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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propdésito determinar los valores del Antigeno
Prostatico Especifico total (PSAt) y su relacion con los factores de riesgo de cancer de
prostata (CaP). El estudio fue de tipo descriptivo, transversal correlacional, no
experimental, teniendo como muestra a 86 varones que cumplieron los criterios de
inclusion, los mismos que fueron seleccionados mediante muestreo para poblaciones
finitas. La determinacion cuantitativa de PSAt en suero, se realiz6 mediante ensayo
inmuno-enzimométrico de microplacas (ELISA), encontrandose: que, el 39,5% tuvo mas
de 60 afios de edad, el 36,1% manifestd consumo de tabaco, 76,7% indico a veces el
consumir alcohol y el 10,5% manifestaron presentar antecedentes familiares de Cancer de
Prostata. Asimismo, la frecuencia de los niveles elevados de PSAt fue de 7,0% (6/86) con
un 1C95%=2,3 - 11,7%, Estableciendo una asociacion positiva entre los valores elevados
de PSAt con la edad, mayores a 60 afios (p=0,034. RP=7,65, 1C95%=1,31-44,58) y los
antecedentes familiares (p=0,014 y RP=8,56, 1C95%=2,35-31,09), Mientras que, los
factores como consumo de tabaco, consumo de alcohol e indice de Masa Corporal (IMC)
presentaron una asociacién negativa (p>0,05), llegando a la conclusion que los factores de
riesgo edad y antecedentes familiares guardaron relacion directa con los niveles elevados
de PSAL.

Palabras claves: Cancer de Prostata, factores de riesgo, valoracion seroldgica.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the values of the total Prostate Specific
Antigen (PSAt) and its relation to prostate cancer risk factors (CaP). The study was
descriptive, correlational transverse, non-experimental, taking as a sample 86 males who
met the inclusion criteria, who were selected by sampling for finite populations.
Quantitative serum PSAt determination was performed by immuno-enzymometric assay of
(ELISA) microplates, found that: 39.5% were over 60 years old, 36.1% reported tobacco
use, 76.7% sometimes indicated alcohol consumption and 10.5% reported a family history
of prostate cancer. Likewise, the frequency of high PSAt levels was 7,0% (6/86) with an
IC95%-2,3 — 11,7%, establishing a positive association between high PSAt values with
age, over 60 years (p=0.034. RP-7.65, 1C95%-1,31-44,58), and family history (p=0,014
and RP-8,56, 1C95%=2,35-31,09). While, factors such as tobacco use, alcohol
consumption and Body Mass Index (BMI) had a negative association (p>0.05), concluding

that the age and family history risk factors were directly related to elevated PSAt levels.

Keywords: Prostate cancer, risk factors, serological assessment.
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. INTRODUCCION

El CaP conocido también como neoplasia maligna de préstata, generalmente se origina en
el tejido glandular debido a que las células del tejido prostatico empiezan a crecer sin
control, a este tipo de cancer se le conoce como adenocarcinoma (1). En la prostata
cancerosa ocurren varios fenémenos, se convierte en autocrina, pierde la membrana basal,
la capa de células estromales. S6lo queda la parte epitelial o glandular concentrada en su
labor de producir PSA cuyo valor aumenta de manera dramatica mientras la distorsion del

tejido no arruina por completo la funcién de la glandula (2).

El PSA es una glicoproteina perteneciente al grupo de las kalicreinas, producida
basicamente por las células epiteliales situadas en el tejido prostatico y liquido seminal,
alojados en el cromosoma 19g13.4 (3), siendo uno de los varios tipos de sustancias que
secreta la prostata en su funcién como glandula accesoria de la reproduccion (2), producida
por el epitelio prostatico normal y maligno (4), cuya funcion es la disolucion del coagulo
seminal. Su produccion depende de la presencia de andrdgenos y del tamafio de la glandula
prostatica. Practicamente es una proteina de sintesis exclusiva en la prostata. Una
pequefiisima parte de este PSA pasa a la circulacion sanguinea y es precisamente este PSA
que pasa a la sangre el que se mide para el diagndstico, pronostico y seguimiento de

enfermedades prostaticas (5).

El nivel de PSA en la sangre usualmente se relaciona con el volumen de la prostata. Esta
proteina es un indicador especifico del estado del 6rgano, pero no es estrictamente un
indicador de tumor. En otras palabras, altos niveles de PSA (a partir de 4 ng/mL) pueden
estar asociados con CaP (1), asi también a condiciones no malignas, como la hiperplasia
benigna de prostata, prostatitis, cistitis, trauma perineal, cirugia 0 manipulacion del tracto
urinario con instrumentos, asi como procesos fisioldgicos como la eyaculacién pueden

elevar en forma leve 0 moderada los niveles de PSA (6).



Se conoce que el CaP es el segundo mayor diagnosticado a nivel mundial después del
cancer de pulmon, y la quinta causa de mortalidad en hombres. En el afio 2018 habrian casi
1.3 millones de casos nuevos y 359,000 muertes asociadas en todo el mundo (7). En
Ameérica Latina y el Caribe el CaP es mas comun en hombres mayores de 50 afios (8).
Segin GLOBOCAN Peru, en el afio 2018 se presentaron 7,598 casos de CaP lo que
representa el 24.7 %, en relacién a todos los canceres (9).

Por otra parte, en el afio 2018 en la ciudad Ayacucho se evaluo la prevalencia de PSA en
personas privadas de su libertad, el estudio fue de tipo basico descriptivo - transversal con
una muestra de 80 internos varones, las muestras se analizaron con el método
inmunocromatografico y Quimioluminiscencia, las que salieron positivas con la prueba
rapida se procedio a realizar la prueba de Quimioluminiscencia para PSA Total, donde se
encontr6 13 muestras positivas, indicando una seroprevalencia de 16,5%. Se determind
asociacion estadisticamente significativa de la edad como factor de riesgo para contraer

patologias prostaticas (10).

Segun el Andlisis Situacional de Salud (ASIS) Cajamarca, para el afio 2017, en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca se presentaron 5 nuevos casos de CaP representando el
5% de todos los canceres presentados en ambos sexos (11).

La prostata es una glandula localizada en la cavidad pélvica del hombre, detras del pubis,
delante del recto y debajo de la vejiga. Envuelve y rodea el primer segmento de la uretra
justo por debajo del cuello vesical. Es un érgano de naturaleza fibromuscular y glandular.
Tiene forma de piramide invertida. Aunque el tamafio de la préstata varia con la edad, en
hombres jovenes y sanos, la glandula normal tiene el tamafio de una “nuez”. Su peso en la
edad adulta es de 20 gr, lo que suele mantenerse estable hasta los 40 afios (12), se aceptan
como normales unas dimensiones de 4 cm. de largo por 3 cm. de ancho (13).

Los niveles en sangre de PSA, en los varones sanos, son muy bajos en comparacion con el
semen, y se elevan en la enfermedad prostatica. Los valores de referencia para el PSA total
varian segun los distintos laboratorios donde se realiza el examen (14), El limite superior
de normalidad en el PSA que es comUnmente usado en la préactica clinica es el de 4.0 ng/ml
(15).



La sensibilidad y la especificidad del PSA por arriba de 4 ng/mL son del 20 y del 60 a
70%, respectivamente. Una manera de mejorar la sensibilidad del PSA es considerar los
valores del PSA de acuerdo a la edad. Es asi que para hombres entre 40 y 49 afios el PSA
debe ser menor de 2,5 ng/ml; entre 50 y 59 afios menor de 3,5 ng/ml; entre 60 y 69 afios

menor de 4,5 ng/ml, y mayores de 70 afios menor de 6,5 ng/ml (4).

Los factores que evidencian el riesgo de CaP no se tienen bien determinados, pero dentro
de ellos se encuentra tres principales como son: edad, raza o etnia y factor hereditario.
También se sabe qué factores, tales como el consumo de alimentos ricos en grasa, habitos
sexuales, el licor, la sobrexposicion a radiacion UV vy la actividad ocupacional, tienen

relevancia en la etiologia (16).

Existen diferentes factores de riesgo que predisponen para el desarrollo de algun tipo de
patologias prostaticas, uno de los principales factores de riesgo es la edad, el que se hace
mas latente a partir de los 50 afios (17), estimandose en un 17,6% (uno de cada seis
hombres), la probabilidad de desarrollar CaP a lo largo de su vida (18). ElI 75% de los
casos son personas mayores de 65 afios (13). Este peculiar factor de riesgo, se debe a la
capacidad fecundativa de los varones de por vida (10). Varios estudios de revisiones y
metaanalisis han demostrado que familiares masculinos de primer grado con CaP tienen de
dos a cuatro veces mas riesgo de padecer esta enfermedad. En los Gltimos afios muchos
investigadores han relacionado el impacto de la obesidad, medida a través del IMC y la

circunferencia de la cintura como factor de riesgo en el CaP (18).

La exposicién al humo de la combustion del cigarro, tanto activa como pasiva, puede ser
un factor de riesgo de CaP puesto que es una fuente de exposicion importante al cadmio. El
consumo de alcoho?2l ha suscitado gran interés por su asociacion con otros canceres, por el
efecto que produce sobre los estrogenos y la testosterona y por su composicion
(compuestos polifendlicos, el resveratrol del vino tinto, etc., que contienen propiedades
antioxidantes) (18).

La deteccion temprana del CaP en nuestro pais, tiene indices muy bajos, en muchos casos
son detectados en un estado avanzado. Por otra parte, no existen camparias preventivas que

permitan detectar esta enfermedad tempranamente (4). Los examenes para la deteccion



temprana de CaP presentan costos elevados, que no son cubiertos por el seguro integral de
salud, su dificil acceso y el poco conocimiento de enfermedades prostaticas, hacen que

muchos varones no puedan realizarse un chequeo meédico preventivo para evitar CaP.

De acorde a los expuesto anteriormente se planted el siguiente problema, Determinar los
niveles de PSAt y su relacion con factores de riesgo de CaP, en Pacaypite, La Coipa San

Ignacio, durante los meses de mayo a agosto del 2019.

El PSA es la prueba con mayor utilidad para este fin desde que se desarroll6 a fines de los
afios 80 y se difundio a partir de la aprobacion por la FDA en 1998 para el diagnostico de
cancer. Su uso se basa en un mayor rendimiento de diagnésticos en estadios tempranos en
comparacion con el tacto rectal, (6) para la determinacion cuantitativa de la concentracion
del PSAt en suero se realizd mediante ensayo inmuno-enzimométrico de microplacas
ELISA (19).

El desarrollar este proyecto de investigacion fue de gran ayuda ya que sirvié para conocer
la realidad en la que se encuentran las poblaciones mas vulnerables que tienen poco acceso
a los servicios basicos que brinda el estado peruano, encontrandonos con pobladores que
desconocian por completo que es la prostata, su funcion, sintomas, factores de riesgo y de
las pruebas de laboratorio. El presente trabajo de investigacion tuvo como proposito
contribuir con los pobladores del Centro Poblado Pacaypite La Coipa, a que se realicen un

descarte preventivo de Céncer de Prdstata a través de un examen de sangre PSA.



II.  OBJETIVOS

a) Objetivo general

e Determinar los valores del Antigeno Prostatico Especifico (PSAt) y su relacion
con factores de riesgo de Cancer de Prostata, en pobladores varones mayores de
40 afos del Centro Poblado Pacaypite en el Distrito de La Coipa en San Ignacio,

durante los meses de mayo a agosto del 2019.

b) Obijetivos especificos

e Determinar los valores de Antigeno Prostatico Especifico en pobladores varones
mayores de 40 afios del Centro Poblado Pacaypite, La Coipa San Ignacio, durante

los meses de mayo a agosto del 2019.

e Identificar los factores de riesgo asociados al Cancer de Prostata, en pobladores
varones mayores de 40 afios del Centro poblado Pacaypite, La Coipa, San Ignacio,

durante los meses de mayo a agosto del 2019.

e Establecer la fuerza de correlacion que existe entre los valores de Antigeno
Prostatico Especifico y los factores de riesgo como: edad, antecedentes familiares,
obesidad, consumo de alcohol y tabaco en pobladores varones mayores de 40 afios
del Centro Poblado Pacaypite, La Coipa San Ignacio, durante los meses de mayo a
agosto del 2019.



I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Materiales

3.1.1.

3.1.2.

Materiales de Laboratorio

Se utilizaron diferentes materiales de laboratorio en la toma de muestra como
tubos amarillos con gel separador, ligaduras, agujas vacutainer, agujas
hipodérmicas 21 %, capuchon, algodon, alcohol y curitas. Para el transporte
en cadena de frio se utilizd una caja de tecnopor recubierta con un aislante
térmico, bolsas de gel refrigerante para cadena de frio y gradillas. En el
proceso de las muestras se utilizaron, punteras amarillas, azules, papel
absorbente, microplacas de ELISA para la agregacion de los diferentes
reactivos y muestras dentro de cada uno de los pocillos de reaccion, ademas

de frascos estériles para la preparacién de la solucion de lavado.

Equipos de laboratorio

Para la separacién del paguete globular del suero, se utiliz6 una centrifuga de
ocho tubos, marca Greetmed GT 119 — 100T (2013) de 4,000 revoluciones
por minuto perteneciente al Puesto de Salud del Centro Poblado Pacaypite, la
lectura se realizé en el equipo llamado lector de ELISA marca Rayto modelo
RT-2100C de fabricacion Alemana del afio 2016 a una longitud de onda de
450 nm, en todo este proceso fue fundamental el uso de las micropipetas de la
marca DRAGONLAB de diferentes concentraciones que van de 20 — 200 ul,
y de 100 — 1000 ul, las que sirvieron para agregar las diferentes cantidades de

reactivos, muestra y lavados.



3.1.3.

Reactivos:

El kit de (PSAt) marca AccuBind, que consta de; 6 viales de 1 ml con
antigeno PSA de referencia (controles) en niveles de 0 (A), 5 (B), 10 (C), 25
(D), 50 (E) y 100 (F) ng/ml, reactivo enzimatico PSA vial de 13 ml, placa
recubierta con Streptavidina de 96 pocillos, concentrado solucion de lavado
vial de 20 ml, sustratos A de 7 ml, sustrato B de 7 ml y solucion interrupcion

de reaccion de 8 ml (19).

3.2. Métodos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Disefio de estudio

El estudio realizado fue descriptivo, transversal, correlacional y no

experimental.

Lugar de estudio

El presente proyecto de investigacion se llevd a cabo en el Centro Poblado
Pacaypite, ubicado al Nor-Oeste del Distrito La Coipa, Provincia San Ignacio,
Region Cajamarca. Se encuentra a una altitud de 1 500 msnm, ceja de selva
con un clima templado y una poblacién aproximada de 1 900 habitantes.

(Comunicacion Personal con el Alcalde del Centro Poblado de Pacaypite).

Paoblacion

La poblacién estudiada estuvo conformada por aproximadamente 350 varones
mayores de 40 afios, del Centro Poblado Pacaypite del Distrito La Coipa,
Provincia San Ignacio, Region Cajamarca, informacion proporcionada por el

Alcalde del Centro Poblado de Pacaypite.



3.2.4.

a) Criterios de inclusion:

e Varones mayores de 40 afios del Centro Poblado Pacaypite que

firmaron el consentimiento informado.
b) Criterios de exclusion:

e Varones menores de 40 afios del Centro Poblado Pacaypite.

e Varones mayores de 40 afios que no firmaron su consentimiento
informado.

e Personas que firmaron el consentimiento informado, pero que no

Ilegaron a la toma de muestra.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 86 varones mayores de 40 afios que
cumplieron con los criterios de inclusion planteados en la presente
investigacion, los mismos que fueron seleccionados mediante muestreo para

poblaciones finitas.

3 NxZa?xpxq
T d2x(N—1)+ Za?2xpxq

n

350 x 1.962x 0.05 x 0.95

= = 86
0.042 x (350 — 1) + 1.962x0.05x 0.95

n

Donde:

N = Total de la poblacién 350.

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)).
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05).
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95).

d = precision (en este caso 4 % = 0.04).



3.2.5.

3.2.6.

Recoleccion de datos

Previo a la ejecucién se realizd una reunion con todas las autoridades del
Centro Poblado Pacaypite, solicitando el permiso y las facilidades para llevar
a cabo el proyecto de investigacion (anexo 1). Obtenido el permiso se realizo
una reunién con toda la poblacién en general (anexo 2), donde se llevé a cabo
una sesion educativa sobre el trabajo de investigacion en el auditorio de la
municipalidad del Centro Poblado de Pacaypite, a través de una ficha
informativa, donde se explico sobre Cancer de Prostata, factores de riesgo,
medidas preventivas (anexo 3), que es el consentimiento informado (anexo 4)

y llenado de la ficha recolectora de datos (20) (anexo 5).

Técnicas estadisticas para analisis de informacion

Los datos se organizaron en una base de datos en Microsoft Excel 2013,
donde las variables se ubicaron en las columnas y las unidades de anélisis

(varones adultos) en las filas.

Se realiz6 un andlisis descriptivo univariado; a saber, se calculé mediana y
rangos intercuartilicos para las variables cuantitativas (Edad, e IMC y PSA),
previa demostracion en su distribucion no normal, mediante la prueba de
normalidad de Shapiro-Wilks. Asi mismo se calcul6 frecuencias absolutas y

relativas de las variables cualitativas.

El andlisis bivariado se realiz6 para evaluar la relacién entre factores de
riesgo de Céancer de Prostata y valores de PSALt. Para tal efecto se calcularon
las pruebas de Chi cuadrado, Exacta de Fisher y Razones de prevalencia con
sus respectivos intervalos de confianza al 95% (esta Ultima para medir la
fuerza de asociacion). Asi mismo se calculd el indice de correlacion de

Spearman para relacionar las variables en su forma cuantitativa.



3.2.7.

3.2.8.

3.2.9.

Para la interpretacion de las pruebas se considerd significativo el valor p
menor o igual a 0,05.

Se usaron los programas estadisticos InfoStat version 8 y SPSS version 23.

Recoleccion de la muestra biolédgica

Las muestras fueron obtenidas por venopuncion, utilizando el sistema de
toma de muestra vacutainer y sistema directo, la cual se realizo de acuerdo al
orden de llegada de los participantes, posteriormente se procedi6 a separar el
suero del paquete globular a través del método de centrifugacion. Una vez
separado, el suero fue colocado en crioviales debidamente identificados,

procediéndose a refrigerarlos a una T° que estuvo entre 2°C a 8°C.

Transporte en cadena de frio

Para el traslado de las muestras sanguineas se mantuvo las condiciones de
refrigeracion (2°C y 8°C) (19), se utiliz6 una caja de tecnopor con gel
refrigerante para cadena de frio desde el lugar donde se tomé la muestra hasta
su recepcion en el laboratorio, es un proceso sistematico fundamental y muy
importante que aplica una temperatura controlada para su conservacion y

transporte seguro.

Procedimiento de laboratorio

Los reactivos y muestras tomadas fueron llevados a temperatura ambiente,
procediendo a realizar el control de calidad del reactivo utilizando controles
con concentraciones que van de 0, 5, 10, 25, 50 y 100 ng/ml, se rotularon
todos los pocillos de reaccion segun el cédigo de cada paciente, a cada pocillo
de reaccion se le agregd 100 ul de reactivo enzimatico para PSAt, luego se le
afiadié 25 ul de muestra, homogeneizando suavemente de 20 a 30 segundos,
se llevo a incubar en un lugar oscuro por un lapso de 30 minutos a
temperatura ambiente. Pasado este tiempo se procedid a realizar los lavados

correspondientes manuales con una concentracion de la solucién de lavado

10



1/50 (20ul de wash con 980 de agua destilada) por tres veces, hecho el
lavado, las placas junto a los pocillos de reaccion fueron volteadas durante 10
minutos, pasado este tiempo se agregd 50 ul del sustrato A, mas 50 ul del
sustrato B, homogeneizandose lentamente durante 20 a 30 segundos y se
llevaron a incubar en un lugar oscuro a temperatura ambiente durante 15
minutos, cumplido el tiempo se agregd 50 ul de la solucion de parada
homogenizando suavemente. Una vez terminado todo este procedimiento se
realizé la lectura en el equipo lector de ELISA a una absorbancia de 450 nm.

Se registraron todos los resultados en el cuaderno de apuntes (19).

3.2.10. Aspectos bioéticos.

e Previo a la ejecucién del proyecto de ejecucion se obtuvo la aprobacién
por parte de la Vicepresidencia de Investigacion de la Universidad
Nacional de Jaén, y por parte de las autoridades correspondientes del

Centro Poblado Pacaypite.

e Se conservé la confidencialidad y anonimato para cada resultado
obtenido.

e En el proceso de toma de muestra sanguinea mediante venopuncion no

hubo ninguna complicacion que afecte la integridad de los participantes.

11



IV. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio en 86 pobladores varones mayores de 40 afios del Centro Poblado
Pacaypite, Distrito La Coipa, Provincia de San Ignacio, 2019. Las variables de estudio de
naturaleza cuantitativa, a saber: edad, indice de masa corporal (IMC) y Antigeno Prostatico
Especifico total (PSALt); se describen como medianas e intervalos intercuartilicos Q1 y Q3,
debido a su distribucién de datos no paramétrico (segin prueba de normalidad de Shapiro-
Wilks: Asi como para las variables cualitativas: consumo de alcohol, consumo de tabaco y
antecedentes familiares de Cancer de Prostata; Se utilizé frecuencias absolutas o numéricas

y frecuencias relativas o porcentual.



Figura 1. Niveles elevados de PSAt de los pobladores varones mayores de 40 afios del
Centro Poblado Pacaypite, Distrito La Coipa, Provincia de San Ignacio, 2019 (n=86).

PSA total (%)

’7.0

M Elevado

= Normal

En la figura 1, se puede observar, la frecuencia de loa niveles elevados de PSA con un
7,0% (6/86). Asi mismo con un 93% de valores normales.
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Tabla 1. Factores de riesgo de los pobladores varones mayores de 40 afios caracterizados
segun porcentajes, del Centro Poblado Pacaypite Distrito La Coipa Provincia de San
Ignacio, 2019. (n=86)

Variable N (%)
Edad (afios)
60 a mas 34 (39,5)
Menos de 60 52 (60,5)
Consumo de tabaco
Si 31 (36,1)
No 55 (63,9)
Consumo de alcohol
Nunca 9 (10,5)
A veces 66 (76,7)
Siempre 11 (12,8)
Indice de masa corporal (IMC)
Normal 30 (34,9)
Sobrepeso 47 (54,6)
Obesidad 9 (10,5)
Antecedentes familiares
Si 9 (10,5)
No 77 (89,5)

En la tabla 1, se observa qué, de las muestras tomadas el 39.5% de pobladores tienen mas
de 60 afios y el 60.5% tienen menos de 60 afios, el 36.1% manifestaron consumir tabaco, el
12.8% manifestaron siempre consumir alcohol, el 76.7% indicaron a veces consumir
alcohol, asi, como el 10.5% presentaron obesidad y en cuanto a presentar antecedentes

familiares de Cancer de Prostata, un 10.5% respectivamente.
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Tabla 2. Factores de riesgo de Céncer de Préstata y su relacion con niveles elevados de
PSAt en pobladores varones mayores de 40 afios, del Centro Poblado Pacaypite Distrito La

Coipa Provincia de San Ignacio, 2019. (n=86)

PSA elevado/ Valor de

i 0)
Variable total (%) 0 RP 1C95%

Edad

60 a méas 5/34 (14,7) 0.034 7,65 1,31 - 44,58

Menos de 60 1/52 (1,9) ’ 1 Ref.

Antecedentes familiares

Si 3/9 (33,3) 8,56 2,35-31,09
0,014

No 3/77 (3,9) 1 Ref.

Consumo de alcohol

Si 6/77 (7,8) Sd Sd
0,622

No 0/9 (0,0) 1 Ref.

indice masa corporal

Obesidad 1/9 (11,1) 3,33 0,25 -43,84

Sobrepeso 4/47 (8,5) 0,600 2,55 0,33-19,97

Normal 1/30 (3,3) 1 Ref.

Consumo de tabaco

Si 3/31(9,7) 1,77 0,38 - 8,21
0,663

No 3/55 (5,5) 1 Ref.

En la tabla 2, se observa que, la edad 14,7% (5/34) de varones mayores de 60 afios
presentaron valores de PSAt elevados en comparacion a los de menor edad (1,9%).
Asimismo, los varones que manifestaron tener antecedentes familiares, consumo de
alcohol, obesidad, y consumo de tabaco, presentaron niveles elevados de PSA en el 33,3%,
7,8%, 11,1% y 9,7%; respectivamente. La edad, mayores a 60 afios (p=0,034 y RP=7,65,
IC95%=1,31-44,58%) y los antecedentes familiares de cancer (p=0, 014 y RP=8,56,
IC95%=2,35-31,09%), estuvieron asociados a la mayor frecuencia del PSAt elevado.
Mientras que, las variables consumo de tabaco, alcohol e IMC presentaron una asociacion

negativa (p>0,05).
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V. DISCUSION

En nuestro estudio realizando en el Centro Poblado Pacaypite La Coipa sobre valoracién
de los niveles de PSAt y su relacion con algunos factores de riesgo de CaP, La muestra de
estudio se caracterizo por, el 39,5% tuvo méas de 60 afios de edad, el 36,1% manifesto
consumo de tabaco, 76,7% indico a veces el consumir alcohol, el 10,5% presento obesidad

y el 10,5% manifestaron presentar antecedentes familiares de Cancer de Prdstata. (Tabla 1)

Del total de 86 muestras en estudio, se encontré que el 7 % tuvieron valores de PSAt
elevado (Figura 1), este resultado guarda relacion con la investigacion realizada por
Valiente et al (14), donde encontr6 que el 8.5 % de la poblacién presento valores elevados
de PSA. En otro estudio realizado por Ibafiez y Ortiz (20), donde determinaron que el 4,5
% de su poblacion total en estudio presentaron valores de PSAt elevados. Por otro lado, no
guardo mucha relacion con el estudio de Sulca M (10), donde encontraron 13 muestras
positivas, indicando una seroprevalencia de 16,5% del total de participantes con valores de
PSA elevado. La diferencia en los resultados que existe puede deberse a que en nuestro
estudio en su gran mayoria fueron personas menores de 60 afios, lo cual difiere de algunos
estudios donde los participantes fueron mayores a 60 afios, por otro lado, otras de las
causas pude ser el estilo de vida que llevan las personas en el campo, lo cual difiere del

estilo de vida de las personas de la ciudad.

Uno de los factores de riesgo que guardo relacién con los niveles de PSAt elevado
encontrado en nuestro proyecto de investigacion fue la edad, presentandose con mayor
frecuencia en varones mayores de 60 afos (p=0,034 y RP=7,65, 1C95%=1,31-44,58 %).
(Tabla 2) Este hallazgo guarda relacion directa con el estudio realizado por Abad et al (21),
donde los valores alterados de PSA fueron méas frecuentes en la poblacién de méas de 65
afios con el 23,6%, es decir una correlacion directa, a medida que aumenta la edad aumenta
los valores de PSA. Como también en la investigacion realizada por Ibafiez y Ortiz (20), en

donde el factor de riesgo de cancer de prostata mas predisponente fue la edad, choferes



mayores a 81 afios, asi como también con el estudio de Sulca M (10), en el cual se
determiné asociacion estadisticamente significativa de la edad como factor de riesgo para
contraer patologias prostaticas. Este peculiar factor de riesgo, se debe a la capacidad
fecundativa de por vida de los varones. La glandula prostatica forma parte del aparato
genital masculino y todo este sistema se encuentra hormonalmente estimulado, por ello es
que los varones son fértiles durante toda su existencia (10). El riesgo estimado de sufrir un
CaP latente o clinicamente detectado aumenta con la edad, estimandose en un 17,6% (uno
de cada seis hombres), la probabilidad de desarrollar la enfermedad a lo largo de la vida,
incrementandose esta incidencia en los hombres afroamericanos en comparacion con otros
grupos raciales o étnicos hasta un 20%. La edad es por tanto uno de los mayores factores
de riesgo para la aparicion y desarrollo del CaP, de manera que los hombres entre 40-44
afios de edad tienen una incidencia de 1,8 CaP /100.000 hombres/afio, y entre los 70-74

afios de 710,6/100.000 hombres/afio en los paises de la Union Europea (18).

Antecedentes familiares fue otro factor de riesgo que guardo relacién con los niveles de
PSAt elevado encontrado en nuestro proyecto de investigacion (p=0,014 y RP=8,56,
1C95%=2,35-31,09%). (Tabla 2) Guardando relacion con los resultados encontrados en el
estudio de Alarcon E (22), donde el riesgo para desarrollar CaP es 3.4 veces mayor cuando
existe el antecedente de cancer familiar en forma global, el riesgo es mayor cuando mayor
es el numero de parientes afectados, tanto de primer como de segundo grado. Asi mismo el
estudio de Nufiez J (23). En donde determino al antecedente familiar como factor de riesgo
de céncer prostata con una frecuencia de 28,8% Se estima que un 10% de los casos de
cancer de prdstata pueden presentar un componente hereditario (13). Si el padre o hermano
de un hombre fue diagnosticado con Cancer de Prdstata, su riesgo es 2 a 3 veces mayor que
un hombre sin antecedentes familiares, los factores genéticos pueden ser los responsables
de aproximadamente la mitad del indice de céanceres de préstata que se presentan en
hombres menores de 55 afios (10). Mientras que, los factores de riesgo que no guardaron
relacion con los niveles altos de PSAt, fueron consumo tabaco, consumo de alcohol e IMC

presentando una asociacion negativa (p>0,05). Ver tabla 2.
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Se determind los niveles de PSAt a través del método ELISA, con valores elevados del
7% (6/86), 1C95%=2,3 - 11,7%) en pobladores varones mayores de 40 afios del Centro
Poblado Pacaypite - La Coipa - San Ignacio, durante los meses de mayo a agosto del
2019.

2. Se logré identificar los factores de riesgo asociados al Cancer de Prdstata, donde el
39,5% tuvo més de 60 afios de edad, el 36,1% manifestd consumo de tabaco, 76,7%
indicd a veces el consumir alcohol, el 10,5 % presentd obesidad y el 10,5%
manifestaron presentar antecedentes familiares de cancer de prostata, en pobladores
varones mayores de 40 afios del Centro Poblado Pacaypite - La Coipa - San Ignacio,

durante los meses de mayo a agosto del 2019.

3. Se observd asociacion positiva entre los valores elevados de PSAt con la edad,
mayores a 60 afios (p=0,034 y RP=7,65, 1C95%=1,31-44,58%) y los antecedentes
familiares (p=0,014 y RP=8,56, 1C95%=2,35-31,09%), mientras que, los factores
como consumo de tabaco, consumo de alcohol e IMC presentaron asociacion negativa
(p>0,05).



RECOMENDACIONES

v

A las autoridades de la Universidad Nacional de Jaén implementar este tipo de
investigaciones para asi conocer que otros factores de riesgo de cancer de préstata

existen en otras poblaciones de la region.

Al Ministerio de Salud implementar la norma técnica para que todos los
Establecimientos de Salud qué cuenten con laboratorio clinico se realice el examen
de PSA.

Al Puesto de Salud del Centro Poblado Pacaypite concientizar a la poblacion en
general sobre medidas preventivas de Cancer de Prostata a través de sesiones

educativas.

A la Direccion de Salud Jaén implemente a traveés de una directiva, para que a todos

los varones mayores de 40 afios se realicen dosaje de PSAL,

Que la Universidad Nacional de Jaén en coordinacién con las autoridades de la
carrera profesional de Tecnologia Médica y los diferentes municipios, realicen
proyecciones sociales en la jurisdiccion de nuestra Provincia de Jaén y provincias

aledafias, para realizar tamizaje de PSA.
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Anexo 1. Acta de reunidn con las autoridades del Centro Poblado Pacaypite, Distrito La
Coipa, Provincia San Ignacio.
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Anexo 2. Acta de reunion con la poblacion del Centro Poblado Pacaypite, Distrito La
Coipa, Provincia San Ignacio.
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Anexo 3. Ficha informativa repartida a los pobladores asistentes a la sesion educativa en el
Centro Poblado Pacaypite, Distrito La Coipa, Provincia San Ignacio.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
JAEN
APARATO REPRODUCTOR MASCULINO
VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACION

] Rk . El aparato reproductor armied i ] g+ ]G e +
FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA masculino es el encargado :
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA CON de garantizar A———
ESPECIALIDAD lareproduccion en el varén.
ENLABORATORIO CLINICO Esta formado por organos f—
internos y externos. Los
principales organos

externos son los testiculos,
el epididimo ¥ el pene. Las e

estructuras  internas  son e
los conductos  deferentes v ‘:;“
las glandulas accesorias que Py —
incluyen la prostata y ien
1as glandulas e
FROYECTO DE INVESTIGACION bulbouretrales.
VALORACTON DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (P3Af Y 5U Prostata:

RESOLUCION CON FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE PROSTATA

ENPACAVPITE, LA COIPA 2019. La prostata es una glandula del sistema reproductor masculino

la cual ayuda en la produccion del semen, este liguido es una

Antor (a) (2). : SILVA GUEFARA ROGER secrecion alcalina que tiene como objetivo proteger a los
VASQUEZ MENA NILTON. espermatozoides v aumentar 1a movilidad para poder facilitar 1a
. I llegada al évulo
Asesor (a) Dra. : TORRES GARCIA LUZ AZUCENA
Jaén, mayo de 2019
Prostatitis: Factores de riesgo:
El término prostatitis se utiliza para definir aquellos procesos Existen diversos factores de riesgo para que se desarrolle un
de naturaleza mnflamatoria o infecciosa, gque afectan a la problema prostitico entre los principales tenemos:
glandula prostitica. Son benignos y su padecimiento no
aumenta el riesgo de presentar un cincer. La sintomatologia Edad
suele  presentarse de manera brusca  produciendo Antecedentes familiares
frecuentemente dolor e irritacion al orinar, aumento de la Alteraciones genéticas
frecuencia miccional v dificultad para evacuar la orina, ademas Obesidad
de fiebre v molestias en la zona perineal Postura
Exposicion a quimicos
Hiperplasia prostatica benigna: Consumo de alcohol.

. . . . Consumo de tabaco.
La Hiperplasia prostitica benigna es una patolegia en la que

existe un agrandamiento no canceroso de la prostata que Diagnéstico:

aparece en los hombres de la quinta década de la vida, siende

los sinfomas mas importantes 1a incapacidad para orinar, La mayoria de problemas de origen prostatico seran
vaciamiento incompleto de la vejiga, incontinencia, miccién diagnosticados por una prueba sanguinea, en donde se
dolorosa determinara el nivel de PSA total que se encuentra en sangre va

que un nivel elevado es sefial de gque existe algin tipo de
patologia a nivel de la prostata; existen casos en gue los
pacientes tienen mniveles elevados pero no han sido
diagnosticados con cincer de prostata, otro de los exdmenes
que se realizan es el tacto rectal que sirve para tener una idea
general del tamafio v 1a condicion que tiene la prostata, v por
Gltime una ecografia transrectal en donde el médico tiene que
lubricar v colocar una pequefia sonda, la que libera ondas de
sonide que entran a la prostata v creara ecos, estd a su vez
mediante una computadora convertird imagenes de blanco y
negro de la prostata

Cancer de préstata:

El cancer de prostata es una enfermedad maligna en donde la
prostata se we invadida por celulas cancerigenas, llegando
incluso a extenderse por otras ireas del cuerpe haciendo
metastasis; esto afecta con mas frecuencia a varones mayores a
50 afios. Esta patologia puede pasar desapercibida en sus
primeras etapas, pero mientras avanza los sintomas comienzan
a hacerse presente como: demora o lentitud para orinar, goteo o
escape de orina, chorro urinario lento v la presencia. De sangre
kn 1a orina lento v presencia de sangre en 1a orina
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Anexo 4. Consentimiento informado firmado por los pobladores participantes del proyecto
de investigacion del Centro Poblado Pacaypite, Distrito La Coipa, Provincia San

Ignacio.

——————

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

Reciba un afectuoso saludo, de parte de la Universidad Nacional de Jaén y estudiantes de la
carrera profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y
Anatomia patoldgica, Nilton Vasquez Mena y Roger Silva Guevara, le informamos por este
medio que estamos llevando a cabo un proyecto de investigacién denominado; Valoracién
de Antigeno Prostético Especifico (PSAt) y su relacion con factores de riesgo de céncer de
prostata en Pacaypite - La Coipa 2019, Al haber seleccionado a Usted como parte de este
estudio, solicitamos su autorizacidén y colaboracién para realizar los exdmenes y estudios
que sean necesarios para obtener la informacién requerida para el desarrollo de nuestra

tesis. Si usted acepta formar parte del estudio le pedimos su colaboracién.

Sirvase a firmar este documento si esté de acuerdo en ser participe de nuestra investigacién
haciéndole saber que usted estd en pleno derecho de requerir informacién inicial, los
resultados, realizar preguntas sobre riesgos, beneficios, entre otros datos que lo creyera
necesario. De igual manera estd en total libertad de solicitar su exclusién de este estudio

cuando lo considere.

Yo...... ‘E kOYC/\)lQ ...... \J 0SAUET 3( \\/"\ con DNI

y acepto de manera libre colaborar en el estudio todo lo mencionado previamente, por

satisfaccion firmo el presente.
FIRMA: A

Pacaypite, 09 de 2UMI0  del2019
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Anexo 5. Ficha de recoleccion de datos personales de la muestra en estudio

T == = =

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

FACULTAD DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA PROFESIONAL DE LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA.

FICHA RECOLECTORA DE DATOS:

N° 35 Fecha 09/ o~ io /2019

APELLIDOS Y NOMBRES: L()FCN'ZO \IOSS(]U(’Z Stud

DNLN°__298695[6
Edad: 54 Talla: )52 Peso: (S IMC:

1. ;ALGUN FAMILIAR QUE HAYA PADECIDO O PADEZCA DE
‘ PROBLEMAS A LA PROSTATA?

s No_XJ.

2. ;CONSUME TABACO USTED?
Nunca_ X De vez en cuando Casi siempre Siempre
3. ;CONSUME ALCOHOL USTED?

Nunca De vez en cuando_)C  Casi siempre Siempre

31



Anexo 6. Fotografias de ejecucion del proyecto de investigacion realizado en el Centro

Poblado Pacaypite, Distrito La Coipa, Provincia San Ignacio.

Figura 2. Reunién con las autoridades del Centro Poblado Pacaypite, Distrito la Coipa,

Provincia San Ignacio

Figura 3. Reunion con los pobladores del Centro Poblado Pacaypite, Distrito la Coipa,

Provincia San Ignacio
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Figura 4. Llenado de ficha recolectora de datos por los participantes del proyecto de
investigacién del C.P. Pacaypite Distrito La Coipa, Provincia San Ignacio

Figura 5. Firma del consentimiento informado por los participantes del proyecto de
investigacién del C.P. Pacaypite Distrito La Coipa, Provincia San Ignacio
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Figura 6. Pesando a cada uno de los participantes, del proyecto de investigacion del C.P.
Pacaypite Distrito La Coipa, Provincia San Ignacio

Figura 7. Tallando a los participantes del proyecto de investigacion del C.P. Pacaypite
Distrito La Coipa, Provincia San Ignacio
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Figura 8. Toma de muestra sanguinea con sistema vacutainer a los participantes del
proyecto de investigacion del C.P. Pacaypite Distrito La Coipa, Provincia San

Ignacio
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Figura 9. Transporte de muestras en cadena de frio desde el C.P. Pacypite hasta el
laboratorio clinico especializado LabMed — Jaén.
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Figura 10. Materiales de Laboratorio a utilizar en el procedimiento de las muestras
utilizando el método de ELISA.

. Ps,
AccBind viae.

50"1313‘? Microwells

: (+1)949.951.2665  Email: i ;
Fax (+1)849.951.3535  wwmmonogimgrre® <"
100 North Pointe Drive, Lake Forest, Califormia U

92630 USA :; Designed & Manufactured by Moncs

Figura 11. Kit de PSA total de la marca Accu-Bind
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Figura 12. Evidencia de la reaccion del control de calidad al kit de PSA total.

I 6 M m o .

Figura 13. Resultado de los controles por el lector de ELISA. Rayto RT-2100C.
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Figura 14. Agregado de reactivos a cada uno de los pocillos de reaccion en las microplacas
de ELISA.

Figura 15. Realizando el lavado manual de cada pocillo de reaccion.
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Figura 16. Resultado de las reacciones en cada pocillo, algunos con reaccion positiva y

otros negativa.
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Figura 17. Entrega de resultados a los particioantes del proyecto de investigacion del C. P.

Pacaypite, Distrito La Coipa, Provincia San Ignacio.
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