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Resumen  
 

Esta investigación tiene como objetivo determinar el Antígeno Prostático Específico 

y los factores que favorecen el aumento de este, en los trabajadores de la Alcaldía 

del municipio de San Marcos entre las edades de 40 a 60 años. 

La metodología de la investigación tiene un enfoque cuantitativo, presentando un 

tipo de estudio descriptivo de corte transversal. Para el desarrollo de esta 

investigación se realizó una encuesta a 60 trabajadores, a los cuales se les tomo 

una muestra de sangre para luego analizarla en el laboratorio de la universidad 

FAREM-Carazo siendo supervisadas por el Msc. Donald Hernández y Msc. Karla 

Sieza. 

Se obtuvo como resultado que del 100% de las personas en estudio el (10%) 

presento niveles altos de PSA superiores a (4 ng/ml), dentro de los factores de 

riesgo asociados a los niveles altos de PSA tenemos: que el (23%) presenta 

antecedentes familiares, el (33%) consume alcohol y tabaco, y el (48%) se 

encuentra expuesto a químicos.  
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I. Introducción.  

(Peinado., 2021) Plantea que la próstata es una glándula pequeña que forma parte 

del sistema reproductor del hombre, es casi del tamaño y forma de una nuez. Se 

encuentra ubicada abajo en la pelvis, debajo de la vejiga y casi enfrente del recto. 

La próstata ayuda a producir el semen, el fluido lechoso que transporta los 

espermatozoides desde los testículos hasta el pene cuando eyacula el hombre.  

De igual manera (Castañeda-Cruz, 2010) refiere que para un paciente joven menor 

de 30 años el peso aproximado es de 20 g o 20 cm3, el cual cambia de acuerdo al 

envejecimiento, debido a que con el paso del tiempo la próstata se agranda y su 

tejido es reemplazado por tejido fibrótico similar a una cicatriz. Esta afección, que 

se denomina hiperplasia prostática benigna (HPB), afecta a cerca del 50% de los 

hombres.  

Las alteraciones a nivel de la próstata se hacen evidentes tras el análisis del 

antígeno prostático específico, o PSA, el cual es una proteína producida por las 

células normales, así como por células malignas de la glándula prostática. Según 

menciona (INC, 2021),  que el análisis del PSA mide la concentración del PSA en la 

sangre de un hombre la cual es frecuentemente elevada en hombres con cáncer de 

próstata, también podemos mencionar algunos estados benignos (no cancerosos) 

que pueden causar que se eleve la concentración del PSA, como en la prostatitis 

(inflamación de la próstata) y la hiperplasia benigna de la próstata (BPH) o 

agrandamiento de la próstata. 
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En 1994, la FDA aprobó el uso del análisis del PSA en combinación con el examen 

digital del recto (DRE) para examinar si hombres asintomáticos presentan daño en 

la próstata. Según (OPS, 2017),  en las Américas, el cáncer de próstata es el cáncer 

más común en los varones, con unos 413.000 nuevos casos y 85.000 muertes cada 

año. Los países del Caribe, especialmente Barbados, Trinidad y Tobago y Jamaica 

tienen las tasas de cáncer de próstata más altas en la región. 

De acuerdo a estos datos la (Society, 2019) describe que el riesgo de padecer 

problemas relacionados al daño de próstata incrementa con el envejecimiento, en 

esto sugiere que a partir de los 40 años se deben de realizar estudios de PSA. Sin 

embargo, no se puede descartar el padecimiento temprano de patologías asociadas 

a daño prostático.  

En relación a esto, el tema de niveles de antígeno prostático específico es de gran 

relevancia e interés considerando según (Rivera, 2022) que los problemas 

prostáticos son la principal afectación en la población masculina de Nicaragua y el 

segundo tipo de cáncer de mayor incidencia en este país. 

Por tal razón esta investigación es de gran importancia, para la determinación de 

los niveles de PSA, los cuales nos ayudan a brindar un diagnóstico precoz a 

pacientes que presenten alteraciones de los niveles del antígeno prostático, además 

este estudio aporta información valiosa mediante datos estadísticos al Sistema de 

Salud sobre el comportamiento de esta patología en la población en estudio. Cabe 

señalar este estudio se realizará a través del método ELISA y método 

cromatográfico.  



3 
 

 

II. Antecedentes  

 

En el año 2015 de acuerdo con (Judith del Socorro Carballo Hernández, 2019) las 

clínicas previsionales del Instituto Nicaragüense de Seguridad Social (INSS) 

recibieron 145 nuevos pacientes de cáncer de próstata, enfermedad que se colocó 

como la décimo segunda causa de muerte en las clínicas médicas previsionales, 

con 32 fallecidos en el año. 

Además (Julio Conchado, 2021) menciona que en México se han reportado 

aproximadamente un 61 % de la población con  sintomatología prostática; a partir 

de los 55 años, un 25 % sufre problemas obstructivos a los 75 años y de ellos 50 % 

refiere disminución de la fuerza y calibre del chorro urinario, por otra parte se ha 

publicado que el 50 % de pacientes mayores de 60 años y el 90 % de más de 85 

años, han sido diagnosticados con agrandamiento prostático (patología benigna), 

mientras la prevalencia y progresión de esta enfermedad aun continua. 

Menciona (Camus, 2016), que el agrandamiento prostático o hiperplasia benigna de 

próstata (HBP), es el tumor benigno más frecuente del varón. La hiperplasia 

comienza a desarrollarse a los 30 años, y aumenta lentamente con la edad hasta 

llegar a un pico del 90% en hombres alrededor de los 80 años.  

En cuanto a la prostatitis, sugiere (Ramires, 2018) es una enfermedad benigna muy 

común en hombres de cualquier edad, siendo un proceso o cuadro clínico de 

naturaleza inflamatoria o infecciosa en el tejido prostático. Su presencia no se 

relaciona con la probabilidad de contraer una HPB o cáncer de próstata. La 

prostatitis, la padecen alrededor de un 25% de los hombres jóvenes y en edad 
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media que necesitan atención médica por cuestiones relacionadas con los sistemas 

genital y urinario. 

 (Rodríguez, 2019) Afirma que es uno de los diagnósticos urológicos más comunes 

en el hombre menor de 50 años y se asocia con infecciones recurrentes del aparato 

urinario. Asegura que el edema prostático agudo suele causar obstrucción de la vía 

urinaria, dolor pélvico, perineal, uretral y rectal. La bacteriemia se puede presentar 

como consecuencia de un tacto rectal enérgico. Esta patología representa el 

diagnóstico urológico más frecuente en varones jóvenes. La prevalencia es del 2-

16% y representa el 8% de las consultas urológicas. 
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III. Justificación 

La frecuencia de las alteraciones benignas y malignas de la próstata aumentan con 

el envejecimiento, siendo éste el principal factor de riesgo. Las enfermedades 

prostáticas son uno de los problemas médicos más frecuentes en el hombre adulto 

en el cual las patologías más frecuentes incluyen: prostatitis, hiperplasia prostática 

benigna (HPB) y cáncer de próstata. (Becerra, 2018) 

En nuestro país las enfermedades prostáticas benignas según (Pereira Barcenas, 

2020) en los últimos años han ido incrementando, siendo los más afectados las 

personas mayores de 40 años ya que desde el momento que se confirma su 

diagnóstico conlleva a una serie de modificaciones tanto en su estilo de vida como 

en su entorno familiar. Es por tal razón que se realizara la presente investigación la 

cual tiene como propósito determinar los niveles de Antígeno Prostático Específico 

(PSA). 

Para estudio se utilizará el método cromatográfico y el Método de ELISA para 

determinar los niveles de antígeno prostático, los factores de riesgo asociados a las 

alteraciones a las enfermedades de la próstata y la frecuencia de estas. 

Este estudio se realizará a los trabajadores de la Alcaldía de San Marcos entre las 

edades de 40 a 60 años que habitan en el municipio de San Marcos los cuales se 

beneficiaran con un diagnóstico precoz y oportuno a los que presenten niveles de 

antígeno prostático altos,  el cual  servirá de referencia para que puedan acudir a 

chequeos médicos de manera oportuna; de igual manera es de gran importancia 

para el Ministerio de Salud ya que esta investigación brindara información valiosa 

acerca de la condición de salud de esta población, puesto que les servirá para que 
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puedan formular propuestas y campañas de salud con el fin de sensibilizar a la 

población en general sobre la detección temprana de enfermedades prostáticas. 

Así también beneficiará a los estudiantes de la carrera de Bioanálisis clínico 

enriqueciendo sus conocimientos acerca del Antígeno Prostático específico, por 

otro lado, aportaremos información fiable la cual servirá de ayuda a los estudiantes 

para futuras investigaciones.  
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IV. Planteamiento del Problema 

Caracterización 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) la tasa de mortalidad 

por alteraciones en las personas adultas muestran una tasa de incidencia del 2% 

anual representando el 13% del total de problemas en varones, un 80% de los 

portadores de cáncer tienen concentraciones séricas de PAS mayores a 4 ng/ml, 

según estudios realizado entre los últimos años (Blanes M1,Velázquez G,Cabral M, 

2007) 

De igual manera en América Latina y el Caribe los problemas de próstata dan como 

resultado que sea más común en hombres mayores de 50 años, con unos 152.000 

nuevos casos y unas 51.000 muertes cada año, así como también enfermedades 

benignas (Octavio Gómez-Dantés, 2017). 

Estudios realizados por (WORLDHEALTHRANKINGS, 2020) En Nicaragua 

establece la existencia de una tasa de enfermedades benignas causadas por 

problemas de próstata desde el año 1998 hasta 2011 se registraron un total de 

1,988 defunciones, de las cuales el 98.8% fue en grupos con edades entre los 50 

años, por 100,000 habitantes alcanzando un gran porcentaje, según cifras en el año  

2008 el riesgo de contraer problemas benignos como malignos en su conjunto, 

constituyen la segunda causa (12.40%) de muerte en Nicaragua y en 1998-2011 lo 

cual produjeron 26,499 defunciones, de ellas 12,169 en hombres mayores de 40 

años.  

Por otra parte (Kenia Jazmina Gaitán, 2017)  realizó un estudio de prevalencia en 

pacientes intervenidos en el Hospital escuela Antonio Lenin Fonseca para 
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determinar el antígeno prostático específico, prostatitis e hiperplasia prostática 

benigna el cual mostro un 43% entre 5 a 10 ng/ml y el 57% resultó en el reporte 

hiperplasia prostática mostrando gran porcentaje en esta parte. 

Dadas las consideraciones anteriores se plantea las siguientes interrogantes 

1. ¿Cuáles son los niveles de antígeno prostático específico que presentan los 

trabajadores de la Alcaldía de San Marcos del Departamento de Carazo entre 

las edades de 40 a 60 años durante el periodo agosto - noviembre de 2022? 

Sistematización  

1. ¿Qué factores favorecen al aumento de los niveles de antígeno prostático 

específico? 

2. ¿Cuál es la clasificación de los pacientes de acuerdo a su edad y a sus 

niveles de antígeno prostático? 

3. ¿Cuáles son los resultados obtenidos por el método de ELISA y 

cromatográfico? 

4. ¿Cual la prevalencia de los niveles altos de antigeno prostatico especifico en 

pacientes entre las edades de 40 a 60 años? 
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V. Objetivos 

5.1. Objetivo general.  

5.1.1 Determinación del antígeno prostático específico a los trabajadores de la 

Alcaldía del Municipio de San Marcos del Departamento de Carazo entre las edades 

de 40 a 60 años durante el periodo agosto - noviembre de 2022. 

 

5.2. Objetivos específicos.  

5.2.1. Identificar los factores que favorecen el aumento de los niveles de antígeno 

prostático específico. 

5.2.2. Clasificar a los pacientes de acuerdo a la edad y a sus niveles de antígeno 

prostático. 

5.2.3. Describir los resultados de PSA obtenidos por el método ELISA y método 

cromatográfico. 

5.2.4. Conocer la prevalencia de los niveles altos de antígeno prostático específico. 
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VI. Marco Teórico 

6.1. La próstata 

6.1.1. Definición 

La próstata es una glándula pequeña que forma parte del sistema reproductor del 

hombre. La próstata es casi del tamaño y forma de una nuez. Está ubicada abajo 

en la pelvis, debajo de la vejiga y casi enfrente del recto. La próstata ayuda a 

producir el semen, el fluido lechoso que transporta los espermatozoides desde los 

testículos hasta el pene cuando eyacula el hombre (Peinado., 2021).  

Esta glándula menciona (CARAGUAY, 2015) tiene el tamaño y la forma de una nuez 

situada inmediatamente por debajo del cuello de la vejiga. Esta crece lentamente 

desde el nacimiento hasta la pubertad. Luego se expande rápidamente hasta los 30 

años; y a partir de esa edad comúnmente permanece estable hasta los 45 años y 

luego puede agrandarse más. 

6.1.2. Fisiología de la Próstata 

La próstata presenta dos tipos de crecimiento: uno fisiológico que es parte de la 

maduración de dicho órgano, el cual se presenta durante la pubertad o juventud 

temprana, y otro que es de tipo degenerativo, el cual se da después de los 40 años 

y que es el causante de trastornos urinarios o motivo de enfermedad en dicho 

órgano. De acuerdo con. (CLINIC, 2022), el crecimiento de la próstata puede ser de 

dos tipos:  

- Benigno: conocido como Hiperplasia Prostático 

-  Maligno: como lo es el Cáncer Prostático.  
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 Anatómicamente, la próstata está compuesta por un istmo, un lóbulo derecho y un 

lóbulo izquierdo. De acuerdo con (Kenhub) el istmo de la próstata se encuentra 

anterior a la uretra. Está compuesto principalmente por tejido fibroso y muscular, 

con poco o nulo tejido glandular. 

6.1.3. Función 

La próstata según menciona (Alfredo Robles Rodríguez, 2019) constituye parte del 

sistema urinario y reproductor, relacionándose anatómicamente con otras 

estructuras como los conductos deferentes y las vesículas seminales, se identifican 

3 zonas: zona periférica, zona central y zona de transición. La próstata produce una 

secreción líquida que forma parte del semen, contiene sustancias que proporcionan 

nutrientes y un medio adecuado para la supervivencia de los espermatozoides.  

6.2. Antígeno prostático 

El antígeno prostático específico (PSA) es una glicoproteína producida por las 

células en la glándula prostática (es producida por células normales y cancerosas). 

El PSA se encuentra principalmente en el semen, aunque también se puede 

encontrar en pequeñas cantidades en la sangre (Cancer L. S., 2021). 

 La semiolisina que es la proteína secretada por las vesículas seminales que hacen 

que el semen se coagule; es el principal sustrato del PSA. (Ramires, 2018). 

Si la concentración de PSA en suero se encuentra elevada, generalmente se debe 

a una patología de la próstata (prostatitis, hiperplasia benigna o carcinoma). Nos 

expone (CARAGUAY, 2015), esto se debe a que el PSA también se encuentra en 

las glándulas parauretrales y anales. A medida en que aumenta el porcentaje de la 

fracción libre de PSA se aleja la posibilidad de cáncer de próstata y se acerca más 
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al diagnóstico de una hiperplasia prostática benigna y al contrario, a medida que el 

porcentaje de la fracción libre disminuye aumenta la posibilidad del cáncer de 

próstata y se aleja del diagnóstico de la hiperplasia prostática benigna. 

6.2.1. Valores de referencia de los niveles de antígeno  

Menciona (Meza, 2020) que un nivel de PSA de 4 a 10ng/ml es considerado 

ligeramente elevado, los niveles entre 10 y 20ng/ml se consideran moderadamente 

elevados; y cualquier nivel arriba de eso se considera altamente elevado. Sin 

embargo, también se debe considerar la edad, ya que, esta concentración puede 

variar. 

La mayoría de los hombres sin cáncer de próstata de acuerdo con (Kenia Gaitán 

Galán, 2017) tienen niveles de PSA menores a 4 nano gramos (ng/ml) por mililitro 

de sangre. Cuando se forma el cáncer de próstata, el nivel de PSA generalmente 

aumenta a más de 4 ng/ml.  Sin embargo, alrededor del 15% de los hombres que 

tienen un PSA menor de 4 ng/ml puede presentar cáncer de próstata en una biopsia.  

Un nivel elevado de PSA de acuerdo con (Rodríguez, 2019) es un marcador de 

enfermedad prostática: cáncer de próstata, HPB y prostatitis. A la vez Se puede 

elevar también por manipulación prostática.  

Sus niveles normales se comprenden entre:  

• 40-49 años: PSA normal < 2,5 ng/ml. 

• 50-59 años: PSA normal < 3,5 ng/ml. 

• 60-69 años: PSA normal < 4,5 ng/ml. 

• 70-79 años: PSA normal < 6,5 ng/ml. 

• Ante niveles > 10 ng/ml se debe descartar malignidad. 
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6.2.2. Relación de antígeno prostático específico Total/Libre. 

El PSA circula en el suero en una fracción libre (10%). En el cáncer de próstata, la 

proporción de PSA libre con respecto al PSA total es significativamente menor que 

en la hiperplasia prostática benigna. Sugiere (CARAGUAY, 2015), cuanto menor 

sea la proporción, mayor es la probabilidad de tener cáncer prostático. Si el 

resultado del PSA total, por ejemplo, está entre 4-10 ng/ml —un valor anormal, con 

un riesgo calculado del 25% de tener un cáncer de próstata— y al mismo tiempo 

cursa con un bajo porcentaje del PSA libre (menor del 10%) significa que la 

probabilidad de tener un cáncer de próstata aumenta a un 50% y que por ello es 

necesario realizar una biopsia diagnóstica. 

 Porcentaje de PSA libre       Probabilidad de cáncer 

Mayor del 25%                                    8% 

20%–25%                                            16% 

15%–20%                                            20% 

0–10%                                                 56% 

 

6.2.3. Métodos de laboratorio clínico para el antígeno prostático 

6.2.3.1. Método Cromatográfico 

El PSA presente de (OPERON S,A., 2018) reacciona con las partículas de látex 

coloidal que están conjugadas con anticuerpos monoclonales específicos contra 

PSA. Este complejo de partículas coloidales-anticuerpos migra por un proceso 

cromatográfico hacia la zona de reacción. En esta zona, hay anticuerpos anti PSA 
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que reaccionaran con el complejo partículas de látex coloidal-anticuerpos PSA. Esta 

reacción origina una línea roja/rosada. 

Es decir que la prueba rápida de antígeno prostático específico de PSA es un 

inmuno ensayo cromatográfico rápido para la detección cualitativa de antígeno 

prostático específico en sangre total, suero o plasma. 

6.2.3.2. Método ELISA 

La Prueba PSA ELISA según (MEXLAB, 2020) está basada en el principio de un 

ensayo inmuno absorbente vinculado a las enzimas de fase sólida. El sistema de 

ensayo utiliza un anticuerpo anti-PSA de ratón, un anticuerpo anti-PSA monoclonal 

conjugado con peroxidasa de rábano picante (HRP).   

• La muestra de la prueba reacciona primero con el anticuerpo de conejo 

inmovilizado a temperatura ambiente por 60 minutos.  

• El conjugado HRP anti-PSA monoclonal es entonces agregado con el 

antígeno inmovilizado por 60 minutos a temperatura ambiente provocando 

que las moléculas de PSA se encuentren entre la fase sólida y los 

anticuerpos vinculados a la enzima.  

• Una solución de Reactivo TMB es agregada e incubada a temperatura 

ambiente por 15 minutos, provocando el desarrollo de un color azul. El 

desarrollo del color es frenado con la adición de HCl 3N, cambiando el color 

a amarillo. 

•  La concentración de PSA es directamente proporcional a la intensidad del 

color de la muestra de prueba.  La absorbancia es medida 

espectrofotométricamente a 450nm. 
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Es decir, que se basa en el uso de un antígeno o un anticuerpo marcado con una 

enzima; al estar uno estos componentes marcado y fijado a un soporte, se 

interrumpe la reacción antígeno-anticuerpo, posteriormente se le agrega un sustrato 

específico sobre la enzima que producirá un color determinado observable a simple 

vista o cuantificable por un espectrofotómetro o analizar la reacción antígeno-

anticuerpo. 

6.3. Patologías asociadas al daño prostático 

6.3.1. Prostatitis 

De acuerdo con (Torres, 2017) es una patología de comportamiento benigno que 

incluye todos aquellos procesos inflamatorios o infecciosos que afectan a la 

glándula prostática y está compuesta por un amplio espectro de síntomas 

inespecíficos del tracto genitourinario inferior, caracterizados fundamentalmente por 

dolor perineal o genital, síntomas miccionales y disfunción sexual en diversas 

manifestaciones.  

Por otra parte, las prostatitis de acuerdo a (Andrologia, 2022) podría dejar al 

paciente con peor chorro urinario, al quedar como secuela un cuello de la vejiga 

fibroso o torpe, que abre peor (Esclerosis de cuello).  

Así también (ITZA, 2018) En 1995 en NIH (Nacional Institute of Health) clasifica las 

prostatitis en varias categorías: 

Categoría I: Prostatitis bacteriana aguda 

Categoría II: Prostatitis bacteriana crónica 

Categoría III: Síndrome prostatitis no crónica / dolor pélvico 

a. Síndrome prostatitis crónica / dolor pélvico crónico con inflamación  
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b. Síndrome prostatitis crónica / dolor pélvico crónico sin inflación  

Categoría IV: Prostatitis inflamatoria asintomática (prostatitis histológica). Conocido 

como prostatodina según la clasificación de la DRACH en 1978. 

Categoría V: Prostatitis abacteriana 

6.3.1.1. Prostatitis bacteriana aguda 

La prostatitis aguda (PTA) (Ramallo, 2018) la define como una infección aguda del 

parénquima prostático. Se caracteriza por la presencia de fiebre, dolor supra púbico 

y/o perineal, síndrome miccional (polaquiuria, tenesmo, urgencia y dolor miccional) 

y síndrome obstructivo inferior (dificultad de inicio, intermitencia, goteo 

posmiccional, incluso obstrucción urinaria). Se presenta de forma espontánea o 

relacionada con sondaje vesical, traumatismo local (ciclismo), biopsia prostática o 

estenosis uretral.  

En este sentido (Clinic, 2022) afirma que la Prostatitis bacteriana aguda 

puede presentar las siguientes complicaciones: infección bacteriana de la sangre 

(bacteriemia), inflamación del conducto en espiral que se encuentra detrás del 

testículo (epididimitis), cavidad con pus en la próstata (absceso prostático), infección 

que se propaga al hueso pélvico superior o la parte inferior de la columna vertebral. 

6.3.1.2. Prostatitis bacteriana crónica 

De acuerdo a (Salud I. T., 2020) Consiste en inflamación prostática e infecciones 

recurrentes del tracto urinario, causados habitualmente por una bacteria localizada 

en la próstata (método de los 4 vasos). Pueden tener síntomas de infección urinaria 

aguda periódicamente, de hecho, la PBC es la principal causa de infección urinaria 

recurrente en el varón. Otros tienen molestias perineales, dolor de espalda bajo, 
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polaquiuria o disuria. No suele haber síntomas sistémicos como en la PBA. Si hay 

fiebre suele ser leve, a no ser que se complique con pielonefritis. 

Desde el punto de vista de (Tango, 2021) Las complicaciones pueden incluir: 

absceso, incapacidad para orinar (retención urinaria), diseminación de bacterias 

desde la próstata al torrente sanguíneo (sepsis), incapacidad de tener sexo 

(disfunción sexual). 

6.3.1.3. Síndrome prostatitis crónica / dolor pélvico 

La Prostatitis Crónica o mejor llamada Síndrome de Dolor Pelviano Crónico (SDPC) 

teniendo en cuenta a (Vela, 2022) el síntoma predominante es el dolor 

crónico sobre todo en periné, (entre los testículos y el ano), pero también puede 

presentarse en región supra púbica, en pene o en uretra). Este dolor suele 

acompañarse de molestias miccionales (aumento de la frecuencia, urgencia, 

escozor miccional y a veces dificultad para orinar y calibre miccional más fino). 

Dentro de esta podemos encontrar: 

a. Síndrome prostatitis crónica / dolor pélvico crónico con inflamación: se 

caracteriza por la presencia de una cantidad elevada de leucocitos en 

secreciones prostáticas, semen, y orina postmasturbacion. 

b. Síndrome prostatitis crónica / dolor pélvico crónico sin inflación: no existe una 

cantidad elevada de leucocitos en dichas secreciones.  

Como lo señala (Clinic, 2022) Las complicaciones del síndrome de dolor pélvico 

crónico o la prostatitis crónica pueden incluir las siguientes: ansiedad o depresión, 

disfunción sexual, como incapacidad para tener y mantener una erección 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001353.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001353.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002238.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000666.htm
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(disfunción eréctil), cambios en los espermatozoides y el semen que pueden 

provocar infertilidad. 

6.3.1.4. Prostatitis inflamatoria asintomática 

La prostatitis inflamatoria asintomática según (Andriole, 2020) no produce 

síntomas y se descubre de manera accidental durante la evaluación del paciente 

por otras enfermedades prostáticas, cuando se presentan leucocitos en la orina. 

6.3.1.5. Prostatitis bacteriana 

Como plantea (Rodríguez López Maya, 2007) es la más común y menos conocida, 

se calcula que es ocho veces más común que la bacteriana. Suele ser crónica, 

dolorosa y aparece en hombres de cualquier edad. Los síntomas pueden 

desaparecer y reaparecer sin previo aviso. La orina y 11 los fluidos provenientes de 

la próstata, no muestran evidencias de poseer ningún organismo infeccioso 

conocido, pero el semen y algún otro fluido de la próstata, contienen glóbulos 

blancos.   

6.3.1.6. Causas  

Desde el punto de vista de (ITZA, 2018) Dentro de las causas que pueden originar 

prostatitis o inflamación en la glándula prostática están: 

a. Infecciosa: las bacterias que con más frecuencia causan prostatitis, ya sea 

aguda o crónica son E. Coli (la más frecuente), Proteus mirabilis, Klebsiella 

spp, Pseudomona aeruginosa y Enterococcus faecalis. 

b. Afectación neuromuscular: en muchas ocasiones el síndrome de dolor 

pélvico está causado por una afectación de la musculatura pélvica, síndrome 
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miofascial del suelo pélvico, afectación del nervio pudendo o bien, el aumento 

de la actividad del sistema simpático en la zona pélvica. 

c. Obstrucción uretrovesical: cuando existen alteraciones anatómicas que 

impiden una correcta evacuación de la orina, bien desde la vejiga o través de 

la uretra.  

d. Reflujo intraprostatico: alteración en la evacuación normal de la orina, 

produciendo reflujo retrogrado hacia la próstata que originaría inflamación.  

e. Traumatismos repetidos: traumatismos repetidos en la zona pélvica 

podrían ocasionar una inflamación de la próstata y de la musculatura pélvica 

ocasionando dolor pélvico crónico.  

6.3.2. Escozor o Ardor al Orinar.  

Explica (Rodríguez López Maya, 2007) que el escozor es un dolor localizado en el 

perineo que puede irradiarse a la región lumbar baja, al recto, y a la zona 

inmediatamente por encima del pubis o a los genitales externos. Dolor durante la 

eyaculación o dolor al orinar, este último síntoma puede provocar la retención de la 

orina.    

6.3.3. Hiperplasia Benigna de la Próstata (HBP.) 

(Rosas, 2006) Refiere que la hiperplasia benigna de próstata (HBP) se define 

histológicamente como un aumento de la glándula prostática, el tamaño de la 

glándula prostática aumenta y determina una obstrucción al flujo urinario que origina 

unos síntomas en el tracto urinario inferior se caracteriza clínicamente por un 

aumento de las ganas de orinar, principalmente de noche. El paciente requiere 

grandes esfuerzos a la hora de iniciar la micción y salida de orina con poca fuerza. 
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Desde el punto de vista de (Urologia, 2022) la HBP presenta las siguientes 

complicaciones:  

• Divertículos vesicales: El crecimiento de la próstata y la obstrucción que 

produce sobre la uretra lleva a que el músculo de la vejiga (detrusor) aumente 

la fuerza que realiza para vaciarse.  

• Retención aguda de orina: Es la incapacidad de poder orinar producida por 

la obstrucción mantenida durante varios meses o años.  

• Litiasis vesical (cálculo): La obstrucción producida por el crecimiento de la 

próstata impide que la vejiga se vacíe completamente por lo que los cristales 

que se eliminan en la orina se concentren hasta formar una o varias piedras. 

• Hematuria (sangre en la orina): Se produce por la rotura de venas dilatadas 

que muchas veces se presentan en casos con agrandamiento de la próstata.  

• Infecciones de orina frecuentes: La imposibilidad de vaciar completamente 

la vejiga favorece el crecimiento de bacterias produciendo una cistitis. 

• Insuficiencia renal: El crecimiento de la próstata puede llegar a producir 

daño en la función de los riñones al no poder estos filtrar correctamente y 

eliminar los tóxicos del organismo. 

• Otras (Hernias, hemorroides): El aumento de la fuerza que realiza el 

paciente con el vientre para poder orinar puede llevar a la producción de 

hernias en las ingles o hemorroides. 

6.3.4. Cáncer de Próstata 
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(Oncología, 2010) El cáncer se origina cuando las células normales de la próstata 

empiezan a cambiar y proliferar sin control, y forman una masa llamada tumor. Un 

tumor puede ser benigno (no canceroso) o maligno (canceroso, lo que significa que 

se puede diseminar a otras partes del cuerpo). Puede presentar los siguientes 

signos o síntomas: micción frecuente, chorro de orina débil o con interrupciones, 

sangre en la orina, urgencia frecuente de orinar en la noche sangre en el líquido 

seminal, dolor o ardor al orinar (mucho menos frecuente). 

6.4. Factores de riesgo que contribuyen al daño de la glándula 

prostática. 

De acuerdo con  (society, 2022) un factor de riesgo es todo aquello que aumenta el 

riesgo de padecer una enfermedad, como por ejemplo las alteraciones prostáticas 

que conllevan al padecimiento del cáncer existen distintos factores que influyen 

demasiado, dentro de estos tenemos la edad, antecedentes familiares, fumar. 

6.4.1. Edad 

Existe una relación directamente proporcional entre el aumento de edad y el mayor 

riesgo de desarrollar cáncer de próstata mostrando niveles altos de PSA. Varios 

estudios se mencionan que la incidencia de problemas de próstata aumenta a partir 

de los 45 años, a su vez, esta incidencia disminuye paulatinamente después de los 

70 años. Es por eso que los pacientes de edad avanzada presentan disminución de 

la capacidad en la reserva funcional y a nivel genitourinario de tal amanera que en 

el hombre se agranda la próstata ya sea por una obstrucción o una infección y hay 

una menor secreción de fluidos, así como de espermatozoides (Factores de riesgo 

asociados al cancer de prostata , 2021) 
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6.4.2. Raza 

Según la (American Cancer Society, 2020) las alteraciones del antígeno prostático 

específico ocurren con más frecuencia en los hombres de raza negra y en hombres 

del Caribe con ascendencia africana que en los hombres de otras razas. Estas 

alteraciones ocurren con menos frecuencia en los hombres estadounidenses de 

raza oriental y en los hispanos/latinos que en los hombres blancos que no son de 

origen hispano. Sin embargo, no están claras las razones de estas diferencias 

raciales y étnicas. 

6.4.3. Exposición a químicos 

En relación a la problemática realizaron estudios recientes donde  sugieren una 

asociación más consistente, en una revisión publicada en 2008, comparando 6.214 

veteranos de la guerra del Vietnam expuestos al herbicida con respecto a 6.930 

veteranos no expuestos, los autores encontraron doble cáncer de próstata con 

alteración del miembro entre los expuestos con edades más tempranas del 

diagnóstico, así como mayor riesgo de presentar niveles elevados del antígeno 

prostático específico y  mayor probabilidad de enfermedad metastásica entre los 

expuestos  (Españolas, 2011). 

6.4.4. Antecedentes familiares 

Parece ser que los problemas de próstata afectan más a algunas familias, lo cual 

sugiere que en algunos casos puede haber un factor hereditario o genético. Así 

mismo, el riesgo es mucho mayor en el caso de los hombres que tienen varios 

familiares afectados, particularmente si los familiares eran jóvenes cuando se les 

encontró el daño el padecimiento de próstata que se hereda en una familia, 
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denominado cáncer de próstata familiar, ocurre aproximadamente el 20 % de las 

veces esto no los dice  (Sociedad Americana contra el cancer, 2022) 

6.4.5. Factores dietéticos 

En efecto se estima que el riesgo de tener niveles altos de PSA en los sujetos con 

DM es de 16% a 26% menor que en los varones no diabéticos. Se debería a 

cambios fisiopatológicos metabólicos y hormonales, principalmente asociados al 

déficit de la señal insulínica y al hipogonadismo según nos aclara  (Carlos Buso, 

2020) 

El riesgo de sufrir hiperplasia prostática benigna, prostatitis o cáncer está vinculado 

con las dietas hipercalóricos y con alto contenido graso que algunas personas 

presentan por el estilo de vida que estas conllevan, los factores dietéticos son un 

factor de riesgo en cuanto a los patrones de dieta que pueden incidir en la frecuencia 

y síntomas de esta enfermedad (Arias, 2010) 

6.4.6. Vida sedentaria 

De acuerdo con (Restrepo, 2009) Realizar actividad física durante 30-60 minutos, 

cinco veces a la semana ayudaría a reducir el riesgo de padecer niveles elevados 

de PSA hasta en un 19% y en caso de ya padecerlo, practicar ejercicio constante 

ayudaría a frenar la evolución y desarrollo del tumor, reduciendo así el riesgo de 

muerte por esta enfermedad, si bien hay ejercicios que mejoran el mantenimiento 

de la zona, también hay algunos que pueden provocar lesiones o perjudicar el 

estado natural de la próstata.  

Sin embargo, (Bragado., 2022) expresa "La adopción de una vida sedentaria como 

es sabido va a derivar en múltiples problemas de salud de tipo cardiovascular y 
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metabólico, pero además va a favorecer la progresión de la HBP (hiperplasia 

benigna de próstata) y prostatitis, por ende, la irrupción de síntomas urinarios no 

deseados también. Asimismo, existe evidencia científica suficiente que relaciona el 

sedentarismo. 

6.4.7. Cigarrillo 

(Cruz., 2020) Nos dice que el tabaco es un claro factor de riesgo para muchas 

enfermedades, el rol del tabaquismo en la hiperplasia benigna de próstata no está 

tan claramente definido pero varios estudios han intentado determinar si el tabaco 

ejerce una influencia negativa, neutra o incluso positiva sobre el prostatismo y los 

resultados son esclarecedores. Los efectos que tiene del tabaco sobre el organismo 

pueden en si afectar al desarrollo de la HBP y prostatitis como lo muestra a 

continuación: 

1) Tabaco y hormonas: se ha constatado niveles más altos de testosterona 

en fumadores, lo que tiende a asociarse a su vez con niveles más altos 

de dihidrotestosterona que es un factor clave en el desarrollo de la HBP. 

2) La nicotina provoca una mayor actividad nerviosa (sistema simpático) que 

contribuiría a un agravamiento de los síntomas urinarios. 

Además, fumar “estropea” los vasos sanguíneos lo que fomenta mala circulación 

que contribuye a la inflamación y crecimiento de la próstata, prostatitis. 

 

6.4.8. Alcohol 

(Urologia, 2022) Relaciona el alcohol, café y el té, como un irritante del sistema 

digestivo en general y de la próstata. Los pacientes con problemas como prostatitis 
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crónica, incontinencia urinaria o hiperplasia benigna de próstata deben evitar el 

consumo de estas sustancias irritantes. Por otro lado, los estudios realizados 

demuestran que, junto con una dieta rica en grasas, azucares y el alcohol aumenta 

el riesgo de padecer infecciones de la próstata, así como acelerar el proceso de 

agrandamiento de la glándula prostática. 

Por otra parte (J.A. Mussi Stoizik, 2013) deduce que la hiperplasia benigna de 

próstata (HBP) representa una patología muy común en varones, especialmente en 

mayores de 40 años, y su prevalencia aumenta conforme avanza la edad del 

individuo, pero en este caso el consumo de bebidas alcohólicas se ha establecido 

como un factor protector. 

6.4.9. Actividad sexual 

Por lo general, las relaciones sexuales no empeorarán la prostatitis, sin embargo, 

algunos hombres que tienen prostatitis sienten dolor al eyacular, esto puede 

interferir en el disfrute de las relaciones sexuales. A menudo, la prostatitis es 

causada por una infección bacteriana y no la causa algo que pueda trasmitirse a la 

pareja durante las relaciones sexuales en casos raros, la prostatitis es una causa 

de infección de trasmisión sexual.  (Mayo clinic, 2016).  

Según nos dice (Salud V. , 2022) que muchas ocasiones los problemas de erección 

y sexualidad son producidos por la HPB lo cual provienen de los tratamientos 

farmacológicos, estos problemas de sexualidad pueden llevar a reducción de la 

actividad sexual, disminución de la rigidez, dolor, molestias o incomodidad, 

reducción de la cantidad de volumen eyaculado. 
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6.4.10. Enfermedades de Transmisión Sexual 

(Urologia, 2022) Las enfermedades de transmisión sexual pueden provocar 

molestias en la próstata no son todas estas enfermedades, pero si en algunas como 

la gonorrea (Gonococo) o la clamidia (chlamydia) pueden inflamar la próstata 

provocando una prostatitis aguda.  

(ROCA, 2020) En algunos casos debemos de tener en cuenta las edades de 

quienes pueden padecer de ETS causadas por presentar daño prostático como, por 

ejemplo: en hombres mayores de 35 años, la E. Coli y otras bacterias causan 

prostatitis y en hombres de 50 años o más que tienen agrandamiento de la próstata 

(hiperplasia benigna de próstata) presentan un mayor riesgo de sufrir prostatitis. 
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VII.  Diseño metodológico  

7.1. Tipo de estudio y corte de la investigación  

(Cruz & Moreno, 2020) Afirma que el estudio descriptivo tiene como fin estimar la 

magnitud y distribución de una enfermedad o condición de salud (variable 

dependiente) en un momento dado, además de medir otras características en los 

individuos de la población, como pueden ser las variables epidemiológicas relativas 

a las dimensiones de tiempo, lugar y persona (variables independientes). 

Dada la consideración anterior el presente estudio es Descriptivo, el cual tiene como 

objetivo describir los datos recolectados y resultados de cada individuo, de la misma 

manera determinar los factores que favorecen a elevar los niveles de PSA, asi 

mismo determinar la prevalencia de los niveles altos de antigeno prostatico 

especifico en las personas en estudio de acuerdo a su edad. 

(Cardiologia, 2019) Plantea que los estudios de corte transversal son estudios de 

prevalencia, en los que se determina la presencia de una condición o estado de 

salud en una población bien definida y en un marco temporal determinado: un día, 

una semana, un momento en particular en la vida. 

En este sentido esta investigación es de corte transversal por lo que se realizara en 

el periodo de agosto - noviembre de 2022. 
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7.2. Enfoque de la investigación  

(Santander, 2022) El enfoque cuantitativo se usa para comprender frecuencias, 

patrones, promedios y correlaciones, entender relaciones de causa y efecto, hacer 

generalizaciones y probar o confirmar teorías, hipótesis o suposiciones mediante 

un análisis estadístico. De esta manera, los resultados se expresan en números o 

gráficos.  

Por otra parte (Profesionales, 2022) afirma que el enfoque cualitativo implica una 

aproximación de investigación a la realidad, basada en el estudio de las situaciones 

en los mismos contextos donde se desenvuelven permite interpretar fenómenos de 

la realidad estudiando a las personas. Para ello, este enfoque utiliza una serie de 

herramientas para recoger información en el campo, como podrían ser las 

entrevistas estructuradas, las guías de observación, historias de vida, entre otros. 

(Ruiz, 2021)  plantea que el enfoque mixto es un proceso que recolecta, analiza y 

vincula datos cuantitativos cualitativos en un mismo estudio o una serie de 

investigaciones para responder a un planteamiento.  

El presente estudio utiliza un enfoque mixto, que surge de la combinación de lo 

cualitativo y cuantitativo, cuantitativo porque se miden los niveles de antígeno 

prostático específico a través del método ELISA y cualitativo porque se describen 

los niveles de PSA de manera cualitativa, con el método cromatográfico, 

clasificando las variables que se obtuvieron por el instrumento de recolección. 

7.3. Área de estudio  

El presente estudio se realizará en el municipio de San marcos.    

https://blog.becas-santander.com/es/analisis-de-datos.html
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7.4. Población y muestra  

7.4.1. Población.  

(Uriarte, 2022) Plantea que el término suele referirse al conjunto de individuos que 

integran una comunidad o que habitan en un área o espacio geográfico 

determinado.  

Para esta investigación se identificó como población a los trabajadores de la 

Alcaldía de San Marcos entre las edades de 40 a 60 años, en donde se incluye 

personal que cumplan con los criterios de inclusión. 

7.4.2. Muestra 

(López, 2014) Es un subconjunto o parte del universo o población en que se llevará 

a cabo la investigación. La muestra es una parte representativa de la población. 

Según los objetivos de esta investigación se seleccionó como muestra a 60 

personas que laboran en la Alcaldía de San Marcos entre las edades de 40 a 60 

años. 

7.4.3. Tipo de muestreo.  

El muestreo no probabilístico por conveniencia se basa en que la elección de los 

elementos (muestra) no depende de la probabilidad, si no de causas relacionadas 

con las características o los propósitos de la investigación, el proceso no es 

mecánico ni se basa en fórmulas de probabilidad sino de la toma de decisiones del 

investigador de que es lo que quiere o busca esto refiere (Ochoa, 2015) 

El tipo de muestreo utilizado fue no ‘probabilístico por conveniencia utilizando una 

muestra de 60 personas para el estudio seleccionadas de acuerdo a los criterios de 

https://www.caracteristicas.co/comunidad/


30 
 

 

inclusión, tomando en cuenta la disponibilidad de las personas que a la vez ayuden 

a evitar los posibles errores que interfieran en los resultados.  

7.4.4. Unidad de analisis. 

Nuestra unidad de estudio será con los trabajadores de la del Municipio de san 

marcos departamento de Carazo, el cual está ubicado en el corazón de la meseta 

de Carazo, en la parte noroccidental de la región sur de Nicaragua, nuestra 

población de estudio estará constituida por 60 pacientes entre los 40 y 60 años a 

los cuales se les realizará un análisis de antígeno prostático específico donde todos 

ellos cumplan con los siguientes criterios. 

7.4.5. Criterio de inclusión.  

➢ Personas del sexo masculino. 

➢ Personas que están comprendidos entre las edades de 40 a 60 años.                                                            

➢ Personas que trabajen en la alcaldía de San Marcos, Carazo. 

➢ Personas que otorguen el consentimiento para realizarse el examen.                 

7.4.6. Criterios de exclusion 

➢ Personas que no sean del sexo masculino. 

➢ Personas que no están comprendidos entre las edades de 40 a 60 años.                                                            

➢ Personas que no laboren en la alcaldía de San Marcos, Carazo. 

➢ Personas que otorguen el consentimiento para realizarse el examen.     
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7.5     Métodos y técnicas e instrumento de recolección de datos. 

Los métodos de investigación utilizadas para esta investigación fueron las 

siguientes: 

La encuesta: según (Terreros, 2021) es un método de investigación que recopila 

información, datos y comentarios por medio de una serie de preguntas específicas. 

La mayoría de las encuestas se realizan con la intención de hacer suposiciones 

sobre una población, grupo referencial o muestra representativa. 

La cual esta compuesta por 14 preguntas cerradas, que se aplicó a las personas 

para recolectar datos de acuerdo a los objetivos de nuestro estudio.  

También se utilizó la búsqueda de información de distintas fuentes a manera de 

poder completar nuestra investigación de manera sistemática almacenada en el 

programa Microsoft Word 2019, a la vez se hiso uso del programa SPPS 2017 para 

el almacenamiento de información estadística y crear las tablas de frecuencias y 

porcentajes, y Excel 2019 que nos permitió la realización de graficas donde se 

refleja la frecuencia y porcentaje de los datos obtenidos que facilitaron el análisis de 

la información. Por último, Power Point 2019 para el diseño de la presentación en 

diapositivas. 

 

7.6      Procedimiento para la recolección de datos e información. 

 Para la obtención de los datos e información para nuestro estudio se solicitó un 

permiso por escrito a la Universidad el cual fue emitido por el Msc Oscar Ramon 

Fletes Calderón director del Departamento de Ciencias, Tecnología y Salud de la 

FAREM – Carazo.  Posteriormente se envió la solicitud a la Lic. Julinda Téllez 
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Ampie´ alcaldesa del municipio de San Marcos para que brinde el permiso 

respectivo para la ejecución del trabajo. 

Una vez concedido el permiso, solicitamos reunir a los trabajadores durante tres 

días en el lapso de una semana, en cada sesión se les brindo una pequeña charla 

acerca del Antígeno Prostático Especifico, que beneficio tenía realizarse la prueba 

y de cómo tomaríamos la muestra, posteriormente se les entregó una encuesta y 

adicionalmente un consentimiento en donde se establece que toda la información 

proporcionada por parte de los participantes será manipulada de manera 

confidencial. 

En cada sesión con los trabajadores, después de tomadas las muestras en el 

auditorio de la Alcaldía, se procedió a analizar las muestras en el laboratorio de la 

Universidad mediante una prueba rápida y el equipo ELISA, bajo la supervisión del 

Msc. Donald Hernández y la Msc. Karla Sieza, obteniendo resultados fiables los que 

fueron entregados a las personas en estudio. Luego se guardó toda la información 

recolectada para procesar los datos.  

Cabe destacar que El instrumento de recolección de datos utilizado lo constituyó 

una encuesta de 14 preguntas en la que se reflejaron los datos de interés para dicho 

estudio. La encuesta consta de lo siguiente: 

I. Datos Generales. 

II. Factores de riesgo. 

III. Antígeno Prostático Especifico. 

 

El método de análisis lo constituye una prueba rápida (ANEXO 5) y el método Elisa 

(ANEXO 6) 
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7.7    Plan de tabulación y análisis.  

A partir de los datos que sean recolectados, se diseñó la base datos 

correspondientes, utilizando el programa SPSS donde se realizaron la base de 

datos y el software Excel para realizar las gráficas, una vez que se realice el control 

de calidad de los datos registrados, se realizarán los análisis estadísticos 

pertinentes.  

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) 

y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos específicos, se 

realizarán los análisis descriptivos correspondientes a las variables según cada 

caso, además, se construyeron gráficos de tipo:  barras. 

 

 

VIII. Operalización de variables  

Objetivos Variable Sub 

variable 

Definición Indicado

r 

Valor 

Determinar 

los factores 

que 

favorecen el 

aumento de 

los niveles 

de antígeno 

 

Factores 

de riesgo  

Antecedent

es 

familiares 

Diabetes 

Vida 

sedentaria 

Característica 

biológica o conducta 

que incrementa la 

probabilidad de 

padecer o morir de 

alguna enfermedad 

en aquellos 

individuos que la 

Aumento 

de los 

niveles 

de 

antígeno 

prostátic

o 

Si – 

No 

 

 

 



34 
 

 

prostático 

específico. 

 

Cigarrillo 

Alcohol 

Actividad 

sexual 

Enfermeda

des de 

transmisión 

sexual 

presentan. (Navarra, 

2022) 

específic

o 

Raza 

 

Término que se usa 

para describir a un 

grupo de personas 

que comparten 

características 

físicas, como el color 

de la piel o los rasgos 

faciales. Quizás 

también compartan 

identidades sociales 

o culturales y 

orígenes ancestrales 

similares. (Cancer N. 

I., 2021) 

Mestizo 

Negro 

Blanco 

Otro 

 

Si – 

No 
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Exposición 

a químicos 

Puede definirse 

como la medida tanto 

de la cantidad de 

sustancia como de la 

frecuencia con la cual 

esta sustancia 

química entra en 

contacto con una 

persona o con el 

entorno. 

(ChemicalSafetyFact

s, 2022) 

Humo del 

tabaco 

Herbicida

s 

Radiació

n 

Rayos 

ultraviole

tas 

emitidos 

por el sol  

Si – 

No  

 

Clasificar a 

los 

pacientes 

de acuerdo 

a la edad y a 

sus niveles 

de antígeno 

prostático. 

 

Edad 

 

40 a 45 

46 a 50 

51 a 55 

56 a 60 

Tiempo que ha vivido 

una persona o ciertos 

animales o 

vegetales. 

(ESPAÑOLA, 2014) 

Niveles 

de 

antígeno 

prostátic

o. 

Alto 

Bajo  

Normal 

Si – 

No 

Si – 

No 

Si – 

No 

Si – 

No 

http://www.endocrinescience.org/glossary-of-terms/?id=255
http://www.endocrinescience.org/glossary-of-terms/?id=255
http://www.endocrinescience.org/glossary-of-terms/?id=255
http://www.endocrinescience.org/glossary-of-terms/?id=255
http://www.endocrinescience.org/glossary-of-terms/?id=255
http://www.endocrinescience.org/glossary-of-terms/?id=255
http://www.endocrinescience.org/glossary-of-terms/?id=255
http://www.endocrinescience.org/glossary-of-terms/?id=255
http://www.endocrinescience.org/glossary-of-terms/?id=255
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Describir los 

resultados 

de PSA 

obtenidos 

por el 

método 

ELISA y 

método 

cromatográf

ico. 

 

Métodos 

diagnosti

co  

Método 

Cromatográ

fico 

La prueba rápida de 

antígeno prostático 

específico de PSA es 

un inmuno ensayo 

cromatográfico 

rápido para la 

detección cualitativa 

de antígeno 

prostático específico 

en sangre total, suero 

o plasma. 

(SPINREACT, 2017) 

Positiva 

Negativo 

Si 

No 

Método 

ELISA 

Es un ensayo 

diseñado para la 

determinación de 

antígeno específico 

de próstata (total y 

libre) en muestras de 

suero humano, para 

evaluar pacientes 

con síntomas de 

mayor o menor riesgo 

de presentar un 

< 4,0 

ng/ml 

> 4,0 

ng/ml 

Norm

al 

Alto 
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adenocarcinoma 

prostático. 

(Inmunoensayo, 

2003) 

Determinar 

la 

prevalencia 

de los 

niveles altos 

de antigeno 

prostatico 

especifico 

de acuerdo 

a la edad de 

los 

personas en 

estudio. 

Prevalen

cia 

Edad Se 

denomina prevale

ncia a la 

proporción de 

individuos de un 

grupo o 

una población que 

presentan una 

característica o 

evento 

determinado en un 

momento o en un 

período 

determinado. 

(NAFRIA, 2022) 

De 40 – 

45 

De 46 -

50 

De 51 -

55 

De 56 - 

60 

 

 

Si 

No 
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IX. Análisis y discusión de resultados  

 

Grafico: 1.                                                                                                                              

Fuente: tabla 1. 

Para la realizacion de este estudio se utilizo una población donde se verifico que se 

cuplieran los criterios de inclusion para el mismo, donde tras serararlos de acuerdo 

a rango de edades entre 40 – 60 años de edad, donde obtuvimos que de 100% 

(n=60), un 23.3% (14) oscila entre la edades de 40 – años, el 21.7% (n=14) tiene 

entre 46 – 50 años, el 16.7% (n=10) representa las edades entre 51 -55 años, 

mientras que el 38.3% (n=23) corrresponde a edades entre 56 -60 años. 

De acuerdo a (Languages, s.f.) la poblacion en muestreo es el Conjunto de cosas, 

personas o datos elegidos al azar, que se consideran representativos del grupo al 

que pertenecen y que se toman para estudiar o determinar las características del 

grupo. 

Por tales condiciones, la población seleccionada cumplió con los criterios incluidos 

al estudio, considerando múltiples características como necesarias para lograr la 
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obtener resultados deseados. Podemos observar que la mayor parte de las 

personas muestreados tienen las edades entre los 55 – 60 años de edad, aunque 

se eligió a un sector en específico. De acuerdo con (Burgués, 2016) la población se 

puede separar en rango de edades de 40-49 años, 50-59 años, 60-69 años, sin 

embargo, en nuestro estudio hemos decidido separarlos en rangos más cercanos 

que irán de 40 -45 años, de 46-50 años, de 51 -55 años y de 55- 60 años. 
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Grafico: 2.                                                                                                                        

Fuente: Tabla 2. 

En el analisis de los datos se determino que de los 60 pacientes en estudio, en 

cuanto a los factores de riesgo el 100% son de origen mestizo, encontramos que el 

5% ha padecido de enfermedades venerias, personas con diabetes el 12%, el 22% 

ha tenido infeccion de vias urinarias, el 23% tiene antecedentes familiares, el 22% 

lleva una vida sedentaria, el 33% consume alcohol asi mismo el 33% consume 

tabaco y 48%  se encuentra expuesto a quimicos. Presentando estos ultimos mayor 
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frecuencia, y a la vez favorecen al aumento de los niveles de PSA que influyen de 

forma negativa en la vida de la personas en estudio. 

De acuerdo con (Burgos-Cedeño, 2020) el riesgo de padecer problemas de próstata 

es altamente considerable, debido que existen una serie factores de riesgo que se 

vinculan de forma hereditaria, por hábitos alimenticios, por alteraciones en el estilo 

de vida, por la edad y la falta de conocimientos acerca de los métodos de 

diagnóstico y prevención oportuna, de manera que forman parte predisponentes de 

alteración fisiológica de dicho órgano. 

En el presente estudio logramos determinar como factores que favorecen el 

aumento de los niveles de antígeno prostático específico a la exposición a químicos, 

el consumo de alcohol y tabaco siendo estos los de mayor porcentaje en nuestro 

estudio, antecedentes familiares, las infecciones de vías urinarias, vida sedentaria, 

y padecimiento de diabetes, los cuales influyen de manera negativa en la vida de 

las personas,  por ende, consideramos que no se puede descartar que gran parte 

de la población masculina de san marcos se encuentre expuesta a desarrollar 

problemas prostáticos según sea el avance de edad. 
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Grafico: 3.                                                                                                                             

 Fuente: tabla 3.  

En este grafico hemos separado de acuerdo a ciertos rangos tanto de niveles de 

PSA y edades, en los cuales se encuentran niveles de PSA de 0.3 a 2.5 ng/dl las 

edades de 40 -45 años el 21.6%, entre las edades 46 – 50 años el 20%, de 51 – 55 

años el 11.6% y entre 56 – 60 años el 28.3%. Entre los niveles de 2.6 a 3.7 ng/dl 

obtuvimos 0% de 40 -45 años, 1.6% entre 46 – 50 años, el 3.3% entre 51 – 55 años 

e igual 3.3% entre las edades 56 – 60 años. En cuanto al rango de 3.8 a 5.9 ng/dl 

tenemos 1.6% entre 40 – 45 años, 0% entre 46 – 50 e igual 0% de 51 – 55 años, y 

1.6% entre 56 - 60 años. Y por último entre 6.0 – 9.6 ng/dl se obtuvo 0% tanto en 

las edades de 40 – 45 y 46 -50 años, mientras que el 1.6% entre 51 – 55 años y un 

5% en las edades de 55 – 60 años.  

Según  (Rodríguez, 2019) el valor de referencia utilizado como «estándar» para 

considerar un PSA normal es menor de 4 ng/ml, y Sus niveles normales según la 

edad se comprenden entre:  
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➢ 40-49 años: PSA normal < 2,5 ng/ml. 

➢ 50-59 años: PSA normal < 3,5 ng/ml. 

➢ 60-69 años: PSA normal < 4,5 ng/ml. 

➢ 70-79 años: PSA normal < 6,5 ng/ml. 

➢ Ante niveles > 10 ng/ml se debe descartar malignidad. 

De esta manera hemos separado de acuerdo a ciertos rangos tanto a edades y 

niveles de PSA altos, lo cual nos lleva concluir que los niveles de antígeno prostático 

incrementan de acuerdo a la edad, pues en edades de 40 a 45 años que representan 

el 21.6% los valores permanecen normales. Entre las edades de 46 – 50 que 

representa el 20% los resultados permanecen por debajo de los 4 ng/dl. Mientras 

que en las edades de 51 – 55 años fue el 3.3 % que representa valores cercanos a 

los 4 ng/dl y el 1.6% con un nivel alto de 5.7 ng/dl. Y en el rango de 55 – 60 años 

encontramos un aumento relativo de 5% con niveles por encima de los 6ng/dl. 

Teniendo en total del 10% de la población general con niveles altos de PSA. 

Mientras que el 90% corresponden a valores normales, que se encuentran por 

debajo de los 4 ng/dl. 

Por tal razón, destacamos que al tener gran parte de población mayor de los 50 

años que presenta niveles altos de PSA, la población masculina de San Marcos, 

puede generar a largo plazo distintas patologías prostáticas, el estudio realizado 

nos permitió encontrar las edades que pueden influir de forma negativa la condición 

de vida de las personas muestreadas. 
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GRAFICO: 4 

FUENTE: tabla 4 

Al realizar el análisis de los resultado tanto del método Elisa como cromatográfico, 

encontramos que del total de nuestra muestra 100% (n=60), el 83% (n=50), son 

personas que presentan niveles de PSA entre los valores normales, el 10% (n=6), 

corresponden a los pacientes que resultaron con valores altos tanto en método Elisa 

como  método cromatográfico, y el restante que corresponde al 7% (n=7), 

representan los resultados falsos positivo, es decir, que nos dieron valores bajos de 

PSA en Elisa y positivos en el método cromatográfico, lo cual nos resultó ser una 

discrepancia en nuestros resultados. 

Según (Cypress Diagnostics 2022) La prueba rápida para PSA ha sido diseñada 

para la detección de antígeno prostático específico en muestras de suero o plasma 

a través de la interpretación visual de las líneas coloreadas que aparecen en la 

ventana de resultados tras la realización del ensayo. Muestras lipémicas, ictéricas 

o hemolizadas pueden dar resultados incoherentes; y aquellas con precipitados 

deben ser aclaradas antes de proceder a su análisis. El PSA es termolábil, por lo 
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que las muestras deben ser preferentemente analizadas de inmediato tras su toma. 

Si no, almacenar las muestras a 2-8°C hasta 5 días. Si se prevén períodos de 

almacenamiento más largos, la muestra debe ser congelada. No utilizar muestras 

inactivadas por calor. 

Dadas las consideraciones anteriores planteamos que los resultados falsos 

positivos que se obtuvieron en el estudio pudiesen ser a causa de las condiciones 

anteriores, ya que las pruebas rápidas de PSA se deben procesar el mismo día o en 

un lapso de 5 días después de haber tomado la muestra, y si se pasa del periodo 

establecido hay interferencia en los resultados. A diferencia del método ELISA que 

se pueden conservar las muestras hasta por 8 días y no hay variación en los 

resultados. Además, podríamos mencionar la presencia de anticuerpos heterófilos 

en la muestra del paciente los que se adquieren al estar en contacto con animales 

y estos que pueden ser reconocidos como parte de los anticuerpos de PSA de 

manera errónea, lo cual pudo haber interferido con los resultados que obtuvimos en 

el cromatográfico. 
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GRAFICO: 5 

FUENTE: tabla 5 

Del analisis realizado se obtuvo como resultado que las 60 muestras estudiadas 

que corrresponden al 100% presentaron los siguientes resultados: en el rango de 

edades de 40 a 45 1.6% presento niveles de PSA alto de igual manera 1.6% entre 

la edad de 51 a 55 años y por ultimo de 56 a 60 años 6.6% pacientes tienen niveles 

altos de PSA. 

De acuerdo con (Recolectas Red Hospitalaria, 2021) las concentraciones de PSA 

que se encuentran en la sangre es frecuentemente elevada en hombres con cáncer 

de próstata, por lo que sus altos niveles siempre se han relacionado con esta 

enfermedad. De hecho, los médicos recomiendan siempre controlar este indicador 

y su evolución en personas cuyos familiares (padres o hermanos) hayan sufrido 

cáncer de próstata con anterioridad. 

En nuestra investigacion determinamos que de la poblacion en estudio hay una 

prevalencia de niveles altos del 10% y que conforme aunmenta la edad los niveles 

de PSA van incrementando, por lo tanto es de consideracion que a la poblacion 

masculina de San Marcos se le de seguimiento en este tipo de problemas, que 
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influyen de manera negativa en sus vidas. Debemos recalcar que entre este 10% 

positivo, un 1.6% corresponde a una persona entre las edades de 40 -45 años, lo 

cual tambien nos genera interes, pues segun algunas especulaciones entre mayor 

edad mayor riesgo de tener niveles altos de PSA. Lo cual nos enmarca a destacar 

que aunque las personas mayores estan mas propensas a daños prostaticos, 

tambien los adultos jovenes estan expuestos a ciertos cambios a nivel de este 

organo. 
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GRAFICO: 6 

FUENTE: tabla 6 

En la gráfica N°6 identificamos los factores de riesgo de los 6 pacientes con valores 

altos de PSA dentro de ellos podemos describir que el paciente número 9 mostro 3 

factores de riesgo: alcohol, tabaquismo, exposición a químicos. El paciente número 

11 presenta 2 factores: consumo de alcohol e infección de vías urinarias. El paciente 

número 15 presento 1 factor: consumo de alcohol. El número 21 presenta 2 factores: 

consumo de alcohol y diabetes e igual el número 38, que presenta 2 factores de 

riesgo: consumo de alcohol y tabaco. Mientras que el número 40 presenta 3 

factores: antecedentes familiares, consumo de alcohol e infección de vías urinarias. 

De acuerdo (Luz Marina Alonso Palacio, 2013) los factores asociados al incremento 

de los niveles de PSA han sido investigados y publicados a partir de la evidencia 

arrojada por sucesivas investigaciones analíticas y meta análisis, y hoy es 

reconocido por la comunidad un conjunto de factores de riesgo predisponentes a 

esta enfermedad, tales como: antecedentes familiares, síntomas urinarios, raza 
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negra, índice de masa corporal, dieta alta en grasas, exposición al plomo, cadmio y 

zinc, entre otros.  

En nuestra investigación hemos constatado que los factores con mayor porcentaje 

son los de consumo de alcohol, infección de vías urinarias, consumo de tabaco, 

padecimiento de diabetes y antecedentes familiares, a la vez relacionado al 

aumento de la edad en los varones, pues entre mayor edad y predisposición a 

ciertos factores, existe mayor probabilidad de padecimiento de problemas 

prostáticos. En este estudio podemos observar cómo los factores de riesgo han 

influido de manera negativa en los valores de PSA, y a la vez influyen en la calidad 

de vida de las personas, lo cual genera ciertas anomalías puesto que existe un 

mayor número de personas expuestas a padecer problemas de próstata en menores 

edades por condiciones genéticas. 
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Gráfico 7. 

Fuente: tabla 7. 

 

En nuestra investigación obtuvimos que del 100% de la muestra, un 41.7% tiene 

conocimiento de que a que se refiere la prueba de antígeno prostático específico, 

contrariamente un 58.3% desconoce en su totalidad sobre que es o que a que se 

refiere esta prueba. 

Un estudio realizado en España revela dados alarmantes sobre la temática, pues 

menciona (Genesiscare, 2021) que tras su investigación también se logró descubrir 

que la falta de conocimiento es potencialmente perjudicial para los hombres, ya que 

cuando se trata de asuntos relacionados con la salud, el 24% tiende a mirar hacia 

otro lado y el 22% admite que ha retrasado la búsqueda de asesoramiento sanitario, 

lo que finalmente les ha generado una mayor ansiedad. 

Concordando con esto, al realizar nuestra investigación logramos observar como 

gran parte de las personas que se sometieron a la toma de muestra no tenían en su 

totalidad conocimiento alguno sobre la prueba y menos aún sobre la manera de en 
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qué se iba a realizar la toma de la misma. Es por tales razones que el no tener 

conocimiento sobre la prueba, consideramos que esta población es vulnerable 

antes los problemas prostáticos, además fuimos testigos como la cultura aun 

enmarca a los varones en especulaciones sobre los problemas de próstata, muchos 

presentan miedos e inseguridades por la mala información que tienen sobre la 

prueba. Además, consideramos, que es fundamental animar a los hombres a buscar 

asesoramiento médico.  
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Gráfico 8 

Fuente: tabla 8 

 

Nuestro estudio nos llevó a obtener resultados en cuanto a las personas que se 

someten a la realización de chequeos médicos relacionados a la próstata, en donde 

del 100% de nuestra muestra, tan solo el 18.3% representan a personas que se han 

realizado en algún momento chequeos de próstata, y el 81.7% representa a la gran 

mayoría de personas que nunca se han realizado ningún tipo de chequeo de 

próstata.  

(Sacyl Portal de Salud, 2018) nos dice que se aconseja una determinación del PSA 

a partir de los 45 años (40 si tiene familiares directos que han sufrido la enfermedad), 

y de acuerdo al resultado su médico pautará la frecuencia con la que debe repetirse 

el análisis. 

En nuestro estudio representamos de manera relevante que el 81.7% de personas 

no se han sometido a ningún tipo de chequeo médico, y tan solo un 18.3% se ha 

realizado la prueba en algún momento. Esto nos lleva a considerar que esta 

población se encuentra expuesta a problemas de próstata, por lo cual es importante 
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crear conciencia y animar a los varones a realizarse exámenes relacionados a la 

próstata y de esta manera lograr tener una mejor calidad de vida. 
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IX. Conclusiones  

En la presente investigación “Determinación del Antígeno Prostático Específico¨ se 

identificó cada uno de los factores de riesgo que están asociados a las alteraciones 

prostáticas, en donde obtuvimos prevalencia de mayor porcentaje en el factor de 

exposición a químicos con un 48%, el consumo de alcohol en un 33% y el consumo 

de tabaco en un 33%. El 100% equivalen a 60 trabajadores de la Alcaldía que 

participaron en el estudio, en donde estos factores tienen mayor relevancia y afectan 

a la población en estudio. 

Al relacionar los niveles de PSA con la edad obtuvimos como resultado que las 

alteraciones prostáticas se encuentran mayormente entre el rango de edad de 56 a 

60 años, y los niveles de PSA que predominan se encuentran entre 5.9 - 9.6 ng/ml. 

En nuestro trabajo, hemos logrado relacionar los datos obtenidos entre los metodos 

elisa y cromatografico, dado que al realizar ambos metodos, coincidieron los 

resultados, los cual nos lleva a considerar que ambos metodos son de gran eficacia 

para los estudios relacionados con daños prostaticos. 

Por último, hemos concluido que, de la población general, 6 personas (10%) 

presentaron niveles de PSA mayores de 4 ng/ml los cuales pueden presentar algún 

tipo de alteración prostática, y 54 personas (90%) presentaron niveles de PSA con 

valores menores a 4 ng/ml, además determinamos que la prevalencia de los niveles 

altos los podemos encontrar entre las edades mayores de 50 años.  
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XI. Recomendaciones  

 

A la población masculina se le recomienda informarse sobre la importancia de 

realizarse exámenes de control para el diagnóstico temprano de enfermedades de 

la próstata y así reducir la morbilidad en la población. 

A los estudiantes de la Carrera de Laboratorio Clínico, que posteriormente sigan 

realizando estudios sobre la determinación de PSA en trabajos con la colectividad, 

ya que existen poblaciones susceptibles de padecer alteraciones prostáticas, pues 

los factores de riesgo pueden influir de forma negativa en la calidad de vida de la 

población. 

A las instituciones de Salud, se recomienda dé a conocer a la población masculina 

sobre esta temática, para de esta manera influir en la modificación de sus hábitos 

para mejorar la salud y aumentar la esperanza de vida, concientizando sobre la 

importancia que tiene el control y prevención de alteraciones prostáticas mediante 

estudios de los niveles séricos de PSA y pruebas complementarias en los adultos 

varones mayores a 40 años. 
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XIV. Anexos  

Anexo 1: Carta de solicitud para muestreo 
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Anexo 2: Consentimiento para la realización de PSA 

 

 

 

 

Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo 

FAREM CARAZO 

 

Departamento de Ciencia Tecnología y Salud 

 

Consentimiento para la realización de la prueba de Antígeno Prostático 

Especifico (PSA) 

San Marcos 2022 

Yo: 

Voluntariamente he decidido colaborar en el estudio realizado por las estudiantes 

de quinto año de la carrera de Bioanálisis Clínico de la FAREM Carazo, cuya 

finalidad es “Determinación de antígeno prostático específico a los trabajadores de 

la Alcaldía de San Marcos” correspondiente a la asignatura de Seminario de 

Graduación. 

En tal sentido doy mi consentimiento para ser encuestado y utilizar la muestra para 

dicho estudio, estoy informado sobre el carácter estrictamente confidencial de la 

encuesta de modo que mi identidad cómo encuestado no será revelada, al mismo 

tiempo mi participación es absolutamente voluntaria. 

Firma: 
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Anexo 3: Instrumento de recolección. 

 

 

 

Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo 

FAREM Carazo 

                                Departamento de Ciencias, Tecnología y Salud 

Licenciatura en Bioanálisis Clínico 

Ficha de recolección de datos   

Estimado encuestado, somos estudiantes de quinto año de la carrera de Bioanálisis 

Clínico de la FAREM-Carazo; el motivo por el cual realizamos este instrumento de 

recolección de datos, es con el fin de obtener información estrictamente benéfica, 

de carácter confidencial y de uso exclusivo para la realización del estudio 

“Determinación de antígeno prostático específico a los trabajadores de la Alcaldía 

del Municipio de San Marcos del Departamento de Carazo entre las edades de 40 

a 60 años durante el periodo agosto - noviembre de 2022.”, correspondiente a la 

asignatura de Seminario de Graduación. Quedando totalmente agradecidas por su 

colaboración. 

Lea detenidamente las interrogantes y seleccione la respuesta que usted considere 

la correcta.  

Fecha:    /    / 

I. Datos generales  

1.1.   Edad 

 

40-45             46-50            51-55            56-60 

 

1.2.  Es usted de origen 

 

Mestizo            negro            Blanco          Otro  
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II. Factores que favorecen el aumento de los niveles de antígeno 

prostático 

2.1. ¿En su familia alguien ha padecido problemas de la próstata? 

 

Sí               No        

 

2.2.  ¿Consume tabaco?  

 

Sí               No        

 

2.3. ¿Consume alcohol? 

 

Sí               No        

 

2.4. ¿Ha tenido infección de vías urinarias?  

 

Sí               No        

 

2.5. ¿Es usted diabético? 

 

Sí               No        

 

2.6. ¿Con que relatividad realiza actividades físicas? 

 

Nunca            Diariamente            1 veces a la semana 

 

2.7. ¿Alguna vez ha padecido de enfermedades venéreas? 

 

Sí               No        

 

2.8. ¿Se encuentra expuesto a algún tipo de químico? 

 

Sí               No        

 

III. Antígeno Prostático Específico (PSA)  

3.1. ¿Tiene conocimiento tiene sobre los problemas de la próstata? 

 

Sí               No        

 

3.2. ¿Conoce usted que es el antígeno prostático específico? 
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Sí               No        

 

3.3. ¿Se ha realizado la prueba del antígeno prostático específico?  

 

Sí               No        

 

3.4. ¿Considera usted que sea de beneficio la realización de este estudio? 

 

Sí               No        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

 

Anexo 4: Formato de resultados 

 

 

Facultad Regional Multidisciplinaria de Carazo 

FAREM Carazo 

                   

Departamento de Ciencias, Tecnología y Salud 

          

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 

 

NOMBRES Y APELLIDOS:                                                    CÓDIGO:  

 

RESULTADO DE ANALISIS. 

 

VALOR NORMAL. 

 

RESULTADO CUALITATIVO (PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFICA) 

 

 

 

NEGATIVA 

RESULTADO CUANTITATIVO(ELISA) 

 < 4 ng/dl 

  

               

Firma y sello de Bioanalista clínico 
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Anexo 5: Inserto de PSA (Método Cromatográfico) 
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Anexo 5: Inserto de PSA (Método ELISA) 

 

 

 



74 
 

 

Anexo 6: Tablas de frecuencia de los resultados obtenidos 

TABLA 1  

POBLACION EN ESTUDIO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 40-45 14 23.3 23.3 23.3 

46-50 13 21.7 21.7 45.0 

51-55 10 16.7 16.7 61.7 

56-60 23 38.3 38.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

TABLA 2 

FACTORES DE RIESGO 

 

 

Recuento 

RESPUESTA 
 

SI NO TOTAL 
 

FACTORES DE 
RIESGO 

ORIGEN (MESTIZO) 60 0 60  

ANTECEDENTES 
FAMILIARES 

14 46 60  

  USTED CONSUME 
ALCOHOL 

20 40 60  

  USTED CONSUME 
TABACO 

20 40 60  

  HA TENIDO INFECCION 
DE VIAS URINARIAS 13 47 60  

  USTED PADECE DE 
DIABETES 

7 53 60  

  USTED REALIZA 
ACTIVIDADES FISICAS  

47 13 60  

  HA PADECIDO DE 
ENFERMEDADES 
VENEREAS 

3 57 60  

  SE ENCUENTRA 
EXPUESTO A ALGUN 
TIPO DE QUIMICO 29 31 60  
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TABLA 3 

 

TABLA 4 

 

TABLA 5 

 PREVALENCIA DE VALORES ALTOS DE PSA 

Recuento   

 
EDAD 

Total 40-45 46-50 51-55 56-60 

VALORES DE PSA NORMAL 13 13 9 19 54 

ALTO 1 0 1 4 6 

Total 14 13 10 23 60 

 

TABLA 6 

 

 

EDAD 

Total 40-45 46 50 51 -55 56 -60 

VALORES DE PRUEBA PSA 0.3-2.5 13 12 7 17 49 

2.6-3.7 0 1 2 2 5 

3.8-5.9 1 0 0 1 2 

6.0-9.6 0 0 1 3 4 

Total 14 13 10 23 60 

PRUEBA RAPIDA*VALORES DE PRUEBA PSA 

 

  

PRUEBA RAPIDA 

 

POSITIVO NEGATIVO 
FALSOS-

POSITIVOS 
TOTAL 

 

VALORES DE PSA 

NORMAL 0 50 4 54 

 
ALTO 6 0 0 6 

 
Total 6 50 4 60 
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PACIENTES CON PSA ALTO RELACIONADOS A LOS 

FACTORES DE RIESGO 

 

PACIENTE FACTORES FRECUENCIA 
  

FACTORES 

9 A.T.EQ 3 
  

11 A.IVU 2 
  

15 A 1 
  

21 A.D 1 
  

38 A.T 1 
  

40 ANT.A.IVU 3   

 

TABLA 7 

CONOCIMENTO SOBRE LOS PROBLEMAS DE PROSTATA? 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 25 41.7 41.7 41.7 

NO 35 58.3 58.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0   

 

TABLA 8 

¿SE HA REALIZADO ANTERIORMENTE LA PRUEBA DE PSA? 

  Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido SI 11 18.3 18.3 18.3 

NO 49 81.7 81.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0   
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Anexo 7: Procesamiento de las muestras. 
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