

sobre los bordes internos de los músculos pubococcigeos. 
 

 
Figura 2. Prostatitis: inflamación del área que rodea la próstata. 

 
 

 
Figura 3. Hiperplasia prostática: ocurre en el hombre de avanzada edad con 

testículos funcionales. 



 

51 
 

 
 

Figura 4. Cáncer prostático: neoplasia que causa crecimiento celular no regulado. 

 
Figura 5. Esquema de procesamiento PSA 

 
 

Figura 6. Toma de muestra sanguínea. 
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Figura 7. Llenando la cédula de entrevista.  
 

 

Figura 8. Toma de muestra sanguínea a  participante. 
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Figura 9. Muestras sanguíneas de los participantes y pruebas de PSA. 

 

Figura 10. Casette de prueba PSA rotulado con el número correspondiente a la  
muestra 
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Figura 11. Procesamiento de muestra. 

  
 

Figura 12. Prueba de PSA positiva 
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Anexo 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACIÓN CICLO I Y II AÑO 
2019 

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

Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Reuniones 
generales con la 
Coordinación del 
Proceso de 
Graduación  

x x x x x x x x x X X x x x x x x x x x x x x x x x x x 

2. Elección del Tema x x x x                         

3. Inscripción del 
Proceso de 
Graduación   

 x                           

4. Aprobación del 
Tema y 
Nombramiento de 
Docente Asesor  

  x x                         

5. Elaboración de 
Protocolo de 
Investigación 

   x x x x x x X                   

6. Entrega Final de 
Protocolo de 
Investigación. 

       
12 de Abril de 

2019 
                

7. Ejecución de la 
Investigación  

          X x x x x x x x           

8. Tabulación, Análisis 
e Interpretación de 
los datos. 

                  x x x x       
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9. Redacción del 
Informe Final  

                  x x x x x x     

10. Entrega del Informe 
Final 

                      
26 de Julio  

de 2019 
 

11. Exposición de 
Resultados  

                          x x 
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Anexo 2. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECÍFICAS  

N°  
ACTIVIDADES 

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1 Entrega de permisos para 
realizar la investigación 

   
 
X 

 
 

X 

 
 

X 

                   

2 Preparación de charlas 
informativas para los 
hombres que consultan el 
servicio de Urología 

      
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

                

3 Reunión informativa con los 
hombres que consultan el 
servicio de Urología 

          
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

            

4 Recolección y 
procesamiento de muestras 
de Hombres que consultan 
el servicio de Urología 

             
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

 
 
X 

        

5 Entrega de resultados               
X 

 
X 

 
X 

  
X 
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Anexo 3. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

 
CANTIDAD 

 
CONCEPTO 

 
PRECIO UNITARIO 

 
PRECIO TOTAL EN 

$ 

500 Impresiones $ 0.16 $80.00 

300 Copias $0.05 $15.00 

10 Anillados $2.00 $20.00 

1 
Resma de papel 

bond 
$5.00 $5.00 

14 
Transporte al 

hospital 
$4.00 $56.00 

1 
Paquete de tubos 

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 de bolsas 

rojas 
$2.00 $2.00 

1 
Paquete de bolsas 

negras 
$ 1.50 $1.50 

1 Caja de curitas $ 1.00 $1.00 

1 Bolsa de algodón $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 Lápiz $0.25 $0.75 

3 Lapiceros $0.25 $0.75 

1 Cuaderno $1.00 $1.00 

1 Tirro $1.00 $1.00 

1 Energía eléctrica $50.00 $50.00 

1 
Llamadas 
telefónicas 

$30.00 $30.00 

1 Servicio de internet $10.00 $60.00 

1 
Honorarios de 

asesor estadístico 
$50.00 $50.00 

75 Refrigerios $1.00 $75.00 

Improvistos $40.00 $68.25 

TOTAL $750.50 

 



 

60 
 

Anexo 4. CÉDULA DE ENTREVISTA. 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLÍNICO 

 
CÉDULA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 
OBJETIVO: Recolección de datos personales, factores de riesgo y los criterios de 
inclusión y exclusión de la investigación que están presentes en la población de estudio 
para poder determinar el porcentaje de hombres de 40 a 75 años de edad con niveles 
elevados de antígeno prostático específico total.  
 
DATOS PERSONALES 
 
Nombre____________________________________________________ 
Edad___________    Estado Familiar_________________ 
Ocupación______________________ 
 
Factores de riesgo 
 
1- ¿Algún familiar ha padecido de cáncer de próstata? 
                          Si                          No 
Si su respuesta anterior es si, ¿cuantos familiares han padecido de cáncer de 
próstata?____ 
 
2- ¿Toma bebidas alcohólicas? 
                          Si                          No 
¿Con que frecuencia? 
- Una vez a la semana            - Más de una vez a la semana 
- Una vez al mes                     - casi nunca 
 
3- ¿Acostumbra a tener más de una pareja sexual? 
                          Si                           No 
Si su respuesta es sí, ¿Usa preservativos? 
                          Si                           No 
 
4- ¿Su estilo de vida exige actividad física o sedentaria? ______________ 
 
5- ¿en alguna etapa de su vida presento alguna enfermedad como las siguientes: sífilis, 
Gonorrea o Papiloma Humano? 
                          Si                           No 
 
Si su respuesta es sí, ¿qué enfermedad? _______________ 
 
¿Recibió tratamiento? 
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                          Si                           No 
 
6- ¿Come más 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 más consume? 
- Lácteos                        - Frituras                   - Carnes 
 
Síntomas 
 
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- ¿Últimamente 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, escalofríos, 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- ¿Cuándo fue la última vez que se realizó el examen general de orina? 
_____________ 
 
20- ¿En el resultado del examen se le diagnosticó una infección urinaria?  
                  Si                      No 
Si su respuesta es si 
 
¿Recibió tratamiento? 
                  Si                      No 
21- ¿Ha sentido dolor de cuerpo en los últimos días? 
                  Si                      No 
22- ¿Ha visto pus al orinar? 
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                  Si                      No 
23- ¿Ha sentido últimamente dolor en sus órganos genitales? 
                  Si                      No 
24- ¿En las noches orina varias veces? 
                  Si                      No 
25- ¿Siente un dolor punzante en la parte baja del estómago? 
                  Si                      No 
26- ¿Se ha realizado alguna vez la prueba de antígeno prostático? 
                  Si                      No 
27- ¿Cuál fue el resultado de la prueba? ____________________ 
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Anexo 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACIÓN DE EXAMEN DE 

 LABORATORIO CLÍNICO  

Tema: ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO TOTAL (PSA), EN HOMBRES DE 40 

A 75 AÑOS DE EDAD, QUE CONSULTAN EN EL SERVICIO DE UROLOGÍA  DEL 

HOSPITAL NACIONAL ´´Dr. HÉCTOR ANTONIO HERNÁNDEZ FLORES´´ DE SAN 

FRANCISCO GOTERA, DEPARTAMENTO DE MORAZÁN. AÑO 2019 

 

 

 

 

Yo______________________________________________ una vez informado sobre 

los procedimientos que se llevaran a cabo, y en que consiste la investigación, 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 leído por mí en su integridad, de manera 

libre y espontánea, por lo que doy mi consentimiento para participar en la presente 

investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

___________________ 

DUI 

 

 

_____________________ 

Firma o huella 

                                ____________________ 

                                                                                             Fecha de realización  
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Anexo 6. TÉCNICA VENOPUNCIÓN 
 
Procedimiento para la correcta elaboración de la técnica: 

 Realizar lavado de manos. 
 Comprobar las determinaciones analíticas que se solicitan. 
 Identificar los tubos con los datos del paciente. 
 Preparar el material. 
 Comprobar las condiciones necesarias antes de la toma de muestra sanguínea. 
 Según las normas de laboratorio (ayunas, picos máximos y mínimos del fármaco). 
 Preservar la intimidad del paciente. 
 Verificar la correcta identificación del paciente. 
 Informar al paciente del procedimiento. 
 Solicitar su colaboración y que permanezca quieto durante la venopunción. 
 Colocar al paciente en decúbito supino y con el brazo en hiperextensión. 
 Colocarse los guantes. 
 Seleccionar la vena para la venopunción. 
 Desinfectar la zona con antiséptico con movimientos circulares, comenzando en 

el punto de venopunción y hacia fuera. 
 Dejar secar la piel. 
 Colocar el torniquete unos 10-15 cm. por encima del sitio de venopunción. 
 Colocar la aguja intravenosa en la jeringa. 
 Retirar el capuchón de la aguja e informar al usuario del pinchazo que durará unos 

segundos. 
 Colocar el dedo índice o el pulgar de la mano no dominante 2’5 cm por debajo del 

punto de punción y mantenga la piel tirante. 
 Introducir la aguja en la vena con un ángulo de 30 a 45º y el bisel hacia arriba. 
 Observar si se produce retorno venoso en la aguja. 
 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 hemólisis y colapso de las venas. 
 Retirar el torniquete y la aguja. 
 Presionar sobre la zona de punción con una torunda de algodón hasta que finalice 

el sangrado. 
 Desechar aguja y material punzante en el contenedor, según criterios de 

segregación de residuos. 
 Transferir la sangre al tubo. 
 Retirarse los guantes. 
 Realizar lavado de manos. 
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Anexo 7. INVITACIONES A LOS HOMBRES QUE CONSULTAN EL SERVICIO DE 
UROLOGÍA 
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Anexo 8. TÉCNICA DE PSA (INSERTO) 
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Anexo 9. TABLA DE DISTRIBUCIÓN NORMAL 
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Anexo 10. BOLETA PARA  REPORTE  DE RESULTADOS 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA 

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLÍNICO 

 

NOMBRE:  

EDAD:  

EXPEDIENTE o DUI:  

 

EXAMEN REALIZADO:  

ANTIGENO PROSTATICO (PSA) SEMI CUANTITATIVO 

 

RESULTADO:  

 

 

 

_____________________________    Fecha de realización: 

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE 
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Anexo 11. GLOSARIO. 

Abstinencia sexual: consiste en decidir no mantener relaciones sexuales. 
 
Citoplasma: es una solución ubicada en el interior de la membrana de una célula. Una 
sustancia gelatinosa compuesta principalmente por agua, sales y proteínas. 
 
Conglomerado: unión de una o varias sustancias mediante un conglomerante, de 
manera tal que resulte una masa compacta. 
 
Cromatografía: Método de análisis químico para la separación de los componentes de 
una mezcla por distribución entre dos fases, una estacionaria y otra móvil. 
 
Electroforesis: técnica mediante la cual se separan las biomolecular en disolución 

cuando se ven sometidas a un campo eléctrico. Se trata de una técnica 

fundamentalmente analítica, aunque también se puede realizar con fines preparativos. 

Cada molécula se desplaza por efecto del campo, alcanzando rápidamente una velocidad 

constante al equilibrarse la fuerza impulsora (fuerza del campo eléctrico) con la 

resistencia al avance (fuerza de fricción o rozamiento) impuesta por el medio en el que 

se desplaza. 

Glándula: Órgano que se encarga de elaborar y segregar sustancias necesarias para el 
funcionamiento del organismo o que han de ser eliminadas por este 
 
Glicoproteínas: son moléculas compuestas por una proteína unida a uno o 
varios glúcidos, simples o compuestos. 
 
Incontinencia urinaria: es la pérdida accidental de orina. No es una enfermedad. Es un 
síntoma de un problema en las vías urinarias de un hombre. 
 
ITS: infección de transmisión sexual. 
 
IVU: infección de vías urinarias. 
 
kDa: es una abreviatura común del kiloDalton. 
 
ng: equivalente a la milmillonésima parte de un gramo, es decir, un nanogramo 
corresponde a 1/1.000.000.000 gramo. 
 
Neoplasia: Formación anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de carácter 
tumoral, benigno o maligno. 
 
Nicturia: es un aumento de la frecuencia en la micción nocturna de orina, de forma tal 
que se vuelve más frecuente ir de noche que de día. 
 

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
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Polaquiuria: es un signo urinario, componente del síndrome miccional, caracterizado por 
el aumento del número de micciones (frecuencia miccional) durante el día, que suelen 
ser de escasa cantidad y que refleja una irritación o inflamación del tracto urinario.  
 
PSA: antígeno prostático específico (abreviado por sus siglas en inglés) 
Suero sanguíneo es un componente de la sangre caracterizado por la ausencia de 
glóbulos rojos, glóbulos blancos o agentes coagulantes. 
 
Urología: es una especialidad médico quirúrgica encargada de la patología médica y 
quirúrgica del tracto urinario femenino y del tracto urogenital masculino. 
 
Venopunción: Es el proceso que se hace en la vena para extraer sangre o inyectar algo. 
Es la recolección de una muestra de sangre de una vena, usualmente para pruebas de 
laboratorio. Nombre alternativos. Extracción de sangre, flebotomía. 
 

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

