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RESUMEN

En la investigacion se establecio como objetivo principal: determinar la relacion
entre los niveles de antigeno prostatico especifico y los factores de riesgo
asociados al cancer de prdstata en los reclusos del penal san Rafael de Jaén del
2019. Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo con el
método descriptivo de corte-transversal correlacionar. La muestra estuvo
conformada por 96 reclusos que cumplieron los criterios de inclusién, para el
analisis de la muestra se utilizé un quipo lector de Eliza marca Rayto, modelo
RT-2100C, se aplico también una encuesta con 11 preguntas a los reclusos,
referente a los factores de riesgo asociados al cancer de préstata como la edad,
IMC, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de cigarrillos, infecciones de
las vias urinarias, actividad fisica y relaciones sexuales activas, también se
determind los siguientes resultados. El 12.5 % de los reclusos presentaron
valores elevados de PSA y el 85.5 % de valores normales. El grupo etario con
mayor porcentaje casos elevados de PSA, fueron los reclusos

> de 60 afios, los factores de riesgo asociados al cancer de prostata que
tuvieron relacion con los valores elevados de PSA, indicaron como la edad y
los antecedentes familiares de céncer de prostata, no habiendo relacion
estadisticamente la obesidad, el consumo de bebidas alcohdlicas, consumo
de cigarrillos, infecciones de las vias urinarias, actividad fisica y relaciones
sexuales activas.

De acuerdo a la investigacion se determind que existe un andlisis estadistico
entre las variables en relacién al antigeno prostatico especifico y los factores
de riesgo asociados al cancer de prostata.

Palabras claves: cancer de prostata, antigeno prostatico especifico y
factores de riesgo.



ABSTRACT

The main objective of the investigation was to determine the relationship between the levels
of prostate specific antigen and the risk factors associated with prostate cancer in the
inmates of the San Rafael de Jaén prison in 201. A quantitative study was carried out.
Application level with the descriptive method of cross-sectional correlation. The sample
consisted of 96 inmates who met the inclusion criteria, for the analysis of the sample, a
reading team from Eliza Rayto brand, model RT-2100C was used, a survey was also
applied with 11 questions to the inmates, referring to the Risk factors associated with
prostate cancer such as age, BMI, consumption of alcoholic beverages, cigarette
consumption, urinary tract infections, physical activity and active sexual intercourse, the
following results were also determined. 12.5% of inmates had high PSA values and 85.5%
of normal values. The age group with the highest percentage of high PSA cases, were the

> 60-year-old inmates, the risk factors associated with prostate cancer that were related
to high PSA values, indicated as age and family history of prostate cancer , there being
no statistically related obesity, consumption of alcoholic beverages, cigarette
consumption, urinary tract infections, physical activity and active sexual relations.

According to the research, it was determined that there is a statistical analysis between
the variables in relation to the specific prostate antigen and the risk factors associated

with prostate cancer.

Keywords: prostate cancer, prostate specific antigen and risk factors.



I.  INTRODUCCION

El cancer de Prostata es una enfermedad muy alarmante en varones, que al pasar de los
afios ha ido incrementando y sea hoy el tercer lugar a nivel mundial en mortalidad (1),
manifestando un problema de salud publica y de gran importancia, ya que aqueja en
adultos mayores de 40 afios. Siendo una enfermedad asintomatica y que esta asociada a
muchos factores de riesgo (bioldgicos, genéticos, ambientales, conductuales y
dietéticos), donde mas del 60 % de pacientes son asintomaticos por tanto es importante
para su prevencion. El diagnostico se establece exclusivamente en el aumento de la

concentracion de antigeno prostatico especifico (PSA).

El nivel alto del PSA, se refiere a un agrandamiento de la prostata y que también es
Ilamado hiperplasia benigna y maligna (cancer de prostata), son procesos que ocurre a
una edad avanzada y que se estudia a partir de los 40 afios. Tener de conocimiento que

los valores del PSA mayor de 4ng/ml se le llama patologico.

American Society of Clinical Oncology (2019), se basa a las estadisticas adaptadas de la
publicacion de la sociedad estadounidense contra el cancer (American cancer socierty,
ACS), datos y cifras de cancer (cancer facts and figures), da a conocer que el cancer de
préstata es el cancer mas frecuente entre los varones, salvo por el cancer de piel. Se
estima que este se diagnosticara cancer de prostata a 174,650 hombres en los estados
unidos. Aproximadamente el 60 % de los casos se diagnostican en hombres mayores de
65 aflos. La edad promedio del diagndstico es 66 afios; la enfermedad rara vez ocurre
antes de los 40 afios. Por motivo desconocidos. (1)

Por su parte, la organizacion panamericana de la salud (OPS) y la organizacion mundial
de la salud (OMS), convoco a una reunion el 12 y 13 de septiembre del 2017 a un grupo

de expertos en salud publica y control de cancer para revisar la evidencia y experiencias

6



sobre el tamizaje y la deteccion temprana del cancer de prdstata en las Américas, en la
ciudad de Meéxico, dando a conocer que en las américas, el cancer de prostata es el cancer

mas comun en los varones, con unos 413.000 nuevos casos y 85.000 muertes cada afio.

©)

En 2018, la investigacion titulado “Prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna en
los pacientes de 50 a 90 afios de edad que acuden al servicio de urologia en el hospital
Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda” tiene como objetivo El objetivo
de la investigacion es establecer la prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna en el
hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda Se aplic un estudio
descriptivo y no experimental, en los pacientes de 50 a 90 afios de edad, atendidos en el
Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Se analizaron 70 pacientes con sus historias
clinicas. El estudio evidencia la prevalencia de un 37,14 % en los pacientes de 61 a 70
afios, y un 30 % de 70 a 80 afios de edad. Se analiz6 que, mas del 50 % de los pacientes
viven en la zona urbana. También se reflej6 que el 100 % que presentan sintomas
urinarios, con un periodo evolutivo mayor a un afo, tienen alteraciones en el resultado
ecografico y del PSA. Este estudio demostré la alta prevalencia en pacientes de 60 a 80
afos; por esta razon se recomienda cambios de habitos en el paciente y aplicacion de la
nueva evidencia publicada y disponible. (10)

2018 se realizd un estudio de investigacion con el objetivos del presente trabajo de
investigacion fueron, conocer la prevalencia de Antigeno Prostético Especifico en internos
de 40 a 80 afios del Establecimiento Penitenciario de Ayacucho. El estudio fue de tipo
basico descriptivo — transversal con una muestra de 80 internos varones, con técnica de
muestreo no probabilistico. Los criterios de inclusion fueron: varones de 40 a 80 afios, A las
muestras que salieron positivas se procedieron a realizar la prueba de Quimioluminiscencia
para PSA Total en el Establecimiento de Essalud- Huamanga, para dosar los niveles de
Antigeno prostatico especifico. Se encontraron 13 muestras positivas, indicando una
seroprevalencia de 16,5%. Se determind asociacion estadisticamente significativa de la edad

como factor de riesgo para contraer patologias prostaticas. (14)

El instituto nacional de enfermedades neoplésicas (INEN), LIMA, DICIEMBRE -
2016, realizo un estudio de 20.719 atenciones del cancer de prostata para el diagndstico,
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estadiaje y tratamiento, 1.048.273 a varones de 18 a 69 afios con consejeria en
prevencion del cancer de prostata, 12.929 instituciones educativas saludables que
promueven la prevencion del cancer de cuello uterino, mama, estomago, prostata, dando

como resultado 143.562 personas examinada con dosaje de PSA. (5)

Un afio mas tarde, EI ministerio de salud (2017) en su boletin epidemiolégico del Peru,
volumen — 26 sem 21 para el periodo entre de enero y diciembre del afo 2016, se
registr6 9805 casos de cancer de los cuales 5474 correspondieron a casos nuevos
(55,8%) los casos procedian de 47 establecimientos notificantes a nivel nacional. Al
momento del diagndstico de los casos correspondieron el 33.4% al sexo masculino y
que la mayor frecuencia se encontraba entre los 60 y 79 afios donde se obtuvo como
resultado un 14.1% en cancer de prostata, que acudieron a los establecimientos de salud
con sintomas ocasionados por el cancer; asi mismo, los programas de deteccién y

tamizaje detectaron en total 1.6% de cancer de prostata. (6)

Hospital regional docente de Cajamarca (2016), en su plan de analisis de situacion de salud;
indico que la vigilancia epidemioldgica de cancer notifico que durante el afio 2016 se han
atendido 96 pacientes con diagndstico de cancer en el sexo masculino (35%). En su mayoria
de casos se detectan con estadios avanzados, los que percute en menores posibilidades de

curacion, menos calidad de vida, y mayor costo de tratamiento. (9)

El siguiente proyecto de investigacion se desarroll6 en el Penal San Rafael — Jaén —
2019 con la finalidad de dar a conocer la realidad en la que se encuentran los presos, ya
que siendo una poblacion vulnerable y de riesgo estan expuestos a maultiples
enfermedades y a tener un cancer de prostata por su estilo de vida no apropiados, como
el consumo de cigarrillos y alcohol en algunos casos relaciones sexuales con diferentes
mujeres, prostitutas contrayendo infecciones urinarias los cuales son factores de riesgo

asociados al cancer de prostata.

Encontrandose en los presos la falta de informacion en la importancia de la préstata, su
funciéon y que sintomas y los factores de riesgo ante un cancer de prostata y que

examenes de laboratorio sirve de diagnostico preventivo



Fue necesario realizar un estudio de investigacién donde se evidencio, que de 96 pacientes
que se realizaron el examen de antigeno prostatico especifico (PSA), EL 12.5 % resultaron
PSA elevado, indicando que no tienen acceso a una revision médica y un andlisis para
prevenir o detectar un cancer de prostata, con la informacion obtenida contribuimos en el
control, prevencion y a concientizar a las autoridades competentes a establecer estrategias
de solucion en la salud de los presos y con eso disminuir los porcentajes elevados

relacionados al cancer de prostata en pacientes mayores de 40 afios.



1. OBJETIVOS

a) Objetivo general

Determinar la relacion entre los niveles del antigeno prostatico especifico
y los factores de riesgo asociados al cancer de prostata en reclusos del
penal san Rafael — Jaén 2019

b) Objetivos especificos

Determinar las concentraciones del antigeno prostatico especifico en los
reclusos del penal san Rafael — Jaén 2019.

Identificar los factores de riesgo (bioldgicos, genéticos, ambientales,
conductuales y dietéticos) asociados al cancer de prostata en los reclusos
del penal san Rafael — Jaén 2019.

relacionar las concentraciones de antigeno prostatico especifico y los
factores de riesgo asociados al cancer de prostata detectados en reclusos
del penal san Rafael.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

1.1.Materiales, Equipos y reactivos

a) Materiales de flebotomia:

> . . :
Para el procedimiento de la flebotomia se utilizan diferentes
materiales como agujas vacutainer, agujas hipodérmicas 21
ligaduras, capuchdn, algodon, esparadrapo y tubos BD vacutainer

para suero con gel separador.

Para transportar la muestra en cadena de frio se utiliz6 un cooler
conteniendo bolsas de gel refrigerante y gradillas para la
conservacion de la muestra.

Para la retencion dela muestra y ser transferidas se utilizaron punteras
de diferentes medidas de soluciones como punteras blancas (0,5 — 10
ul), amarillas (10 — 200 ul) y azules (100 — 1000 ul).

Papel absorbente para evitar residuos de agua de las microplacas y cinta
de sellado para evitar contaminacion de los pocillos.

b) Equipos para el anélisis de muestra de laboratorio

>

Para dividir el suero sanguineo y el plasma se manejo una
centrifuga digital de 24 tubos con una velocidad maxima
de 4000/RPM.

Para medir la cantidad adecuada de reactivo y suero se utilizd
micropipetas de (0,5 — 10 ul), (20 — 200 ul) y (100 — 1000 ul).

Para el analisis cuantitativo y mida en exactitud las
concentraciones de PSA en el suero se usé el lector de marca
RAYTO, con modelo RT- 2100c de 405 nm.

c) Reactivo de PSA -ELIZA

El kit de Sistema de Prueba Antigeno Prostatico Especifico Total
(tPSA) contiene los siguientes sustratos proporcionales:

Antigeno Prostatico especifico (PSA): 1ml/vial- Iconos A- F Seis
(6) viales de antigeno PSA de referencia en los niveles de 0 (A), 5
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1.2.

1.3.

(B), 10 (C), 25 (D) 50 (E) y 100(F) ng/ml. Almacenar de 2-8°C. Se
agrega preservante.

Reactivo enzimatico PSA: 13 ml/ vial — icono Un (1) vial que
contiene anticuerpo marcado con enzima, IgG de ratén
monoclonal y marcado con biotina, en amortiguador y preservante.
Almacenar de 2-8° C.

Placa recubierta con Estreptavidina: 96 pozos— Icono Una micro
Blaca de 96 pozos recubiertos con estreptavidina y empacada en
olsa de aluminio con agente desecante. Almacenar de 2-8° C.

Concentrado de solucion de lavado: 20 ml- Icono Un (1) vial que
contiene un surfactante en solucion salina amortiguada. Un
preservante fue adicionado. Almacenar de 2- 30°C.

Sustrato A: 7 ml/vial- Icono SA Una (1) botella que contiene
tetrametil benzidina (TMB) en solucion amortiguadora.
Almacenar de 2-8°C.

Sustrato B: 7 ml/vial- Icono SB Una (1) botella que contiene
Perdxido de Hidrdogeno (H202) en solucion amortiguadora.
Almacenar de 2-8°C.

Solucion de parada: 8ml/vial — Icono Una (12: botella que contiene un
acido fuerte (1N HCL). Almacenar de 2-30°

Tipo y Disefio de la Investigacion

El presente estudio de investigacién es de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo
con el método descriptivo de corte — transversal correlacionar

>

Tipo cuantitativo: porque es susceptible a la medicion, sus
resultados son medibles y observables;

Nivel aplicativo: debido a que permite mejorar la practica del
tecndlogo medico dentro del marco clinico y preventivo-
promocional de la salud;

Método descriptivo de corte transversal correlacionar: porque
observa la realidad, permite caracterizar a su poblacion y se
obtiene la informacion en un tiempo y espacio determinado.

Lugar de la Investigacion

La presente proyecto de investigacion se ejecuto en el penal san Rafael de la
provincia de Jaén tiene los siguientes limites: por el norte (el rio amoju), Por
el sur (la calle libertad), por el este (prolongacion manco capac) y por el oeste
(avenida mesones muro).

12



1.4. Poblacién

La poblacion muestral estuvo constituido por 96 reclusos varones mayores de 40
durante el mes de noviembre del penal san Rafael de la provincia de Jaén del
departamento de Cajamarca, la informacion fue proporcionada por el director del
penal san Rafael desde el area de control estadistico.

a) Criterios de inclusion

Reclusos varones a partir de los 40 afios

Reclusos varones que firmaran un consentimiento informado
voluntariamente.

Reclusos varones que se encuentren aparentemente sanos

b) Criterios de exclusion

Reclusos menores de 40 afios

Aquellos que no aceptaron participar

1.5. Procedimientos y Analisis para la Recoleccion de Datos

1.1.1. Procedimiento de la flebotomia

>

V,erifié:ar que los elementos por utilizar estén listos, y que el paciente se sienta
cémodo.

Aplicar el torniquete aproximadamente cuatro dedos por encima de la flexion
del codo 0 a 10 cm del codo, sujetar con un medio nudo

Limpiar la zona con alcohol al 70% o alcohol yodado, en un area de 2 pulgadas.

El paciente debera abrir y cerrar la mano durante unos segundos ?/ después la
mantendra cerrada, esto ayudara a visualizar las venas superficiales.

Se retira el estuche protector de la aguja y se coge la jeringa de tal manera que el
bisel se encuentre hacia arriba

Se coloca la aguja en direccion paralela a la vena, se perfora la piel haciendo
avanzar la aguja 0,5-1 cm en el tejido subcutaneo, luego se perfora la vena.

Se aspira la jeringa hasta el volumen requerido.

Retirar el torniquete e indicar al paciente que deje de hacer pufio. Se coloca el
algoddn seco encima de la puncion con esparadrapo y se retira la aguja.
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Retirar la aguja de la jeringa. Verter la muestra lentamente por las paredes del
vial con anticoagulante.

Agitar el vial en circulos sobre la mesa para homogeneizar la muestra con el
anticoagulante.

1.1.2. Procedimiento de la prueba

b)

9)

h)

Antes de proceder con el ensayo, permita que todos los Reactivos, los
sueros de referencia y los controles se encuentren a temperatura
ambiente (20-27°C).

Marcar los pozos de microplacas para cada calibrador, control y muestra
de paciente para ser procesados por duplicado. Colocar las tiras no
utilizadas nuevamente en la bolsa de aluminio, sellar y almacenarlo de 2-
8°C.

Pipetee 0.025 ml (25ul) del suero de referencia apropiado, control o
muestra dentro del pozo asignado.

Adicionar 0.100ml (100ul) de solucion de reactivo PSA — enzima a todos
los pozos. Es muy importante dispensar todos los reactivos muy cerca de
la base del pozo recubierto.

Agite suavemente la microplaca ligeramente por 20-30 segundos para
mezclar y cubrala.

Incube 30 minutos a temperatura ambiente.

Descarte los contenidos de la microplaca por decantacion o aspiracion. Si
decanta, seque la placa con papel absorbente.

Adicione 350ul de tampoén de lavado (ver Seccion Preparacion de
Reactivos), decante (golpee y seque) o aspire. Repita 2 veces adicionales
para un total de 3 lavados. Un lavador de placa automatico o manual puede
ser usado. Siga las instrucciones del fabricante para el uso apropiado. Si se
emplea la botella de lavado, llene cada pozo presiondndola (evitar la
formacion de burbujas). Decante el lavado y repita 2 veces adicionales.
Adicione 0.100 ml (100ul) de solucidn de trabajo a cada pozo (Consultar la
seccion sobre Preparacion de Reactivo). Adicionar los reactivos siempre en
el mismo orden para minimizar las diferencias en tiempos de reaccion entre
los pozos. no agitar la microplaca después de adicionar el substrato

Incube a temperatura ambiente por 15 minutos.
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)

K)

Adicione 0.050 ml (50ul) de solucion de parada para cada pozo mezcle
ligeramente por 15-20 segundos. Siempre adicione r eactivos en el
mismo orden para minimizar las diferencias del tiempo de reaccion entre
los pozos.

Leer la absorbancia en cada pozo de cada pocillo a 450 nm (usando una
longitud de referencia de 620-630 nm para minimizar las imperfecciones
del pozo) en un lector de microplaca. Los resultados seran leidos dentro

de los 30 minutos de adicionar la solucién de parada.

1.1.3. Interpretacion de la muestra

Para validar e interpretar los resultados de las pruebas, los controles deben

estar ubicados adecuadamente y otros parametros que deben estar dentro de

los rangos, donde los valores del PSA se considera normal (< de 4 ng/ml) y

patologicas o de importancia clinica (> de 4 ng/ml) proporcionado con el

inserto del reactivo de marca (MONOBIND), la cual se aplicé.

1.1.4. Aspectos bioéticos

>

>

>

Entregada la resolucién de ejecucion con N° 393 — 2019 aprobada por la
comision organizadora de la universidad nacional de Jaén el 23 de agosto.

Se solicité documento de autorizacion para el ingreso al penal san
Rafael de Jaén especificando las actividades a realizar

La encuesta aplicada a los presos del penal san Rafael de Jaén, fue
considerada y tomada de un proyecto de investigacion con su validacion
por expertos

Se respeto el derecho a la privacidad de los resultados de cada preso y se
mantuvo la confidencialidad.

1.1.5. Variables e indicadores

>

La variable dependiente analizada fue las concentraciones del antigeno
prostatico especifico (PSA).

Las variables independientes analizadas fueron: edad, indice de masa
corporal(IMC), herencia, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de
cigarrillo, infecciones de vias urinarias y relaciones sexuales activas.
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1.6.

Anadlisis estadisticas de los resultados obtenidos

Se recopilo la informacion de los formatos utilizados para ser organizados en
una base de datos de Microsoft Excel donde las variables se ubicaron en
columnas y las unidades de analisis.

Estadisticamente para determinar la relacion de las variables dependiente e
independiente se aplico el chii cuadrado con el programa (SPSS), version 25 a
un nivel de confianza del 95% y p menor a 0,05.

16



V. RESULTADOS

Tabla N° 1. Reclusos > de 40 afios investigados estadisticamente por edad

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
40-59 85 88.5 %
60 a mas 11 11.5 %
Total 96 100.0 %

Anadlisis: Se lleg6 a determinar que de un total de 96 (100 %) reclusos. La edad que
predomina se encuentra entre 40 — 59 afios que representa el 88.5 % y que de 60 afios
a mas representa un 11.5 %.

Tabla N° 2. Reclusos > de 40 anos investigados estadisticamente segn peso y
talla (IMC).

Indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
Normal 44 45.8 %
Obeso 39 40.6 %
Total 96 100.0 %

Andlisis: En la investigacion se determin6 que el IMC de los reclusos en estudio la
mayoria se encuentra en la categoria del peso normal con el 45.8 % de los encuestados,
seguido con obesidad un 40.6 %.

Tabla N° 3. Reclusos > de 40 afios investigados estadisticamente segun
antecedentes familiares (herencia)

Herencia Frecuencia Porcentaje
No 61 63.5 %
Si 35 36.5 %
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Total 96 100.0 %

Analisis: De la informacion recopilada en la investigacion se llegd a determinar que el
36.5 %, indican antecedentes familiares, mientras que el 63.5 % no indican
antecedentes familiares.

Tabla N° 4. Reclusos > de 40 anos investigados estadisticamente segln
consumo de bebidas alcoholicas.

Consumo de bebidas

1 Frecuencia Porcentaje
alcohdlicas
No 12 125%
Si 84 87.5%
Total 96 100.0 %

Anadlisis: De la informacion recopilada en la investigacion en la investigacion se llego
a determinar que el 87.5 % consumen bebidas alcohdlicas, y un 12.5 % no son
consumidores de bebidas alcohdlicas.

Tabla N° 5. Reclusos > de 40 afos investigadas estadisticas Segin consumo
de cigarrillos.

Consumo de cigarrillos Frecuencia Porcentaje
No 37 38.5%
Si 59 61.5%
Total 96 100.0 %

Anadlisis: De la informacion recopilada en la investigacion se llegd a determinar que
el 61.5 % consumen cigarrillos, mientras que el 38.5 % no consumen cigarrillos.

Tabla N° 6. Reclusos > de 40 anos investigados estadisticamente segun
infecciones de las vias urinarias.
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Infecciones de las vias

urinarias Frecuencia Porcentaje
No 32 33.3%
Si 64 66.7 %
Total 96 100.0 %

Anadlisis: De la informacion recopilada en la investigacion se llegd a determinar que
el 66.7 % que sufren de infecciones de las vias urinarias, mientras que el 33.3 %, no
padecen de esta enfermedad.

Tabla N° 7. Reclusos > de 40 afios investigados estadisticamente segun actividad
fisica.

Actividad fisica Frecuencia Porcentaje
No 31 32.3%
Si 65 67.7 %
Total 96 100.0 %

Analisis: De la informacion recopilada en la investigacion se llegd a determinar que
un 67.7 % practican actividades fisicas, y que un 32.3 % no practican actividad fisica.

Tabla N° 8. Reclusos > de 40 afios investigados estadisticamente segun
relaciones sexuales activas.

Relaciones sexuales activas Frecuencia Porcentaje
No 28 29.2 %
Si 68 70.8 %
Total 96 100.0 %

Anadlisis: Dese llego a determinar que el 70.8 % mantienen relaciones sexuales
activas, seguido con el 29.2 % sin actividad sexual activa.

Tabla N° 9. Nivel de los valores de antigeno prostatico especifico encontrados
en los reclusos > de 40 anos del penal san Rafael de Jaén — 2019.
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Nivel Frecuencia Porcentaje

Normal 84 87.5 %
Patologico 12 12.5 %
Total 96 100.0 %

Grafica N° 1. Nivel de los valores de antigeno prostatico especifico encontrados en los
reclusos > de 40 afios del penal san Rafael de Jaén — 2019.

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
PSA (%)

B Normal ™ Patoldégico

Andlisis de Datos: en la Tabla 9 y la Grafica 1 se observa la distribucion porcentual
de los valores normales y patologicos de PSA, en los reclusos > de 40 afios del penal
san Rafael de Jaén — 2019, se determind de que 96 reclusos, el 21.5 % presentaron el
PSA elevado y el 87.5 % presentaron valores normales.
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Tabla N° 10.

Antigeno
Normal Patologico Total x? p-valor
fi % fi % fi %
40-59 82 854 3 3.1 85 885
Edad (afios) 60 a més 2 2.1 9 9.4 11 115 54578 0.000
Total 84 875 12 125 96 100.0
Bajopeso 1 1.0 0 0.0 1 1.0
Indice de Normal 39 406 52 44 458
masa Sobrepeso 9 9.4 3 3.1 12 125  2.089 0.554
corporal Obeso 35 365 4 4.2 39 40.6
Total 84 88 12 13 96 100
No 60 625 1 1.0 61 635
Herencia Si 24 250 11 115 35 365 18.044 0.000
Total 84 875 12 125 96 100.0
Consumode No 12 125 0 0.0 12 125
bebidas Si 72 750 12 125 84 875  1.959 0.162
alcohdlicas Total 84 875 12 125 96 100.0
No 33 344 4 4.2 37 385
Consumo de
cigarrillos Si 51 53.1 8 8.3 59 615 0.157 0.692
Total 84 875 12 125 96 100.0
Infecciones No 30 313 2 2.1 32 333
de las vias Si 54 563 10 104 64 66.7 1.714 0.190
urinarias Total 84 875 12 125 96 100.0
Actividad No 27 281 4 4.2 31 323
fisica Si 57 594 8 8.3 65 67.7 0.007 0.934
Total 84 875 12 125 96 100.0
Relaciones No 23 240 5 5.2 28 29.2
sexuales Si 61 63.5 7 7.3 68 70.8 1.037 0.308
activas Total 84 87.5 12 12.5 96  100.0

En la tabla 10, se observa de que en la edad, el (3.1 % )de reclusos varones < de 60 afios
presentaron niveles de concentracion de PSA elevados en comparacion a los > de 60
afios de edad, presenta un (9.4 %); asi mismo los reclusos que manifestaron obesidad,
antecedentes familiares, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de cigarrillos,
infecciones de las vias urinarias, actividad fisica y relaciones sexuales activas,
presentaron niveles altos de PSA, en un 4.2 %, 11.5 %, 12.5 %, 8.3 %, 10.4 %, 8.3 %y

7.3 %.
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V. DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en el penal san Rafael de Jaén — 2019 sobre
antigeno prostatico especifico y su relacion con algunos factores de riesgo asocias al
cancer de prostata, constituida por 96 reclusos varones mayores de 40 afios, donde se
determiné de las muestras analizadas se caracterizo por el 11.5 % > de 60 afios, el 49.6

% pertenecieron a los reclusos con obesidad, el 36.5 indicaron antecedentes familiares,

87.5 % manifestaron consumir bebidas alcohdlicas, el 61.5 indicaron consumir
cigarrillo, el 66.7 % manifestaron padecer de infecciones de las vias urinarias, el 66.7 %
indicaron practicar actividades fisicas y el 70.8 manifestaron que mantienen relaciones

sexuales activas (tabla 10), que guarda relacion con el trabajo de investigacion de.......

En cuanto al grupo etario con mayor porcentaje de PSA elevado fueron los reclusos >
de 60 afos, representan el 9.4 %, resultado similar al trabajo de
INVEStIZACION. ....oviti i, , en porcentajes mas bajos estan

representadas por < de 60 afios con 3.1 %.

En relacion a los niveles de concentracion de PSA y al factor de riesgo asociados al
cancer de prostata como la edad se observa que si existe relacion estadistica
significativa entre las variables, relacion que fue analizada mediante la prueba de chii
cuadrado = 54,578 (tabla 10), estos resultados estan relacionados con los trabajos de
investigacion................oeeuennne. reportando en sus estudios que la edad es factor de

riesgo que predispone a padecer cancer de prostata.

Respecto al factor de riesgo asociado al cancer de préstata en relacion a los antecedentes
familiares, se observo que existe asociacion estadistica en los valores de PSA elevados,
donde las variables fueron analizadas mediante la prueba del chii-cuadrado = 18.044
guardando relacion con los trabajos de investigacion realizados......, determinando que

los antecedentes familiares de cancer de prostata es un factor de riesgo influyente en el

desarrollo a un cancer de prdéstata por la herencia genética familiar.

Asi mismo los valores elevados de PSA y su relacion a los factores de riesgo asociados a
cancer de préstata como la obesidad, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de

cigarrillos, infecciones de las vias urinarias, actividad fisica y relaciones sexuales activas,
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presentaron estadisticamente en la prueba de chii cuadrado una asociacion negativa, como

se relaciona en los trabajos de investigacion realizadas por .....
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VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

>

Se determind que el 12.5 % presentaron los valores de PSA elevado y el
85.5 % presentaron valores de PSA normales estudiadas en 96 reclusos
del penal san Rafael Jaén — 2019.

Se determind que los niveles de concentracion de PSA elevados por el
método de Eliza, el 9.4 % presentaron > de 60 afios y el 3.1 presentaron
de 40 — 59 afos, estudiadas en reclusos del penal san Rafael Jaén — 2019.

Se logro6 identificar que la edad y los antecedentes familiares indicando
como factores de riesgo asociados al cancer de préstata tienen relacion
con los niveles de PSA elevados.

Se concluyé que la obesidad, consumo de bebidas alcohdlicas, consumo
de cigarrillos, infecciones de las vias urinarias, actividad fisica y
relaciones sexuales activas no hay relacién significativa con los valores
de PSA elevado.
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RECOMENDACIONES

>

A los centros penitenciarios implementar en realizar analisis de tamizaje
relacionados al diagnostico y deteccion de cancer de prostata.

A la direccion subregional de salud Jaén y sus centros de salud se sugiere
promover, difundir y concientizar a los reclusos de los centros
penitenciarios y a la poblacion de adulto mayor sobre la importancia de
los examenes clinicos para un diagnostico preventivo.

Que las autoridades de la universidad nacional de Jaén desde su area de
proyeccion social conjunto con la carrera profesional de tecnologia
médica, realizar proyectos sociales e investigacion referente al cancer de
préstata y los factores de riesgo asociados al cancer de prostata y realizar
examenes de diagndstico preventivo.
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