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Resumen

El antigeno prostatico especifico es una glicoproteina perteneciente al grupo de calicreinas,
producida basicamente por las células epiteliales situadas en el tejido prostatico y liquido seminal,
caracterizandose por ser un marcador tumoral que se encuentra en el tejido prostatico benigno o

maligno.

Se realizd6 un estudio de caracter cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal, el cual se traz6 con el propoésito de determinar los niveles de PSA en varones
participantes activamente del programa educativo laboral de salud y cultura del adulto mayor en
los departamentos de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan, en el segundo semestre del 2024.

Se aplicd un cuestionario de preguntas cerradas para la recolecciéon de la informacion
abordando los factores de riesgo causantes de la variacion de los niveles de PSA, para el analisis
clinico de las muestras se determind los niveles de PSA total y libre por el método de
quimioluminiscencia directa. Toda la informacion y los resultados obtenidos fueron analizados en
SPSS.

Con la implementacion de la prueba no paramétrica de Spearman se pudo comprobar que
existe relacion directa y significativa de la edad como factor de riesgo para el padecimiento de
afectaciones prostaticas asi mismo que los niveles séricos de PSA pueden encontrarse elevados

debido a algunos factores de riesgo.

Asi mismo, se obtuvo como resultado que el 17% de la poblacion, presentaron valores

anormales de PSA total y libre.

Palabras claves: Prostata, PSA, Factores de Riesgo, Varones, PELSCAM, Quimioluminisncencia.
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CAPITULO |

Introduccion

El antigeno prostatico especifico o PSA, es una glicoproteina perteneciente al grupo de
calicreinas, producida basicamente por las células epiteliales, situada en el tejido prostatico y
liquido seminal, alojada en el cromosoma 19. EI PSA en sangre periférica esta presente como
forma inactiva (PSA libre). Este marcador tumoral se encuentra en el tejido prostatico benigno o

maligno, encontrdndose en hombres en las glandulas anales, células de la uretra masculina.

Los niveles en sangre de PSA pueden variar segun determinadas situaciones. En los
varones sanos los niveles son muy bajos. En un paciente hospitalizado los niveles pueden disminuir
hasta un 50%. La eyaculacion o el ejercicio fisico también pueden modificar los niveles de PSA.
El masaje prostatico o la biopsia de préstata pueden elevar transitoriamente los niveles de PSA
sérico. En los procesos tumorales es frecuente encontrar valores por encima de la normalidad. Los
valores de referencia para el PSA sérico varian segin los distintos laboratorios, aunque

normalmente éstos se sittan en 4 ng/ml. (Pefialba & Amador, 2020, pag. 14)

En Nicaragua, no es comun la realizacién de la cuantificacion del PSA tanto total como
libre, haciendo uso del método de quimioluminiscencia, sino que se realizan pruebas de tamizaje
inmunocromatograficas. Sin embargo, estos métodos no son tomados como andlisis definitivos,

puesto que, si el paciente presenta clinica pertinente, se realizan otros estudios.

Es imprescindible hacer mencion que los factores de riesgos se asocian a las neoplasias
prostaticas, puesto que estos son clave primordial tanto en el diagnostico como en la prevencién
de esta. Los pacientes que poseen mas de un factor de riesgo tienen mayor probabilidad de padecer
cancer prostatico y de tener concentraciones de PSA alterado, no obstante, siempre es asi, debido
a que estudios han demostrado que se han encontrado pacientes con mas de dos factores de riesgos
asociados, sin presentar dafio prostatico y pacientes sin ningun factor que han presentado la

patologia.

El control de los factores de riesgos exdgenos, pueden suponer una medida para reducir el
numero de cancer de prostata, debido a que estos son los que se pueden modificar y representan

generalmente un habito diario del paciente; por ejemplo, un paciente alcoholico, fumador, sobre
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peso y sedentarismo, tiene altas probabilidades de padecer de cancer de prostata por multiples
factores, principalmente por la accion cancerigena de los quimicos del cigarrillo , por tanto, si se
capta a edades tempranas los pacientes con estas caracteristicas, si abandona estas practicas, estaria
reduciendo la probabilidad de padecer neoplasia prostatica.

Por lo tanto, el presente estudio se plante6 como objetivo principal, evaluar los niveles de
antigeno prostatico especifico, en varones que asisten al programa educativo laboral de salud y
cultura del adulto mayor (PELSCAM), ubicado en los departamentos de Boaco, Juigalpa chontales

y Rio San Juan, durante el segundo semestre del 2024.



Pagina |3

Planteamiento del problema

Las patologias prostaticas son problemas que aquejan la poblacion masculina en su etapa
adulta, estas patologias prostaticas aparecen normalmente a partir de los 40 afios, es esta donde

puede haber crecimiento anormal de tumores benignos o malignos de prostata.

Actualmente las afectaciones prostaticas afectan a los hombres mayores, como
consecuencia a la exposicion de diversos factores de riesgo asociados a neoplasias, convirtiéndolos
en sujetos que poseen mayor probabilidad de padecer cancer de prostata y por ende de tener

concentraciones alterados del PSA total y libre.

El adenocarcinoma prostatico se ha convertido en una de las causas mas frecuentes de
mortalidad en paises latinoamericanos con una estimacion aproximadamente de 450,000 casos
nuevos de cancer de préstata en un afio. Segun los Gltimos datos de la OMS (2020), se estima que
el nimero de muertes causados por cancer de prostata en Nicaragua han llegado a 386 (1,35% de
todas las muertes), obteniendo una tasa de mortalidad por edad de 20 a 62 afios, colocando a

Nicaragua en el puesto numero 60 en el mundo. (p.7)

Como se evidencia, la neoplasia prostatica se ha convertido en un problema de salud
publica que afecta diversas zonas geograficas del continente, por lo que es una patologia de dificil
control y seguimiento debido a los aspectos econdémicos y sociodemogréficos relacionados

principalmente a esta afeccion.

La principal herramienta que se utilizara para establecer el diagnostico de afectaciones
prostaticas es la cuantificacion de los niveles de PSA total y libre mediante el método de
Quimioluminiscencia directa, siempre y cuando se establezca una correlacion con otros estudios
complementarios, que hablen sobre la determinacion de los niveles de PSA total y libre en
dependencia a los factores de riesgo es poco, en el mayor de los casos estas investigaciones se
limita a registrar la frecuencia de cancer de préstata. Por tanto, para colaborar con estos procesos

investigativos nos surge la siguiente interrogante:

¢Como influyen los factores de riesgo y los niveles de PSA total y libre en varones
atendidos en el programa PELSCAM en los departamentos de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio

San Juan en el segundo semestre del 2024?
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Preguntas directrices

¢Cuales son los factores de riesgo enddgenos y exdgenos causan alteracion en los niveles
de PSA en varones con edades superiores a 45 afios pertenecientes al PELSCAM de los

departamentos involucrados?

¢Cudl es la delegacion departamental del programa PELSCAM donde se presentd mayor

aumento de los niveles anormales de PSA?
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Justificacion

La presente investigacion esta enfocada en la determinacién de los niveles del antigeno
prostatico especifico (PSA) tanto total como libre, ya que son elementos de gran ayuda en las
sospechas de patologias prostaticas como es el cancer de préstata, prostatitis e hiperplasia
prostatica benigna (BPH), afectaciones que se han convertido en un motivo frecuente de consultas
médicas por parte de los hombres, Por tanto, se considera necesario proporcionar un diagnostico

temprano de estas afectaciones que se atribuyen a factores endégenos y exdgenos.

Se decidio realizar esta investigacion sobre la determinacion sérica de PSA tanto total como
PSA libre, permitiendo corroborar el diagndstico de cancer prostatico y otras patologias asociadas
a alteraciones, puesto que estas presentan datos estadisticos con un comportamiento ascendente al

65% de los casos aproximadamente.

Con este proyecto investigativo se pretende demostrar la importancia del diagndstico
temprano de patologias prostaticas en los hombres mayores a 45 afios que asisten al Programa
Educativo Laboral Social Cultural del Adulto Mayor (PELSCAM) en los departamentos de Boaco,
Juigalpa Chontales y Rio San Juan. Debido a los altos costos monetarios que implican estos
analisis dificultan a la poblacion realizar un constante monitoreo hormonales cuantitativos de los

niveles séricos de PSA, para la prevencion de patologias benignas como malignas.

Por consiguiente, esta manera se contribuye al abordaje de un diagnostico completamente
gratuito y con los més altos estandares de la calidad utilizando el método de quimioluminiscencia
directa, aportando de esta forma a la solucion de problemas que establece el plan desarrollo

humano con la finalidad de palpar la realidad de varios sectores vinculandonos con la sociedad.

Otra razon por la cual se decidio llevar a cabo el estudio es por la poca informacion
cientifica relacionada a esta tematica, de esta forma se espera gque esta investigacion inste a otros
académicos e investigadores a llevar a cabo estudios similares, que brinden informacion verificada
en la cual se implementen técnicas sofisticadas haciendo uso de los novedosos avances

tecnoldgicos dentro del laboratorio clinico.
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Objetivos de Investigacion

Objetivo General

Determinar los niveles de PSA en varones que asisten activamente al programa educativo
laboral de salud y cultura del adulto mayor en los departamentos de Boaco, Juigalpa Chontales y
Rio San Juan durante el segundo semestre del 2024.

Objetivos Especificos

> Describir los factores de riesgo enddgenos y exdgenos que causan alteracion en los niveles de
PSA, en varones con edades superiores a 45 afios que asisten al programa PELSCAM en los
departamentos de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan.

> Identificar los niveles de antigeno prostatico especifico total y libre en suero humano por el
método Quimioluminiscencia directa en los varones en estudio.

» Asociar mediante el indicador estadistico chi-cuadrado los factores de riesgo endogenos y
exogenos, con los niveles de PSA.

» Especificar la delegacion departamental donde se presenté mayor aumento de los niveles

anormales de PSA.
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CAPITULO I

Marco referencial
Antecedentes

Internacionales

En Ecuador; Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal cuyo
objetivo de investigacion fue analizar los resultados de antigeno prostatico especifico como
marcador tumoral de adenocarcinoma en pacientes atendidos en el Hospital General Portoviejo,
provincia de Manabi en donde se trabaj6 con un total de 1050 hombres con edades superiores a 50
afios, el cual se llevo a cabo en el periodo de enero a agosto del afio 2020.

Se obtuvo como resultados que los hombres en edades comprendidas entre los 70 a 79 afios
presentaron la mayor cantidad de resultados elevados de PSA con un 20.89% del total de los
pacientes estudiados tuvieron valores de PSA iguales o superiores a 4 ng/ml, y en un 13,64% de
los pacientes con PSA elevado se constatd el diagnostico clinico e histopatoldgico de cancer de
préstata en donde la prueba resulto de gran utilidad en el diagnéstico de cancer de prostata sin
embargo utilizar otras pruebas podria mejorar su eficacia diagnostica. (Mera & Pachary, 2022,
pag. 75).

En Lima; Se desarroll6 un estudio acerca de los niveles de antigeno prostatico especifico
total relacionado a los factores de riesgos asociados al cancer de prostata en pacientes del Hospital
Militar Central de Lima desarrollado en el periodo 2021 al 2023, el cual tuvo como objetivo
determinar la relacion de niveles de antigeno prostatico especifico total y factores de riesgo
asociados al cancer de prdstata en pacientes de dicho hospital, se aplicd el método cientifico, el

estudio corresponde al tipo basico nivel correlacional y disefio no experimental transversal.

La muestra estuvo constituida por 50 historias clinicas de pacientes con cancer de prostata
del Hospital Militar Central, los resultados evidencian que el 8% se encuentran en un nivel normal,
el 30% en bajo riesgo, 8% en intermedio y el 54% en alto riesgo respecto a los niveles de PSA,
dejando de lado otros como los antecedentes familiares, comorbilidad y riesgos conductuales
(Castro & Trujillo, 2024, pag. 8).
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Nacionales

En Managua; Se realizé un estudio clinico de correlacion de pruebas diagnosticas con el
fin de someter a dos procedimientos diagnosticos en la identificacion de cancer de prostata y
verificar el grado de concordancia entre los mismos, el principal objetivo fue verificar la relacion
existente del cancer de prdstata entre el resultado del PSA y la biopsia en pacientes atendidos
durante el afio 2013 en el servicio de urologia de HEALF, la fuente de informacion fueron los
expedientes clinicos la cual se introdujo en una base de datos elaborada con el programa
epidemioldgico Epi-Info version 7, de los 77 pacientes solo un 23% de ellos resultaron positivos
para el cancer de prdstata (Tujillo, 2013, pag. 5)

En Carazo; Se efectu6 un estudio con la finalidad de determinar los factores de riesgos
asociados al cancer de prostata en pacientes atendidos en el HERSJ, el cual fue realizado durante
el periodo de enero del afio 2015 a diciembre 2019, siendo un estudio de casos y controles siendo
40 casos y 80 controles aparejados por edad de urologia, los datos fueron recogidos en una matriz
Excel elaborada por los autores y su analisis se realiz6 en SPSS 24 en donde se compararon los
casos y controles mediante frecuencia simple, se estimaron los odd ratio (OR) mediante tablas de
contingencia, para cada OR se determiné el intervalo de confianza al 95%; se considerd que la

asociacion es significativa.

En los resultados la mayoria de los casos (45%) tenia entre 71-80 afios con una media de
edad de 71-86 afios; la mayoria de los casos (85%) y controles (76.2%) eran de Carazo; el 55% de
los casos y el 51.3% de los controles vivian en zonas rurales, el riesgo de cancer de prostata fue
directamente proporcional al aumento de la edad, por lo tanto, la poblacion mas afectada fue la de
71-80 afios (Carballo, et al, 2021, pag. 4)

Locales

En Juigalpa; Se implementd un estudio el cual tuvo como objetivo determinar la
concentracion de Antigeno Prostatico especifico (PSA) en pacientes cronicos que asisten al
Hospital Primario Ahmed Campos Corea localizado en el Papayal, San Lorenzo y asociar mediante
el estadistico Chi cuadrado los factores enddgenos que pueden causar alteracion, el estudio era
cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, la informacién se obtuvo mediante

encuestas aplicadas a 30 pacientes entre las edades de 50 a 79 afios.
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La concentracion de PSA obtenida varia de 0.1 a 12.1 ng/ml, se encontré que una alteracion del
10% de los pacientes relacionado en un 18,18% con los factores de riesgo asociados a neoplasia
prostatica (Gudiel, et al, 2022, pag. 37).

En Juigalpa; Realizaron un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, Retrospectivo de corte
transversal en donde se recopilaron resultados sobre de examenes de PSA que se realizaron en
pacientes mayores de 40 afios de edad en el hospital Regional Escuela Comandante Camilo Ortega
Saavedra del municipio de Juigalpa-Chontales durante el periodo de marzo-octubre del afio 2023,
en el cual se considero6 que la edad més afectada del estudio se encuentra principalmente entre los
51-60 afios con el 40.7%, los 27 pacientes correspondientes a los resultados del analisis, un 33%
son positivos al antigeno prostatico especifico dejando al 67.7% negativo a dicho antigeno,
mientras que en el estudio realizado en el Hospital Pablo Ubeda demostré de los 52 pacientes, el
88,8% presentaron niveles normales de PSA dejando el 19.2% con niveles alterados (Suérez, et al,
2023, pag. 5).
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Marco Tebrico

Generalidades de la préstata

El cancer de préstata un problema de salud publica mundial. Tiene un alto impacto en
cuanto a frecuencia, mortalidad y costos; ocupo el segundo puesto en tipo de cancer mas
diagnosticado y la quinta causa de muerte en hombres por cancer, siendo el cancer visceral mas
diagnosticado en Estados Unidos y ocupd la segunda causa de muerte en hombres Colombia.

Existen maltiples factores de riesgo para cancer de préstata, dentro de los factores mas
importantes estan la edad, antecedentes familiares (familiares de primer y segundo grado con
cancer de prostata), raza (ascendencia africana) y factores genéticos (mutaciones en el gen BRAC-
1 y BRAC-2); otros factores poco relacionados son la alimentacion, obesidad, tabaquismo,
inflamacién de proéstata, infecciones de transmision sexual y exposicion a sustancias quimicas
(Chamorro, et al, 2019, pag. 1)

Historia

Actualmente, el cancer de prostata es una enfermedad de importancia en la salud publica,
ya que es la neoplasia con mayor frecuencia en hombres alrededor del mundo y representa la
segunda causa de muerte por cancer en esta poblacidon, seguida del cancer de pulmény de colon.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que las tasas de esta
neoplasia son mas altas en paises industrializados.

Su pico maximo es después de los 65 afios, y su incidencia se ha incrementado en los
ultimos afios debido a la mejoria en técnicas diagndésticas. Conforme avanza la edad, la incidencia
aumenta en forma significativa, con evidencia histologica en 34% de los hombres en la quinta

década de la vida 'y en 70% a los 80 afios (Yanes, et al, 2023, pag. 2)
Definicion

La prostata es un organo/ glandula, que se encarga de producir una parte del semen,
necesario para que los espermatozoides se transporten y logren la fecundacion. Aunque continda
produciendo semen de por vida, su principal funcion se desarrolla durante la etapa reproductiva

del hombre. Produce multiples sustancias necesarias para este proceso, entre ellas, el antigeno

prostatico, cuya funcién es ayudar a los espermatozoides en su camino al 6vulo. Tambien forma
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parte del esfinter urinario (necesario para la adecuada continencia), y del complejo de conductos

eyaculatorios, (que se encargan de la eyaculacion) (Ortiz, 2020, pag. 2)

Anatomia

La préstata es una glandula del aparato reproductor masculino esta es localizada por debajo
de la vejiga urinaria, que es el 6rgano encargado de recoger y eliminar la orina, y por delante del
recto, que es la parte inferior del intestino grueso, la prostata esta atravesada por un tubo que se
conoce con el nombre de uretra'y por el que circula la orina hasta el pene, en condiciones normales
tiene el tamafio de una nuez y pesa alrededor de veinte gramos, la funcion principal de la préstata
es generar semen, un liquido espeso y blanquecino que se mezcla con el esperma, también produce
una proteina denominada antigeno especifico de la prostata o PSA, el crecimiento de la prostata
estd vinculado a la edad y a la presencia de una hormona masculina Illamada testosterona, que se

produce en los testiculos (Pérez, 2020, pag. 14)
Fisiologia

La préstata es el tejido blando que alberga la mayor concentracién de zinc del cuerpo
(aproximadamente 4%) y es responsable de secretar el fluido prostéatico, el cual representa entre el
25% y 30% del volumen total del eyaculado. Ademas del zinc, que es un importante cofactor en
muchos procesos reproductivos, la prostata secreta proteinas como las calicreinas, que participan
durante el proceso de la licuefaccion del semen. ElI semen cuando se eyacula es un coagulo
formado por las semenogelinas y el fibrindgeno, secretados por la vesicula seminal. Durante la
licuefaccidn, el zinc secretado por la préstata estad unido a las semenogelinas, pero, por mayor
afinidad, se une a las calicreinas provenientes del liquido prostético, lo que libera a los
espermatozoides del coagulo seminal para que inicien el recorrido a través del tracto reproductivo
femenino en busqueda del oocito.

Las calicreinas secretadas por la prdstata son una familia de quince proteasas de serina, que
actuan como hidrolasas que degradan los enlaces peptidicos con un centro activo para la catalisis
enzimatica. De estas, la calicreina-3 (KLK3), denominada antigeno prostatico (PSA), se
incrementa en la circulacion sanguinea durante las alteraciones de la préstata, por lo que se ha
empleado como un biomarcador de cancer en este érgano, aunque no es especifico (Puerta &
Cardona, 2020, pags. 15-16)
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Histologia

Histoldgicamente, la prdstata estd compuesta aproximadamente por 70% de glandulas
tubuloalveolares cuyos conductos desembocan en la uretra cerca del veru montanum, y 30% de
estroma compuesto de tejido conectivo y células de musculo liso. El hecho de que los conductos
de las glandulas prostaticas se abran a la uretra cerca del veru montanum, refleja que
embriologicamente los brotes prostaticos fetales emergen de esta region.

Este sitio es precisamente donde los conductos mesonefricos de Wolff, y los
paramesonéfricos de Muller se fusionan, forman el utriculo prostatico y se unen al seno urogenital
(uretra prostéatica).6 En el epitelio prostatico se pueden identificar 3 diferentes tipos de células:
células epiteliales luminales secretoras, células epiteliales basales y células neuroendocrinas. La
capa epitelial luminal secretora, tiene epitelio columnar simple con citoplasma eosinofilo claro,

nucleos redondos basofilos y en ocasiones nucléolos pequefios (Ortiz C. , 2022, pag. 20).

Sustancias producidas por la préstata

La testosterona es producida por las células de Leydig de los testiculos y es convertida por
la Sa-reductasa en dihidrotestosterona (DHT). La testosterona y la DHT promueven la
proliferacion prostatica de células epiteliales y del estroma, la inhibicién de la apoptosis y la
angiogenesis prostatica. El equilibrio entre la proliferacion celular y la apoptosis se encuentra en
pacientes con niveles intraprostaticos normales de andrdgenos y estrdgenos, pero el desequilibrio
DHT se produce con el avance de la edad, favoreciendo la proliferacion prostatica de células
epiteliales y del estroma.

El mecanismo por el cual la HP puede producir una obstruccion vesical comprende 2
componentes: uno estatico y otro dinamico, el componente estatico esta relacionado con el
aumento de volumen de la prostata, produciendo la reduccion de la luz uretral. EI componente
dindmico esta relacionado con un aumento del tono muscular liso del estroma prostatico por
influencia del sistema adrenérgico, cuyo numero de receptores alfa seria mayor en el tejido

adenomatoso. (Robles, et al, 2019, pag. 35)
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Regulacion de crecimiento de la prostata

La testosterona es el principal andrégeno sérico que estimula el crecimiento de la prostata,
en un 95% se origina en los testiculos y el 5% en la glandula suprarrenal, hasta los 60 afios, los
niveles de testosterona en el plasma son bastante estables de unos 600 ng/ml, este proceso esta
controlado por la enzima 5a-reductasa, la actividad de la enzima 5a- reductasa juega un papel
importante en la patogénesis de la HBP. la dihidrotestosterona regula la expresion de genes
promotores del crecimiento, en parte en coordinacion con la via de IGF (factor de crecimiento
similar a la insulina), se ha observado que este factor de crecimiento disminuye con la utilizacion
de metformina (antidiabético) (Brenes, 2021, pag. 4)

Patologias benignas

Las patologias benignas de la prostata es una de las causas mas frecuentes de consulta
uroldgica, con una prevalencia muy alta entre los varones mayores de 40 afios. Constituye una
patologia cuyas complicaciones potenciales son muy graves y que ademas limitan la calidad de
vida de los pacientes de forma muy importante. Si bien las técnicas diagnosticas no han sufrido
grandes cambios en los ultimos afios, el arsenal terapéutico va paulatinamente aumentando con la
salida de nuevos farmacos y nuevas tecnologias tanto para el tratamiento médico como quirdrgico
de la hiperplasia benigna de prdéstata, y para el alivio de los sintomas asociados a las prostatitis.
Presentamos una revision actualizada de esta patologia, haciendo énfasis en los ultimos avances

terapéuticos disponibles para el tratamiento de esta patologia (Medina, et al, 2015, pag. 2)

Prostatitis

Es una inflamacion de la glandula prostatica, esta puede ser infecciosa o no, suele producir
sintomas de infeccion urinaria, mediante urocultivos negativos, una de las causas de las prostatitis
agudas puede ser causada por enfermedades de transmision sexual. A menudo se presentan varios
sintomas incluyendo fiebre, las prostatitis cronicas suelen aparecer en las préstatas grandes de
hombres de méas de 50 afios con hipertrofia benigna, sus sintomas suelen por lo general pasar

desapercibidos. (Amaguaya, 2017, pag. 22).
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Clasificacion de las prostatitis

La prostatitis puede ser bacteriana o, mas frecuentemente, no bacteriana. Sin embargo, la

diferenciacion entre ambos casos puede ser dificil, en especial en la prostatitis cronica.

Prostatitis bacteriana aguda (PBA)

Se define como una verdadera infeccion parenquimatosa aguda de la glandula prostatica,
causada por bacterias que se presentan de forma brusca y la mayoria de los pacientes tienen
bacteriuria por lo que la bacteria puede aislarse con facilidad en el urocultivo.

La prostatitis bacteriana crénica (PBC)

Consiste en una inflamacion prostatica e infecciones recurrentes del tracto urinario. La
etiologia principal de la PBC es por E. coli en el 80% de los casos y el 20% restante por Klebsiella,
Proteus, P. aeruginosa o S. aureus (estos dos ultimos sobre todo si existe antecedente de
hospitalizacién y/o sondaje vesical) o enterococos. Puede haber otros microorganismos poco
frecuentes como la Candida en diabéticos y Cryptococcus neoformans en pacientes con VIH. En
algunos estudios se ha visto que infecciones por Chlamydia trachomatis también pueden causar

prostatitis cronica.

Prostatitis crénica

En las prostatitis cronicas los sintomas son similares a la prostatitis aguda, pero sin
sintomas de infeccion aguda, pueden ser leves e incluso el paciente puede cursar asintomatico con
infertilidad por alteracién en el semen como Unica manifestacion y no suele presentar sintomas
sistémicos. En otras ocasiones predominan las manifestaciones sexuales como pérdida parcial o
total de la ereccion, hemospermia o eyaculacion dolorosa o precoz, los sintomas en estos casos

duran por lo menos 3 meses (Ledn, 2017, pags. 27-28).

Hiperplasia o hipertrofia benigna de la prostata

La hiperplasia prostatica es la proliferacion no maligna de las células epiteliales y del
estroma de la glandula prostéatica, relacionada con el proceso de envejecimiento del hombre, su
prevalencia aumenta con la edad, el 50% de los hombres del 51-60 afios la padece, el mecanismo

por el cual puede producir una obstruccion vesical comprende dos componentes: uno estatico y
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otro dinamico. EI componente dindmico esta relacionado con un aumento del tono muscular liso
del estroma prostéatico por influencia del sistema adrenérgico, cuyo nimero de receptores alfa seria
mayor en el tejido adenomatoso.

El aumento de la presidn intravesical por la obstruccion prostatica genera inestabilidad en
la vejiga, produciendo los sintomas urinarios irritativos. La estasis urinaria favorece el desarrollo
de infecciones del tracto urinario inferior y de prostatitis. La lesion del tracto urinario superior se
caracteriza por dilatacion de las cavidades pielocaliciales y, a largo plazo, insuficiencia crénica
obstructiva (Robles, et al, 2019, pag. 44).

Sintomas

Incluyen una constelacion de sintomas que a menudo son progresivos y se conocen en forma
colectiva como sintomas de las vias urinarias inferiores:
» Polaquiuria
Urgencia
Nocturia

Dificultad para iniciar la miccion

Y V VYV V

Intermitencia

Los sintomas incluyen polaquiuria progresiva, tenesmo vesical y nocturia debida al
vaciamiento incompleto y el rapido rellenado de la vejiga. La disminucion del tamafio y la fuerza
del chorro de orina puede causar dificultad para iniciar la miccion e interrupciones de ésta.

En general no hay dolor ni disuria, pueden aparecer sensaciones de vaciamiento
incompleto, goteo terminal, incontinencia por rebosamiento o retencion completa de la orina. La
fuerza realizada para orinar puede causar congestion de las venas superficiales de la uretra
prostatica y el trigono, que pueden romperse y causar hematuria. La fuerza ejercida también puede
ocasionar en forma aguda un sincope vasovagal y, a largo plazo, dilatacion de las venas

hemorroidales o hernias inguinales (Andriole, 2023, pag. 2)

Retencion urinaria

Algunos pacientes consultan con retencion urinaria repentina y completa, con un marcado
malestar abdominal y distensidn de la vejiga. La retencidn puede estar precipitada por alguno de

los siguientes factores:


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-urogenitales/polaquiuria
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/trastornos-de-la-micci%C3%B3n/incontinencia-urinaria-en-adultos#v1051510_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-urogenitales/trastornos-de-la-micci%C3%B3n/retenci%C3%B3n-urinaria
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Intentos prolongados de posponer la miccion
Inmovilizacion

Exposicion al frio

YV V V V

Uso de anestésicos, anticolinérgicos, simpaticomiméticos, opiaceos o alcohol.
Diagnostico

La evaluacion del paciente con sospecha de sintomatologia del tracto urinario inferior por
HBP comprende la anamnesis, la exploracion fisica con tacto rectal, un analisis de orina y una

bioguimica sanguinea, incluyendo el antigeno prostético especifico (PSA).

La exploracion fisica

Debe ir encaminada a descartar enfermedades neurolégicas que pueden causar
sintomatologia del tracto urinario inferior, fiebre o signos de afectacion renal que pueden indicar
la presencia de una infeccion urinaria o de globo vesical. El tacto rectal constituye una parte
esencial de la exploracion fisica. Normalmente se palpa una glandula lisa, simétrica, con un surco
medio y dos l6bulos laterales, blanda o fibroelastica y con limites definidos. EI surco medio se
puede perder con el crecimiento progresivo de la glandula.

El tacto rectal puede ser descrito como «desagradable», pero no debe ser doloroso, salvo
en el caso de prostatitis aguda o ante la presencia concomitante de fisuras anales o enfermedad
hemorroidal. La consistencia pétrea en algin punto de la prostata, la presencia de nédulos o la
pérdida de los limites de la glandula deben hacer pensar en una enfermedad tumoral maligna. Sin
embargo, un tacto rectal normal no descarta un carcinoma prostéatico.

Se debe realizar una tira reactiva de orina para detectar nitritos, leucocitos, proteinas y
micro hematuria. La presencia de sangre debe confirmarse mediante un sistematico de orina. Por
altimo, atendiendo al tema que nos ocupa, se recomienda valorar los niveles de antigeno prostatico
especifico (PSA) en todos los pacientes varones mayores de 50 afios con sintomatologia del tracto

urinario inferior.

Tratamiento

Se recomienda el tratamiento medico a aquellos pacientes con sintomatologia molesta.
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Tratamiento médico

La decision estard influenciada por el tamafio de la préstata, las comorbilidades y la
preferencia del paciente, no se recomiendan los suplementos dietéticos, agentes fitoterapicos ni
otros tratamientos no convencionales para el manejo de los sintomas del tracto urinario inferior
secundarios a HBP.
> Los blogueantes alfa-adrenérgicos actan fundamentalmente sobre el aspecto sintomético de

la HBP. No tienen ningun efecto sobre el volumen de la prostata y su eficacia, que no depende
del tamafio de ésta, es similar en todos los grupos de edad. No previenen la retencion urinaria
aguda en los estudios a largo plazo. Sus efectos clinicos se manifiestan en horas o dias.

» Los alfa-bloqueantes tienen una eficacia similar en dosis adecuadas. Los mareos, el efecto
secundario mas frecuente, se minimizan al administrarlos por la noche y desaparecen al
retirarlos. Para reducir al minimo los episodios adversos se recomiendautilizar un
escalonamiento de la dosis al iniciar el tratamiento con doxazosina y terazosina; sin embargo,
no es necesario con alfonsina, tamsulosina y silodosina.

» Los inhibidores de la 5-alfa reductasa como finasterida (inhibidor de la isoenzima 1) y
dutasterida (inhibidor de las isoenzimas 1 y 2), disminuyen el tamafio de la prostata en un 20-
30% Yy reducen los niveles de PSA a la mitad de su valor de manera aproximada, por lo que
para la evaluacién precoz del cancer de préstata se aconseja multiplicar por dos el valor de
PSA una vez obtenido el beneficio terapéutico, que aparece a partir de los 3-6 meses (Caerio,
et al, 2015, pags. 7-8).

Cancer de préstata

La multiplicacion no controlada por el organismo de células anormales, que partieron
inicialmente de células normales y que al crecer conforman un tumor. Lo normal es que al
reproducirse o dividirse las células sean idénticas a la célula original; cuando esto no ocurre
podemos enfrentarnos a un cancer. De acuerdo con su localizacion y tamarfio, el cancer puede
producir alteraciones en las funciones de los 6rganos. Si estas células se salen del 6rgano donde se
produjo el tumor (metastasis), puede ademas producir alteraciones generales en todo el organismo,
como pérdida de peso, malestar general y sensacion de cansancio. Con el pasar de los afios es muy
frecuente que aumente el tamafio de la prostata, como consecuencia de procesos benignos; esto se

denomina hiperplasia prostatica benigna, que no es una lesion cancerosa. Es una condicion muy
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frecuente que se manifiesta por dificultades para orinar, las cuales pueden incluso llegar a una
obstruccion total. Se presenta usualmente como una dificultad creciente para orinar, goteo,

sensacion de llenura vesical permanente y gran frecuencia urinaria (Gaviria, et al, 2013, pag. 16).

Sintomas

Por lo general el cancer de prostata en etapa inicial no provoca sintomas. Los canceres de

prostata que estdn mas avanzados a veces causan sintomas como:

» Sangre en la orina o el semen.

» Problemas al orinar, donde se incluye un flujo urinario lento o debilitado o una necesidad de
orinar con mas frecuencia especialmente en las noches.

» Dificultad para poder lograr una ereccion.

> Dolor en la espalda, caderas, el trax u otras areas debido a que el cancer se va propagando en
los huesos.

» Adormecimiento o debilidad de las piernas o los pies, o incluso pérdida del control de la vejiga
debido a que el cancer comprime la médula espinal.

Existen algunos sintomas generales que suelen aparecer en las fases mas avanzadas de la
enfermedad, como tenemos la pérdida de peso o apetito, dolor 6seo localizado, anemia, ademas
edematizacion en los miembros inferiores e insuficiencia renal que suelen aparecer en los estadios
avanzados de la enfermedad.

Si la persona aprecia cualquiera de estos sintomas antes mencionados, deben acudir al
médico para que se le pueda realizar las pruebas necesarias y lograr obtener un diagnéstico cuanto
antes. La mayoria de los adultos mayores con quejas urinarias, en realidad, hiperplasia de la
préstata. Como ambas enfermedades son muy comunes en los adultos mayores el paciente puede
incluso tener hiperplasia y un cancer al mismo tiempo, pero los sintomas son normalmente

causados por la primera (Andrango, 2018, pags. 14-15)
Diagnostico de cancer de prostata

Antigeno de Cancer de Prostata-2

El Antigeno de Cancer de Prostata-2 0 APCP-2 es el mas reciente descubrimiento realizado
en la Universidad Johns Hopkins en Baltimore. Se trata de una proteina que se encuentra presente

en el 90% de los casos estudiados donde se confirmaba cancer de préstata y en el 98% de los casos
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donde éste se habia propagado mas alla de ésta, quedando un relativo nivel de falsos negativos en
comparacion con la prueba del Antigeno Prostatico. Por otro lado, presenta un bajo indice de falsos
positivos, dado que tiene un 97% de acierto cuando se trata de verificar que un paciente no sufre
de céncer de prostata.

Fosfatasa Acida Prostatica

La Fosfatasa Acida Prostatica (FAP) normalmente sdlo se presenta en cantidades pequefias
en la sangre, pero puede encontrarse en niveles mas altos en algunos pacientes con cancer de la
prostata, sobre todo si el cancer se ha extendido mas all4 de ésta. Sin embargo, los niveles de la
FAP en la sangre también pueden elevarse en pacientes que tienen ciertas enfermedades benignas

de la préstata o cuyo cancer esté en la fase temprana (Fitoria A. F., 2012, pag. 17).

El tacto rectal

La concentracion de antigeno prostatico y el ultrasonido transrectal son valiosas
herramientas diagnosticas para obtener indicios de cancer de prostata, pero el diagndstico
definitivo solo se puede realizar con una biopsia. La mayor parte de los tumores prostaticos se
encuentran en la zona periférica donde gran parte son detectados por el tacto cuando el diametro

es mayor a 0.2 cm8.

Antigeno Prostatico Especifico (APE)

Es una serina proteasa relacionada con la calicreina, que se produce en las células
epiteliales de la préstata, su funcién es la licuefaccion del coagulo del semen. Su dosificacion
plasmatica es una herramienta indispensable en el diagnostico del cancer, se debe tener precaucion
en los pacientes con APE entre 4 ng/ml y 10 ng/ml en estos casos se utiliza la medicion del APE
libre y en complejos para decidir si es necesaria una biopsia; el riego de cancer es menor al 10%

cuando la APE es mayor al 25%, pero llega hasta 56% si el APE libre es menor del 10%.
Biopsia de prostata

La biopsia con aguja gruesa guiada por ultrasonido es la técnica de eleccion para realizar
el diagnostico, se obtiene de 6 a 12 cilindros de la base, vértice y parte media de ambos lados de
la glandula (Delgado, 2016, pags. 708-709).
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Tratamiento

Después del Diagnostico de Cancer de Prostata, Ministerio de salud en la Normativa para

el abordaje del cancer de prostata orientas las siguientes opciones de tratamiento:

Observacién vigilada
Consiste en posponer el tratamiento hasta cuando sea necesario; sin embargo, solo se indica

en pacientes con una expectativa de vida menor a diez afios y en casos muy especiales.

Tratamiento quirdargico Prostatectomia radical
Extirpacion de la glandula prostatica entre la uretra, vejiga incluyendo las vesiculas
seminales, actualmente este es el Unico tratamiento para cancer de prostata localizado que ha

mostrado un beneficio de supervivencia.

Radioterapia externa

Ofrece los mismos resultados que en cuanto a supervivencia a largo plazo que la cirugia.

Terapia hormonal
Segun estudios realizados por Huggins _ Hodges. (1941), demostraron por primera vez que
la respuesta del cancer de prostata a la falta de andrégenos ha habido una evolucion hacia el

aumento de tratamiento hormonal en hombres jovenes en fases tempranas, no metastasica.

Entre los diferentes tipos de terapia hormonal

» Orquiectomia bilateral, extirpacion quirdrgica de ambos testiculos, eliminacion de fuente
principal de produccion de testosterona, los testiculos.

> Anti-andrdgenos, evitan que la testosterona se una a los receptores androgénico.

> Antagonista GnRH, o antagonista LHRH, impide que los testiculos produzcan testosterona a |
imitar la accion de la GnRH.

» Blogueo androgénico combinado, en ocasiones se puede combinar LHRH con agentes de
bloqueo periférico.

El resultado depende de la etapa y el grado de la enfermedad en el momento de
diagnosticos, la sobrevida probablemente depende de la PSA en el momento de diagndstico, indice
de Gleason, volumen de la enfermedad metastasica y la presencia de sintomas 6seo0s. (Dixon &
Rojas, 2019, pag. 17).
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Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es todo aquello que afecta la probabilidad de padecer de una
enfermedad como, por ejemplo, el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen diferentes factores
de riesgo. Algunos factores de riesgo, como el fumar, pueden cambiarse. Otros factores, como la
edad de la persona o sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar. Sin embargo, tener uno o
incluso varios factores de riesgo no significa que usted padecera la enfermedad. Muchas personas
con uno o mas factores de riesgo nunca padecen cancer, mientras que otras que padecen la
enfermedad puede que hayan tenido pocos factores de riesgo conocidos o ninguno de éstos
(Solorzano, 2014, pag. 10).

Factores de riesgo endogenos
De acuerdo con equipo de redactores y equipo de editores médicos de la Sociedad
Americana Contra EI Céancer en el afio (2020), menciona los factores de riesgo endégenos dentro

de los cuales estan.

Edad

Al envejecer se van produciendo pequefios problemas en el funcionamiento del cuerpo,
dentro de los cuales destacan el dafio acumulativo del ADN y el aumento y acumulacion de
radicales libres. Rara vez se ve en los hombres menores de 40 afios, sin embargo, la incidencia
aumenta rapidamente con cada década que pasa. Por ejemplo, la probabilidad de ser diagnosticados
con cancer de proéstata es de 1 en 9.422 para los hombres menores de 40 afios, 1 en 41 para los
hombres de 40 a 59 afios, 1 en 16 para los hombres de 60 a 69 afos, y 1 de cada 8 hombres de 70

a 79 afos, con un riesgo de general de desarrollar cancer de préstata de uno de cada seis.

Antecedentes familiares

Si el padre o hermano de un hombre fue diagnosticado con cancer de prostata, su riesgo es
2 a 3 veces mayor que un hombre sin antecedentes familiares. Los factores genéticos pueden ser
los responsables de aproximadamente la mitad del indice de canceres de préstata que se presentan
en hombres menores de 55 afios, el hombre tiene un riesgo elevado de padecer cancer de prostata
si un familiar directo (padre o hermano) ya lo padece este riesgo aumenta seguin el nimero de
familiares con cancer y sélo existe si el familiar ha desarrollado cancer antes de los 65, por lo

tanto, si el cancer aparecié a los 80, no aumenta el riesgo. (pp. 2-3)
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La actividad sexual promiscua

Aumenta el riesgo por las infecciones, un historial de constantes enfermedades de
transmision sexual, como gonorrea o sifilis, provocaria mayor susceptibilidad al cAncer de prostata,
especialmente en los latinos nacidos fuera de EE. UU.

Se sospecha que los virus del herpes, el papilomay el citomegalovirus, asi como algunas
infecciones bacterianas transmitidas por contacto sexual pueden causar que varones con

susceptibilidad genética desarrollen cancer de prostata.

Factores de riesgo exdgenos
De acuerdo con Nufiez, et al. (2017), indican que dentro de los factores de riesgo exdgenos

o también conocidos como factores de riesgo secundario se encuentran:

Factores dietéticos

Las personas que ingieren comidas y carnes muy grasas Son mas propensas a padecer un
cancer de prostata que los que comen mas cantidad de verduras, frutas y alimentos ricos en fibra.
La fibra presente en los alimentos es beneficiosa ya que disminuye los niveles de testosterona y
estradiol circulante por la sangre, reduciendo asi la progresién del cancer. Lo mismo ocurre con el
consumo de soya, ya que como ha quedado comprobado, los asiaticos que son los mayores

consumidores de soya son los menos propensos a sufrir un cancer de prostata.

Cigarrillo

El peligro radica en que incrementa la cantidad de androgenos en la sangre, los cuales
promueven el crecimiento y desarrollo de células malignas. Ademas, son una fuente de cadmio,
metal que se acumula en la prostata y dafia el ADN de las células. Los hombres de mediana edad
que han sido fumadores empedernidos a largo plazo enfrentan un riesgo dos veces mayor de

desarrollar formas mas agresivas de cancer de prostata que aquellos que nunca han fumado.

La obesidad

El sobrepeso en exceso no parece aumentar el riesgo general de padecer cancer de prostata,
Sin embargo, algunos estudios han encontrado que los hombres obesos tienen un menor riesgo de
una forma de la enfermedad de bajo grado (menos peligrosa), pero un mayor riesgo de un cancer
de préstata mas agresivo. Las razones de esto no estan claras. Algunos estudios también han
encontrado que los hombres obesos pueden tener un mayor riesgo de padecer cancer de prostata

avanzado y de morir a causa de esta enfermedad.
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Exposiciones a sustancias quimicas

Cierta evidencia indica que los bomberos pueden estar expuestos a sustancias quimicas que
pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de prostata. Algunos estudios han sugerido un
posible vinculo entre la exposicion al agente naranja, un producto quimico ampliamente utilizado
durante la guerra de Vietnam y el riesgo de cancer de prostata, aunque no todos los estudios han
encontrado tal vinculo y la Academia Nacional de Medicina considera que hay "evidencia
limitada/sugestiva" de un vinculo entre la exposicion al agente naranja y el cancer de prdstata.
(pp.46-49).

Antigeno prostatico especifico

Antigeno Prostatico Especifico (PSA), tiene la caracteristica de ser producido
exclusivamente por el tejido prostatico. Se considera el PSA como el marcador tumoral mas
utilizado para estadificar y monitorizar el tumor. EI PSA circula en la sangre de dos formas; libre
y unido a una molécula proteinica. Con condiciones prostaticas benignas (como la HPB), hay méas
PSA libre, mientras que el cancer produce mas la forma unida. Si esta ultima es alta, pero no la
forma libre, existe mayor posibilidad de cancer. Hay una elevada posibilidad de cancer cuando el

porcentaje de PSA libre es menor de 25% (Asociacion Europea de Urologia, 2021, pag. 3).

Historia

El antigeno protatico especifico (PSA) sus primeros hallazgos fueron descubierto en el afio
1973 por Lee y Beatiner, quienes lograron aislar una proteina del plasma seminal humano. En
1978 Sensabaugh en un intento por desarrollar un marcador forense para la identificacion de
semen, purifico esta proteina del plasma del semen. Es hasta 1983 cuando se le nombra PSA, por
Wang y col. y demostraron su elevacion en la patologia prostatica. EI PSA, es una glicoproteina
con un peso molecular de 33,000D (Daltons) y contiene un 7% de hidratos de carbono, y se detecta
s6lo en las células epiteliales de la préstata.

El PSA esta formado por una cadena polipeptidica Gnica de 240 aminoacidos y una cadena
lateral de hidratos de carbono con enlace “O” fijada a la serina. El PSA es una serina proteasa y
una esterasa con actividad similar a la quimiotripsina y a la tripsina. La seminolisina es la proteina
secretada por las vesiculas seminales que hace que el semen se coagule. La seminolisina es el

principal sustrato del PSA (Velasquez, 2018, pag. 18).
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Definicion

El antigeno prostatico es una proteina expresada en el tejido glandular prostatico, que se
encuentra en el suero. Su produccion es estimulada por la activacion del receptor de andrdgenos,
Su funcién es eliminar los coagulos de semen (semenogelinas) y fibronectina, glicoproteina

contenida en el semen. (Telléz, 2021, pag. 8)
Dosificacion

El indice de PSA citado hasta el presente es el PSA total. Sin embargo, se sabe que existe
en la sangre un PSA libre (parte del PSA total que no esta asociado a proteinas) en caso de cancer
el indice de PSA libre es méas débil que el indice de adenoma de la préstata. Por tanto, es interesante
calcular la relacion de PSA libre con respecto al PSA total, si la cifra obtenida es inferior al 20%
(o al 15% segun el laboratorio) esto significa que hay riesgo de cancer. (Sanchez, et al, 2013, pag.
14)

Sintesis del PSA

El PSA se sintetiza en el epitelio ductal y en los acinos prostaticos y se localiza en el interior
de las células en granulos y vesiculas citoplasmaticas, en el reticulo endoplasmatico rugoso, en
vacuolas y granulos de secrecion y en cuerpo denso lisosomales. EI PSA se encuentra en el tejido
prostatico normal, hiperplasico, tumoral primario y tumoral metastasico de la préstata.

El PSA es segregado en la luz de los conductos prostaticos mediante exocitosis y se
convierte en un componente del plasma seminal, alcanzando al suero tras su difusion desde las
células luminales a través de la membrana basal epitelial y del estroma prostatico, pudiendo
atravesar la membrana basal capilar y de las células epiteliales e introducirse en los linfaticos.

ElI PSA, que es segregado en la luz de la prostata, se introduce en el fluido seminal cuando
este atraviesa la glandula prostatica. EI PSA actla produciendo la licuefaccion del coagulo seminal
mediante la protedlisis de las proteinas formadoras de gel en fragmentos mas pequefios y solubles,

liberando de esta forma los espermatozoides (Mufioz, et al, 2015, pag. 287).

PSA Total/ PSA Libre

Velasquez, (2017), demostrd que la determinacidn de la fraccion libre del PSA en pacientes

con PSA elevado y el cociente entre ambos especialmente con valores PSA entre 4-10 ng/ml puede
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diferenciar significativamente entre aquellos procesos malignos y benignos en un grado mejor que
el PSA total de forma aislada. Los pacientes con valores por debajo de esta cifra deben ser
sometidos, imperativamente, a biopsia de prostata. La especificidad es del 95 % y la sensibilidad
el 95 %. (p.19)

Pruebas bioquimicas relacionadas Cancer de Prostata

Existen varias pruebas bioguimicas que se utilizan para el diagnostico del cancer de
prostata. Cabe mencionar que estas pruebas ya fueron mencionadas en acapites anteriores, en este

apartado se les estard proporcionando més informacion teorica. (Carter, et al, 2019, pag. 3)

Antigeno prostatico especifico (PSA)

La determinacion de la concentracion de PSA ha revolucionado el diagndstico del Cap. El
PSA es una serina proteasa a fin a la calicreina que producen casi exclusivamente las células
epiteliales de la préstata. A efectos practicos, tiene especificidad de 6rgano, pero no de cancer. Por
tanto, las concentraciones séricas pueden aumentar en presencia de hipertrofia benigna de prostata
(HBP), prostatitis y otras enfermedades no malignas. El valor de PSA como variable independiente
es un mejor factor predictivo de cancer que los hallazgos sospechosos en el TR 0 la ETR.

Periodo para realizarse la prueba del PSA La Sociedad Norteamericana de Oncologia
Clinica recomienda que no es necesario que todos los hombres mayores de 50 afios se realicen la
prueba de antigeno prostatico especifico una vez al afio. Los hombres a quienes se les detecta un
nivel de PSA menor de un ng/ml no tienen que volver a hacerse la prueba hasta después de cinco
afios, porque hay un 98 por ciento de posibilidades de que el antigeno no aumente durante ese
tiempo, y los varones que tienen un nivel inicial de PSA entre 1y 2 ng/ml deberian hacérsela cada
dos afios. Solo cuando se tiene un nivel de PSA superior a 2 se sugiere la realizacion anual de la
prueba PSA.

Fosfatasa Acida

La fosfatasa acida es una enzima que se encuentra presente en casi todos los tejidos del
organismo, siendo particularmente altas en préstata, estomago, higado, masculo, bazo, eritrocitos
y plaquetas. Niveles elevados de fosfatasas acidas se encuentra en alteraciones prostaticas como
hipertrofia, prostatitis o carcinoma, en enfermedades hematoldgicas, 0seas (enfermedad de Paget)
o0 hepaticas. Niveles bajos de fosfatasa acida no tiene significado clinico. El diagndéstico clinico

debe realizarse teniendo en cuenta todos los datos clinicos y de laboratorio.
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Gamma-glutamiltransferasa: La GGT es una enzima que se encuentra principalmente en el
rindn, pancreas, higado y prostata, y tiene un peso molecular de 90 KD medido a través de
electroforesis. Participa en el transporte de los aminoacidos hacia el interior de las células, lo cual
se cree 1 se cree que seria una razon de su fijacion a la membrana y dado que el transporte en los
tibulos renales proximales es importante para conservar los aminoacidos, este concepto coincide

con la elevada actividad en este 6rgano (Baéz & Yariez, 2012, pags. 337-341).

Meétodos diagnosticos

Es importante tener en cuenta los diferentes tipos de métodos como una herramienta
importante para detectar los niveles elevados del PSA. Segin Ormachea, et al. (2019) establecen
que determinar los niveles de PSA es fundamental conocer primero los diferentes tipos de métodos
que se emplean, teniendo en cuenta tres aspectos: sensibilidad, especificidad y aspectos técnicos
en este sentido, cada uno de ellos se utilizan para medir la concentracion del PSA en la sangre
(p.41).

Inmunoensayos para determinacion el Antigeno Prostatico

Inmunoensayo es una prueba que usa complejos de anticuerpo y antigeno como medio para
generar un resultado perceptible. Un complejo anticuerpo-antigeno también es conocido como
Inmuno-complejo. “Inmuno” se refiere a una respuesta inmunoldgica que hace que el cuerpo
genere anticuerpos, y “ensayo” se refiere a una prueba. Entonces, un inmunoensayo es una prueba

que utiliza inmunocomplejos cuando se unen los anticuerpos y los antigeno.

Método manual enzimoinmunoensayo

El enzimoinmunoensayo es una técnica versatil y muy sensible, que puede utilizarse para
detectar y medir en una muestra tanto antigeno (Ag) como anticuerpo (Ac). Los conjugados que
se emplean tienen como marcadores a diversas enzimas, como ser peroxidasa, fosfatasa alcalina,
b-galactosidasa, penicilinasa, ureasa, glucosa oxidasa.

Esta técnica recibe diferentes nombres de acuerdo con el soporte sobre el que se realiza:
cuando es en placa, se denomina enzimoinmunoensayo; sobre tejidos, inmunohistoquimicay sobre
células, inmunocitoquimica. La técnica de inmunoanalisis enzimatico (ELISA) es una de las méas
difundida.
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ELISA (Placa)

La prueba se realiza en placas de plastico (poliestireno) de 8 cm x 12 cm que contienen 96
pocillos, cada uno de aproximadamente. 1 cm de profundidad y 0,7 cm de diametro. Existen
muchas variantes del ELISA y su disefio depende de lo que se quiera determinar.

La maés utilizada es el ELISA indirecto que se usa para determinar la presencia de Ac en una
muestra problema, utilizando como conjugado un Ac anti-Inmunoglobulina marcado con una
enzima. Para detectar la presencia de este conjugado, se agrega a la reaccion un sustrato especifico

de dicha enzimay un cromdgeno que permita observar la accion de la enzima sobre su sustrato.

ELISA de Captura o SANDWICH

Este procedimiento requiere que el antigeno posea por lo menos dos lugares de union. El
antigeno reacciona con un exceso de anticuerpo unido a fase sélida. Luego de la incubacién y
lavado se trata con un exceso del segundo anticuerpo marcado con la enzima correspondiente.
Después de la segunda incubacion y lavado, se agrega el sustrato especifico cuya desintegracion

es una medida directa de la cantidad de antigeno presente en la muestra.

ELISA Competitivo

ElI ELISA competitivo puede utilizarse para determinar la concentracion tanto de Ag como
Ac. Se determina la concentracion de Ag de una muestra utilizando un Ac especifico inmovilizado
en la placa. EI método se basa en la competencia por la unién con el Ac de captura entre el Ag de
la muestra y un Ag marcado con enzima.

Cuanto menor sea la intensidad del color generado, es decir menor absorbancia medida con
el espectrofotometro, mayor sera la concentracion de Ag en la muestra problema. EI Ag de la
muestra (Ag sin marcar) desplaza al conjugado (Ag marcado), que se elimina con los lavados,
disminuyendo asi la cantidad de enzima presente en el pocillo y por consiguiente la cantidad de

color generado al agregar la mezcla de sustrato-cromogeno. (Martinez, 2023, pags. 72-75)

Método Automatizado de Quimioluminiscencia

La luminiscencia es definida como la emision de luz asociada con la disipacion de energia
con una sustancia electronicamente excitada. Si los electrones de un componente luminiscente son
estimulados por una luz en estado normal, estos dan energia en forma de luz cuando ellos regresan
al estado.

Hay diferentes formas de luminiscencia, distinguiéndose por el mecanismo que la causa.

En fotoluminiscencia también conocida como fluorescente la sustancia es estimulada por fotones
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de luz, la emision de la luz con un trazador fluorescente es diferente. En bioluminiscencia, una
reaccion quimica medida por enzimas es responsable por la excitacion, y esta reaccion esta siempre
emparentada a organismos Vvivos.

En quimioluminiscencia, la emision de luz es causada por los productos de una reaccién
especifica quimica, en la cual se involucran las siguientes sustancias segun el sistema automatizado
que sea utilizado: éster de acridina, peroxido-acido, hidroxido de sodio, fosfatasa alcalina. En el
caso de esta reaccion el agente quimioluminiscente es el éster de acridina que es oxidado por el

peroxido-acido y el hidréxido de sodio.

Fundamento de la Quimioluminiscencia

Es la cuantificacion de una sustancia, utilizando una reacciéon antigeno anticuerpo, un
marcador como indicador de la reaccién que puede ser el éster de acridina u otro. Que en
combinacion con los reactivos: perdxido-acido e hidréxido de sodio, en contacto con la muestra y
el analizador proporcionan la reaccion quimioluminiscente. El perdxido-acido provee el agente
oxidante para el éster de acridina. El hidréxido de sodio proporciona el cambio de pH necesario
para que la reaccion de oxidacién ocurra.

La emision de luz es causada por los productos de una reaccion quimica especifica,
involucran. Los ensayos de separacidn y no separacion que han sido proyectados, han sido basados
con la marcacién de Ester de acridina. La combinacién de las propiedades de aplicacion de una
enzima y una reaccion de deteccion usando quimioluminiscencia o bioluminiscencia proporciona
una alta sensibilidad analitica.

Los sistemas que la llevan a cabo esta reaccion fueron especialmente disefiados para
realizar inmunoensayos automatizados con tecnologia de vanguardia como lo es la
quimilumiscencia, método de lectura con mayor sensibilidad en la actualidad la cual se basa en el
principio de emision de energia luminosa a través de una reaccion quimica (Enzima — Sustrato).
La gama de pruebas que conforman su menu permite realizar diferentes perfiles de casi todas las
areas del laboratorio clinico, empleando reactivos de alta calidad que permiten obtener resultados
muy confiables.

En la luminiscencia, el antigeno en la muestra del paciente compite covalentemente unido
a las particulas paramagnéticas para limitar los sitios sobre al anticuerpo marcado con éster de
acridina. Una relacion inversa existe entre la concentracion del anticuerpo unido marcado al

antigeno, y el antigeno en la muestra del paciente. (Colque, Evaluacion de la Sensibilidad y
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Especificidad de dos Métodos Inmunoenzimaticos (Quimioluminiscencia y ELIZA) frente al
estudio Histopatologico, en la determinacion del Antigeno Prostatico Especifico, en pacientes de
la caja petrolera de Salud, Octubre- Ma, 2015, pags. 55-57)

Marco Conceptual

Préstata

Es un organo fibromuscular y glandular, produce una secrecion liquida que forma parte del
semen, contiene sustancias que proporcionan nutrientes y un medio adecuado para la supervivencia

de los espermatozoides (Robles, et al, 2019, pag. 42)

Testosterona

Es el méas importante esteroide producido por los testiculos; 5-7 mg de testosterona se
produce cada dia a partir de las células de Leydig de un hombre adulto. Su biosintesis es regulada
por la LH que tiene una marcada influencia en su sintesis, convirtiendo el colesterol a pregnenolona
(Tejada, 2013, pag. 47).

Semen

Es una excrecion producida por el hombre durante la excitacion sexual se trata de un fluido
alcalino que en concreto procede de las glandulas de Cowper y de las glandulas de Litre, esta
excrecion va directamente a la uretra, sin mezclarse con secreciones de otras glandulas (Azafia &
Salvador, 2021).

Presion intravesical

Es el método mas frecuente e inocuo para medir la presion intraabdominal (PIA). Es un
procedimiento realizado por enfermeria que le permite valorar cifras y relacionarlas con el estado
clinico del paciente, especificamente con el gasto cardiaco y el patron respiratorio (Colli &
Gonzalez, 2011, pag. 145).

Inflamacién

Es la respuesta del sistema inmunitario de un organismo, al dafio de las causado a sus
células y tejidos vascularizados por patdégenos bacterianos y por cualquier otro agresor de

naturaleza bioldgica (virus, parasitos, hongos) (Zambrano, 2022, pag. 3)
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Hiperplasia benigna

Es el tumor benigno méas comdn en los varones, se da cuando la proliferacion celular excede
la muerte celular programada (apoptosis), como resultado de la estimulacién del crecimiento

celular, inhibicion de la apoptosis 0 ambas (Barbosa, 2017, pag. 12)

Cancer de prostata

Es el cancer mas comun entre la poblacion masculina a nivel mundial, este tipo de cancer
es un tumor que nace del epitelio acinar o ductal de la glandula y puede variar considerablemente
en su diferenciacion glandular, anaplasia y comportamiento; ademas tiene la capacidad de invadir

otros drganos (Pérez, et al, 2020, pag. 1012)

Antigeno prostético especifico

El gen del antigeno prostatico especifico (PSA) se encuentra localizado en el cromosoma
19, es un miembro de la familia del gen kallkreina humana codifica una proteina del tipo serina
proteasa que presenta regulacion androgénica y es producida por los niveles altos en las células
epiteliales. (Vallejos & Pinto, 2012, pag. 21)

Diagnostico

Es el proceso de reconocimiento, analisis y evaluacion de una cosa o situacion para
determinar sus tendencias, solucionar un problema o remediar un mal, nos ayuda a determinar

mediante el analisis que es lo que esta pasando. (Coronado, 2015, pag. 70)

Factores

Factores como elementos que pueden condicionar una situacion y causar su evolucién o
transformacion. También se refiere a factores en matematicas como términos de una

multiplicacion. (Crespo , 2020, pag. 6)
Riesgo

El riesgo se define como la combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento

Yy sus consecuencias negativas. (Arroliga, 2018, pag. 443)

Endogenos
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Lo que se produce en el interior del organismo o las células. Lo opuesto es lo que se produce
en el exterior. (Vazquez , 2017, pag. 183)

Exogenos

Sustancias presentes en el cuerpo humano que han aparecido en la alimentacién o el

ambiente a través de una fuente externa. ( Moreira , 2019, pag. 62)

Sustancias Quimicas

Una sustancia es un elemento quimico y sus compuestos en su estado natural u obtenidos
por algun proceso de fabricacién. (Jarquin , 2025, pag. 12)
Dosificacion

Se refiere a la cantidad indicada para la administracion de un medicamento, los intervalos

entre las administraciones y la duracion del tratamiento. (Garcia E. , 2019, pag. 3)

PSA libre

Un examen de control llamado PSA libre, este mide el porcentaje de PSA en su sangre que
no esta ligado a otras proteinas. Cuanto mas bajo sea el nivel de este examen, mayor sera la

probabilidad de que el cancer de prostata esté presente. (Ortiz , 2016, pag. 3)

Gamma-glutamiltransferasa

La gamma glutamiltransferasa (GGT) es un reconocido marcador de enfermedades
hepatobiliares y del consumo crénico de alcohol. Sin embargo, su utilidad predictiva va mas alla

de las enfermedades del higado. (Fernandez & Takon , 2019, pag. 8)

Automatizado

La automatizacion industrial, considerada como el manejo de la informacion en las
empresas para la toma de decisiones en tiempo real, incorpora la informatica y el control
automatizado para la ejecucion autonoma y de forma dptima de procesos disefiados. ( Cérdoba,
2016, pag. 5)
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Inmunoensayos

Inmunoensayo es una prueba que usa complejos de anticuerpo y antigeno como medio para
generar un resultado perceptible. Un complejo anticuerpo: antigeno también es conocido como
Inmuno-complejo. “Inmuno” se refiere a una respuesta inmunoldgica que hace que el cuerpo

genere anticuerpos, y “ensayo” se refiere a una prueba. (Mejia , 2018, pag. 5)

ELISA

Técnica de laboratorio que usa anticuerpos ligados a enzimas a fin de detectar y medir la
cantidad de una sustancia en una solucion, como el suero. ( Martinez, 2023, pég. 72)

Quimioluminiscencia

La luminiscencia es definida como la emision de luz asociada con la disipacion de energia
con una sustancia electrénicamente excitada. Si los electrones de un componente luminiscente son
estimulados por una luz en estado normal, estos dan energia en forma de luz cuando ellos regresan
al estado. (Colque , 2015, pag. 55)



Pagina |33

Marco Legal

El desarrollo de la presente investigacion monogréfica se sustenta en el cumplimiento de
la Ley General de la salud, vigente y aplicable en Nicaragua especificamente en el Ministerio de
salud (MINSA); de igual forma se complementa con otros cuerpos legales de gran relevancia como
los que se citan a continuacion, sin restringirse Unicamente de los mismos, en caso de que las

autoridades asi lo sefialen.
Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua

La constitucion politica de Nicaragua fue publicada en el Diario Oficial La Gaceta, No 4
del 05 de enero de 1985, sin embargo, en el afio 2014 se realizé una reforma constitucional y se
adecud a la normativa y funcionamiento de la Asamblea Nacional, en materia de la salud define
los lineamientos en la ley 423/2002. Ley General de la Salud, en donde establece la tutela y el
derecho de toda persona a disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con lo establecido

en disposiciones legales y normas especiales.
En el articulo 15 del capitulo 2 de la promocion, Seccién 1 de la investigacion.

Establece que: la investigacidn constituye una accion basica y fundamental del Ministerio
de Salud. Para la promocion y conservacion de la salud, el Estado promovera la investigacion, asi

como el desarrollo y la creacion de instituciones de investigacion en apoyo a la salud.

Articulo 59 establece que: los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El estado
establecera las condiciones basicas para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.

Corresponde al estado dirigir y organizar los programas y servicios de salud.

Articulo 59 establece que: El Ministerio de Salud realizara actividades de prevencién,
fomentando estilos de vida saludable, asi mismo promovera investigaciones sobre enfermedades
no transmisibles, con el objetivo de formular y ejecutar politicas, estrategias, planes, programas y

proyectos para su manejo y control.
Ley Organica de la seguridad social de Nicaragua

La Ley Orgénica de la seguridad social de Nicaragua, Decreto No 974/ 03-1982, establece

en su articulo 52: “El INSS desarrollaré programas para brindar a los pensionados por vejez una
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alternativa para una mejor adaptacion a las condiciones de vida que se les crea a raiz de los

problemas derivados de su edad y del paso a la inactividad a una integracion activa”.

En respuesta a esta realidad y de acuerdo con las Politicas de prioridad social del Gobierno
de Reconciliacion y Unidad Nacional, el Instituto Nicaragliense de Seguridad Social conscientes
de la situacion ha establecido una estrategia de atencion al Adulto Mayor con la implantacion del
Programa Educativo, Laboral, de Salud y Cultural del Adulto Mayor (PELSCAM), que se
operativiza a través de las Delegaciones del INSS a nivel nacional (Asamblea Nacional

Constituyente, 2021).



Pagina |35

Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la edad como factor de riesgo para el padecimiento de
afectaciones prostaticas y los niveles de anormales de PSA, en los varones que participan
activamente en las delegaciones departamentales del PELSCAM de Boaco, Juigalpa Chontales y

Rio San Juan,

Ho: No existe relacion significativa entre la edad como factor de riesgo para el padecimiento de
afectaciones prostaticas y los niveles de anormales de PSA, en los varones que participan
activamente en las delegaciones departamentales del PELSCAM de Boaco, Juigalpa Chontales y

Rio San Juan.
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CAPITULO Il

Disefio Metodoldgico

El disefio metodologico es un plan o estrategia que se desarrolla para obtener la
informacion que se requiere en una investigacion y cada uno de los procedimientos que permiten
la recoleccion de datos, con el propdsito de dar respuesta al problema planteado, por consiguiente,
Fernandez, C, et al. (2016) hacen referencia al término disefio como “Plan o estrategia concebida

para obtener la informacidn que se requiere en un proceso investigativo” (p.158).
Lineas de investigacion

Las lineas de investigacion son una directriz institucional de nivel estratégico, sustentada
desde un area amplia del conocimiento, que articula los macroprocesos de formacion,
investigacion y extension universitaria; en funcion de la aplicacion, creacion y difusion del
conocimiento cientifico, para contribuir a la resolucién de problemas locales, nacionales y
regionales. (UNAN-MANAGUA , 2021, pag. 5)

Con base a lo anteriormente expuesto, la presente investigacién se rige bajo la linea y sub

linea de investigacion institucional de la UNAN-MANAGUA, que a continuacidn se presenta:
SAL-2: SALUD PUBLICA

La linea de investigacion considera el estudio de la distribucion y determinantes de los
procesos de salud, enfermedad y estilos de vida, asi como las estrategias de prevencién de
enfermedades y promocion de la salud. Involucra la identificacion de problemas en la comunidad,
seguridad, el ambiente laboral, medio ambiente, desastres, reduccion del riesgo, hasta la
gobernanza, intersectorialidad, gestion y calidad de los servicios de salud, para generar evidencia
y proponer intervenciones efectivas a nivel del individuo, familia y comunidad con el fin de

promover y preservar la salud de la poblacion.
SUB-LINEA SAL-2.5: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y NO TRANSMISIBLES.

Esta sub linea esta referida al estudio clinico y epidemioldgico de las afecciones de larga

duracion, no transmisibles, con progresion generalmente lenta. Asi mismo, las enfermedades que
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se transfieren de un ser humano a otro o de un animal al hombre, por vectores o por la exposicién

a material infeccioso (Blandon & Gutiérrez, 2021, pag. 23).
Paradigma de la investigacion

Un paradigma cientifico es una forma de investigar, principalmente una manera de tratar
el objeto de estudio, de como acercarse y como deben de ser los productos. Multiples han sido los
diferentes enfoques adjudicados a la funcion de los paradigmas y su importancia en el desarrollo
de las ciencias y especificamente en el modo de obtencién del conocimiento.

Esta investigacion responde al paradigma positivista (racionalista, cuantitativo), que
pretende explicar y predecir hechos a partir de relaciones causa-efecto (se busca descubrir el
conocimiento). Los investigadores buscan la neutralidad, debe reinar la objetividad

Tipo de investigacion segun el enfoque: “Cuantitativa”

Este estudio se posiciona bajo el enfoque cuantitativo debido a que se utiliz6 instrumentos
de recoleccidn de datos de caracter cuantitativo, ademas los datos se analizaron utilizando métodos
estadisticos, teniendo en cuenta la observacion objetiva de cada uno de los puntos a evaluar, donde

cada informacion obtenida puede verificarse y probarse.

Es indispensable hacer mencion que la investigacion cuantitativa, busca ser objetiva
ofreciendo la oportunidad de generalizar los resultados ampliamente otorgando el control sobre
los fendmenos basados en conteos y magnitudes. Los datos son representados en forma de nimeros
que son analizados estadisticamente, el analisis se inicia con ideas preconcebidas, basadas en

hipétesis formuladas. (Hernandez, 2018, pags. 33-34).

Tipo de estudio segun el alcance: “Descriptivo- prospectivo- de corte transversal”

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, el tipo de estudio que se realizd
corresponde a un estudio descriptivo, de tipo prospectivo de acuerdo con el registro de la

informacion; y de corte transversal de acuerdo con el periodo y ocurrencia de los hechos.
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Descriptivo

Desde el punto de vista metodoldgico, Fernadndez, et al. (2016), afirman que en un estudio
descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente,
para asi describir lo que se investiga, buscando especificar las propiedades importantes de

personas, grupos o comunidades (p.40).

En este caso se especificaran cada uno de los factores de riesgo enddgenos y exogenos en
relacion con las altas concentraciones de PSA mediante el indicador estadistico chi cuadrado,
haciendo mayor énfasis en la interdependecia de las variables. Teniendo en cuenta, que se esta
empleando el método diagndstico de quimioluminiscencia directa, permitiendo de este modo
medir las caracteristicas o distribucion del fendémeno en la poblacion en estudio en un momento

dado, haciendo un corte en el tiempo
Prospectivo

La recopilacion de la informacidn en este proceso investigativo se da a medida que van
transcurriendo los sucesos, donde se da inicio mediante la exposicion de una problemaética, dando

seguimiento al fenémeno durante un tiempo establecido.

Conforme a esto, Ramirez & Zwerg (2014), sefialan que un estudio de caracter prospectivo
es toda aquella investigacion que se disefia y comienza a realizase en el presente, pero los datos se

analizarén transcurrido un determinado tiempo (p.7).

De Corte Transversal

El estudio transversal, permite medir la magnitud de un problema de salud en una
determinada comunidad; a través de este se obtiene una imagen de un punto especifico en el
tiempo, se podria decir que es una radiografia de un problema de salud en un lugar y tiempo
especifico. (Mousalli, 2015, pag. 19)

Esta investigacion se desarrollo en el lapso correspondiente al segundo semestre del afio
2024. Esto implica que los datos fueron recopilados en un corto tiempo, donde no habré abordaje

de este subsecuentemente.
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Area de Estudio

Corresponde al programa PELSCAM, el cual es una aplicacion practica de las politicas del
Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional a través del INSS. En respuesta a la realidad de la
atencion de los Adultos Mayores estableciendo una estrategia con la implementacion del Programa
Educativo, Laboral, de Salud y Cultura del Adulto Mayor, con la finalidad de mejorar la calidad
de vida promoviendo espacios de participacion social mediante actividades educativas, laborales

y culturales.

El estudio se desarroll6 simultdneamente en tres departamentos de la zona céntrica de
Nicaragua, por tanto, involucra las delegaciones departamentales Rosa Cerda Amador de Boaco,

Gilma Molina de Juigalpa Chontales y Roberto Centeno Pichardo de San Carlos, Rio San Juan.

La delegacion del PELSCAM en el departamento de Boaco se encuentra ubicada en la casa
municipal Xilonem, la cual se localiza en el barrio Olama, dentro del casco urbano de esta ciudad.
Sus limites, al Norte con el barrio San Miguel, al Sur con el barrio comandante German Pomares

Ordofiez, al Este con el barrio La Quebrada y al Oeste con el barrio La Planta.

De este mismo modo, la delegacion Gilma Molina de la ciudad Juigalpa Chontales se
encuentra ubicada en la zona cinco concretamente en el barrio punta caliente, sus limites
geogréficos; al norte con el barrio Las Flores, al sur con el barrio La Tonga, al este con el barrio
Asuncion de Maria y finalmente al oeste limita con la carretera que conduce hacia el Rama

(Alcaldia de Juigalpa).

Finalmente, la delegacion departamental Roberto Centeno Pichardo se encuentra ubicada
en el municipio de San Carlos, Rio San Juan; a unos 290 kilémetros al sur este de la capital
Managua, justo donde termina el lago Cocibolca y comienza el rio san juan, limita al norte con los
municipios de San Miguelito y Nueva Guinea, al sur con la Republica de Costa Rica, a este con el
municipio de el castillo y al oeste con el municipio de Cardenas y lago Cocibolca.
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Sujeto de la investigacion

El presente estudio se realiz6 tomando como participantes a los varones que participan
activamente en el programa PELSCAM en las delegaciones departamentales de Boaco, Chontales
y Rio San Juan. Teniendo en cuenta que se incluyeron en el estudio todos los varones que participan

activamente en dicho programa.
Poblacion y muestra

Tanto el universo como la muestra corresponden a las mismas unidades en estudio. Por lo
tanto, ambos conjuntos incluyen la totalidad de 90 varones con edades superiores a los 45 afios
originarios de diferentes municipios que asisten activamente al programa PELSCAM en los
departamentos en estudio, obteniendo una participacion en concordancia con la lista de asistencias,
las cuales se distribuyen de la siguiente manera: Boaco; 50 participantes, Juigalpa Chontales 10,

Rio San Juan; 30 participantes
Tipo de muestreo: “No probabilistico de tipo intencional”

Porras, (2014), sefiala que un muestreo de tipo no probabilistico es aquel en el que no se
conoce la probabilidad que tienen los diferentes elementos de la poblacion en estudio de ser
seleccionados, el procedimiento no es mecanico ni se basa en formulas de probabilidad, sino de la

toma de decisiones del investigador (p.8).

En cambio, el muestreo intencional consiste en la eleccion estratégica de los participantes
que pueden proporcionar mayor dato informativo, en lugar de aspirar a una amplia representacion
de la poblacion. Este enfoque es crucial en la exploracion de temas, patrones o fendmenos
especifico dentro de un subconjunto de una poblacion, lo que requiere una vision detallada y

matizada.

Por lo anteriormente expuesto, el tipo de muestreo que se implementé en la presente
investigacion corresponde al “No probabilistico de tipo intencional” puesto que la muestra
seleccionada corresponde unicamente a hombre mayores de 45 afios que asisten activamente al
programa PELSCAM; es decir, esta dirigido a elementos determinados segun objetivos de la

investigacion.
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Cabe destacar que para llevar a cabo este tipo de muestreo se implementd a la visita
continua de cada una de las delegaciones departamentales en las que se desarrollé este estudio
durante los dias establecidos, asegurando la participacion de varones mayores a 45 afios que asisten
de manera periodica e ininterrumpida al programa PELSCAM, en cada una de las sedes regionales.

Validacion de la determinacién de los niveles de PSA

Para validar los procedimientos y resultados en el presente estudio se aplicd control de
calidad externo, el cual se implement6 mediante una corrida de sueros controles de tercera opinion
que ayuda al desempefio de los procesos analiticos. Las muestras en estudio fueron procesadas y
validadas en laboratorio clinico del Hospital Bautista. La determinacidn de PSA total y libre fueron
procesadas por el método de quimioluminiscencia directa de acuerdo con las técnicas normadas y

estandarizadas segun la OPS.
Criterios de inclusién

» Varones que autoricen la participacion voluntaria en el estudio.
» Varones que pertenezcan activamente al Programa PELSCAM de las delegaciones de Boaco,
Juigalpa Chontales y Rio San Juan.

» Varones cuyas edades sea superior a 45afios.
Criterios de exclusion

> Varones que no autoricen la participacion voluntaria en el estudio, pero que no acedan a la
toma de muestras bioldgicas.

» Varones que no pertenezcan activamente al programa PELSCAM de las delegaciones de
Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan pero que no asistan al proceso de llenado de
encuestas.

» Varones cuyas edades no sean superiores a 45afios pero que no participe de manera activa en

las actividades planeadas por el PELSCAM de su localidad.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la realizacion del trabajo de campo, inicialmente, se solicité autorizacion formal a las

direcciones administrativas del programa PELSCAM de Boaco, Chontales y Rio San Juan para
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realizar el estudio teniendo en cuenta el criterio determinante para formar parte de la investigacion
es que los varones mayores de 45 afios tengan la motivacion para participar voluntariamente.
Ademas, se impartieron charlas educativas, se aplicé una técnica cuantitativa (Encuesta), seguido
de la toma de muestra sanguinea para la realizacion del escrutinio de los niveles de PSA.

El instrumento esta representado por un cuestionario de preguntas cerradas el cual presenta
tres puntos, distribuyéndose de la siguiente manera; datos generales, factores de riesgo endogeno
y finalmente los factores de riesgo exdgeno, cabe mencionar que dicho instrumento fue aplicado a
90 varones atendidos en el PELSCAM de Boaco, Juigalpa - Chontales y Rio San Juan el mes de

septiembre del 2024 es decir al 100% de los participantes del estudio.

En otro orden, para el diagnostico clinico se implement6 el examen de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) total y libre, por el método de quimioluminiscencia directa (CLIA) realizado en
el laboratorio del Hospital Bautista en la ciudad capital.

Validacion del instrumento

Para darle validez al instrumento se consultd a profesionales dentro del perfil como
analistas clinicos, expertos en investigaciones cientificas, quienes avalaron y aprobaron el
instrumento considerandolo valido para su aplicacién, certificando que dicho instrumento, posee
indicadores claros y precisos del tema en cuestion, lo cual nos permitio la obtencion de respuestas

satisfactorias.

Consentimiento informado

Durante este proceso se les proporcioné a los responsables del programa PELSCAM, una
hoja de consentimiento informado en el cual se enmarca el impacto social que tendra el estudio
con la contribucién al diagndstico oportuno de afectaciones prostaticas con los mas altos
estdndares de calidad, asi mismo se les hizo saber que la investigacion se desarrollara
implementando la ética profesional, bajo el estricto régimen de anonimato en cuanto a la

consistencia de la informacion de los resultados obtenidos.

En este mismo sentido, a los participantes del estudio se les confiri6 una hoja de

consentimiento informado en el que se dio a conocer la finalidad de la investigacion y las
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actividades a realizar como parte del proceso de obtencion de la informacion, todo esto con el

objetivo de garantizar la participacion.
Plan de analisis

El presente estudio adopta un modelo cuantitativo, por ende es apoyado de herramientas
bésicas cuantitativas que seran Utiles para la ejecucion, estructuracion y desarrollo del trabajo, por
lo cual se presentan gréficos, tablas, variables definidas y andlisis estadisticos en donde se
utilizaron programas como: Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS) siendo estos
requeridos para procesar datos obtenidos y poder reflejarlos de manera sencilla y comprensible
para los futuros lectores en el cual se obtuvieron, frecuencias porcentual, promedio y desviacion

estandar, con el fin de reflejarlos en gréficos y tablas estadisticas.

Es imprescindible hacer mencion que se realizé el calculo del indicador estadistico Chi-
cuadrado de Pearson, para examinar y comprender la relacion entre variables categoricas, factores

enddgenos y exdgenos, con los valores de referencias de la concentracion de PSA.

No obstante, para la verificacion de la hip6tesis se implemento la prueba no paramétrica de
Spearman, mediante el calculo de la prueba de Kolmogorov- smirnov, la cual evalGa el supuesto

de normalidad en la medicion de las variables.

En ultimas instancias se requirieron otras herramientas digitales como Microsoft Word,
Excel y Power Point para la organizacion, estructuracion y presentacion final de los resultados

obtenidos en la investigacion.
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Objetivo Variable | Subvariable Definicion Indicador | Subindicador | Instrumento
Tiempo 45-55
o transcurrido .
Describir los desde el | Afos 56-66
factores de imi cumplido
riesgo Edad nacimiento de . 67-77
J un ser vivo.
enqlogenos Y| Factores 78-88
exogenos que | 4. Riesgo
causan endégenos Registro de las Abuelo
alteracion en relaciones
::)OSS:|Ve|es de entre los F’apé
, en i .
Antecedente miembros .d.e Afectaci .
varones con oo una familia Tio
s familiares | . ones de
edades junto ;
superiores  a antecedentes | Prostata Hermano
45 afios que médicos.
asisten al Ninguna de
programa las anteriores
PELSCAM
en los Grupo de (;rqpo Chorotega | Encuesta
s de Boaco, comparten Sutiaba
Juigalpa Raza ]tc:gr_acterlstlcasl Nahuatl
Rio San Juan color de piel o Miskitu
rasgos
faciales. Mestizo
Factores Conjunto  de | Consumo
de riesgo . costumbres de carnes )
exdgenos Habitos | que rojas Si
alimenticios | condicionan la
forma en que | COnsumo
las personas o | de
grupos producto
socia'es S IaCteOS No
seleccionan y
consumen sus | Consumo

alimentos.

de frutas
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y
verduras )
Si
Tabaquismo | Adiccion 0 No
abuso del | Consumo
consumo  de | de tabaco
tabaco, que se
genera en
todos los s paguete
consumidores
de este Cantidad | 1 paquete
de tabaco
consumi Mas de 2
do paquetes
Ningun
paquete
Fumador Si
activo en
su No
juventud
Abuso en el Si
) consumo de | Consumo
Alcoholism bebidas de NG
0 alcohdlicas. alcohol
Poco
frecuente
Frecuenc
ia de Frecuente
consumo
de Muy
alcohol frecuente
Ninguna de
las anteriores
Cantidad
excesiva de |,
grasa corporal. | Indice de | <30 (Kg/m?)
masa
Obesidad corporal

<30 (Kg/m?)
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Sedentarism
0

Estilo de vida
caracterizado
por la
inactividad
fisica o falta de
ejercicio.

Sedentari
smo

Si

No

Actividad
fisica

Cualquier
movimiento
del cuerpo que
hace trabajar
los musculos y
requieren Mas
energia que el
reposo.

Activida
des
cotidiana
S

Ciclismo

Cabalgata

Caminatas

Ninguna de
las anteriores

Exposicion
a sustancias
quimicas

Sustancias
capaces
ocasionar
efectos
perjudiciales
en un
organismo
ViVo.

de

Contacto
con
herbicida
S y
pesticida
S

Si

Tiempo
de
exposicio
n

No

Padecimient
0s croénicos

Patologias que
suelen
manifestarse a
una edad
temprana
cuyos
sintomas no se
resuelven con
el paso del
tiempo.

Enferme
dad
crénica
que
padece

Hipertension

Diabetes

Insuficiencia

renal

Ninguna

las anteriores

de

Promiscuida
d

Convivencia y
relaciones
desordenadas

Sexualm
ente
activo

Si
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de una persona | con No
con  muchas | diversas
otras. parejas
Proteina que | Realizaci Si
Antigeno produce tanto én, de
prostatico celulas antlggr!o
especifico normales prostatic
como las | 0
células especific No
malignas de la | o
préstata.
Detecta Realizaci Si
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CAPITULO IV

Anélisis y discusion de resultados

Se tomd como muestra a 90 participantes correspondiente al 100% de la poblacion, donde
en su totalidad participan diariamente en actividades socio- educativas que desarrolla el programa
PELSCAM en las sedes regionales de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan. Con respecto a
la procedencia de los involucrados en el estudio, se logrd constatar que 50 pacientes equivalentes
al 55.5% son originarios del departamento de Boaco, destacando una mayor participacion de estos
pobladores, en cambio en el departamento de Rio San Juan se obtuvo una participacion de 30
varones equivalentes al 33.3%, por otra parte, el 11.11% corresponde al departamento de Juigalpa

Chontales.

De manera general se logra apreciar que las edades predominantes se encontraban entre los
rangos de 56 a 77 afios con una media de 6710, correspondiendo al 78.88% de la muestra en
cuestion, teniendo una distribucion porcentual del 56.4% para el departamento de Boaco, en
diferentes circunstancias los varones participantes en estudio originarios de Rio San Juan presentan
estos valores en un 33.8%, por el contrario en la sede regional Gilma Molina de Juigalpa Chontales

se logra apreciar con una frecuencia de 7 participantes correspondiente al 9.8%.

Es importante hacer mencion que diversos trabajos investigativos hacen énfasis sobre la
problematica, presentando edades similares a las abordadas en el estudio. Cabe destacar que un
equipo de médicos de la Sociedad Americana contra el Cancer (2020), hace mencion que los
individuos al envejecer van desarrollando problemas en el funcionamiento del organismo,

convirtiéndose en un riesgo evidente de padecimiento de afectaciones prostaticas.

De igual forma hacen mencién que los factores genéticos son los responsables de
aproximadamente la mitad de los casos de cancer de prostata, aumentando el riesgo de 2 a 3 veces
en un hombre que no poseen familiares directo (padre o hermano), diagnosticado con este tipo de
afectacion (p.12). En el proceso investigativo se constatd que del total de los participantes el 40%

(n=36) varones en estudio manifestaron poseer diferentes parientes con afectaciones de la prostata.

En este mismo orden los varones que participan activamente en el programa PELSCAM

manifiestan que tienen familiares con antecedentes de afectaciones prostaticos, indicando que el
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parentesco familiar mas afectado es el papa, seguidos de los hermanos y abuelos con un 17.7%,

10% y 8.88% respectivamente.

La etnia mestiza se encontré en un 100% de la muestra en estudio, cabe destacar que
literaturas como American Cancer Society Action Network (2024) refiere “que por razones que
aun no son determinadas, los hombres afroamericanos tienen un mayor riesgo de desarrollar

afectaciones en la prostata.” (p.3)

Sin embargo, en un estudio desarrollado en Colombia, se tomaron individuos del sexo
masculino con edades entre 24 a 96 afios, resaltando que el 51.45% de los individuos eran mayores
de 48 afios y el 48.54% menores de 40 afios, donde el 88.58% de la poblacion en estudio era
pertenecientes a comunidades negras mientras que el 19.41% pertenecian a la raza mestiza. Con
este estudio se demostré que las afectaciones prostaticas se presentan independientemente del
grupo étnico al que pertenezca un individuo, estas afectaciones son inferidas debido a factores que

se presentan en las personas. (Vargas & Valdivieso , 2011, pag. 33)

De la informacion recolectada por medio de la encuesta realizada a los adultos mayores
que asisten al programa PELSCAM en los departamentos de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San
Juan, se logra apreciar que el 43.34% de los varones consumen frecuentemente carnes rojas, sin
embargo, se da un mayor aumento en el consume frecuente de productos lacteos con un 71.11% y

tan solo el 30% de la poblacion mantiene una dieta ricas en frutas y verduras.

Garcia (2018), establece que estd demostrado que las carnes rojas procesadas como la
carne de res, cerdo, corderos y salchichas aumentan el riesgo de cancer de prostata y empeoran los
sintomas de la enfermedad, debido a que estos alimentos contienen altas cantidades de grasa
saturada y colesterol que pueden aumentar los niveles de testosterona en el cuerpo y estimular el
crecimiento de células cancerosas, en cambio los productos lacteos como la leche, queso y yogur
contienen altas cantidades de calcio, proteinas que estimulan el crecimiento de las células

cancerosas en la prostata.(p.5)

Con respecto al consumo de tabaco se encontrd que el 31.11% (n=28) de los participantes
no consumen activamente cigarrillos, sin embargo, el 50% (n=45) indicaron ser fumadores activos
en la juventud, cabe destacar que, NUfiez y otros (2017), mencionan que “al consumir cigarrillos

desproporcionalmente el peligro radica en el incremento de la cantidad de andrégeno en la
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circulacion sanguinea, el cual al largo plazo enfrenta un riesgo dos veces mayor de desarrollar

formas agresivas de cancer de préstata”. (p.240)

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, la cantidad mas consumida de
tabaco en un dia es de medio paquete con el 17.77% (n=16) siendo un factor predisponente
importante para la presencia de afectaciones prostéaticas.

De igual manera, se logro constatar que el 55.55% (n=50) de los participantes ingieren
alcohol, al estudiar la frecuencia de consumo de esta sustancia, los varones manifiestan hacer uso
racional del producto consumiéndolo de manera frecuente con 33.33% (n=30), el 22.22% restante

manipula el alcohol de manera ocasional o poco frecuente.

Un estudio desarrollado en la ciudad de México difiere que alrededor del 3.5% de las
muertes de cancer de préstata estan relacionadas al consumo excesivo de alcohol, también sefiala
que el consumo moderado de alcohol puede aumentar el riesgo de que estos individuos tengan
mayor probabilidad de desarrollar afectaciones en la prostata, esto debido a que el alcohol tiene

efecto inflamatorio lo que ocasiona aumento de la préstata. (Cortez y otros, 2017, pag. 12)

No obstante, un estudio de casos y controles establecié una revision sistematica y
metanalisis, comprobando una relacion entre el nivel de consumo de alcohol y el riesgo de contraer
CaP. Beber dos vasos de alcohol por dia aumenta el riesgo de contraer dicha neoplasia en un 8%,
beber 6 vasos diarios aumenta el riesgo hasta un 14% y beber mas de 6 vasos al dia aumenta un

18% el riesgo frente a los varones que nunca consumen alcohol. (Langarica y otros, 2018, pag. 8)

En otro orden se detalla que el 51.11%(n=46) de los participantes se encuentran sobrepeso,
20% (n =18) se encuentra en cierto grado de obesidad mientras que el 3.33% de ellas presenta un
indice de masa corporal disminuida. Segun Castillo (2020), “la obesidad no parece aumentar el
riesgo general de padecer cancer de prostata. Sin embargo, algunos estudios han encontrado que
los hombres que tienen un indice de masa corporal elevado tienen un riesgo de desencadenar

cancer de prostata agresivo”. (p.22)

El 38.88% (n=35) de los participantes en estudio afirmaron no realizar ninguna actividad

fisica lo que indica que se encuentran en un estado sedentario, mientras tanto el 61.12% (n= 55)
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realizan actividades fisicas rutinarias que van de acuerdo con la disponibilidad de cada uno de ellos

como lo es la Caminata, Cabalgatas y Ciclismo.

Busto & Molina (2017) detallan que la relacion entre el cancer de prostata y la actividad
fisica no esta del todo clara. Sin embargo, se ha podido comprobar que la actividad fisica vigorosa
podria reducir la incidencia y agresividad del cancer de préstata. De acuerdo con los resultados
obtenidos de su investigacion no se encuentra ningun tipo de relacion entre padecer cancer de
prostata y la actividad fisica ocupacional. Ademas, lograron constatar que estar sentado entre 3-6
horas 0 mas de 6 horas al dia en la actualidad resulta ser factor protector considerando el estilo de
vida. (p.3)

El 56.66% (n=59) de los participantes en cuestion han tenido contacto con herbicidas y
pesticidas, de los cuales el 34.44% (n= 31) indicé que esta manipulacién la realiz6 durante un

periodo largo de tiempo.

Carter y otros (2019), hacen mencion que los resultados de un metanalisis de estudios de
cohortes de casos y controles no mostraron evidencia epidemioldgica que sustente la hipotesis que
la exposicion a sustancia quimica (Cadmio) puede aumentar el riesgo de desarrollar esta neoplasia.
Sin embargo, se destacO una asociacion débil y significativa en las altas exposiciones. (p.3)

De acuerdo con el padecimiento de enfermedad crénica se puede observar que el 43.32%
(n=39) mencionaron que padecian enfermedades cronicas, distribuyéndose de la siguiente manera;
Hipertension se muestra con un porcentaje mayoritario del 25.55%, Diabetes con un 14.44% v,
Insuficiencia renal con un 3.33%. Cabe mencionar que no se encontraron estudios con relacion a

esta variable de interés.

Referente a las maltiples parejas sexuales que los adultos mayores han tenido durante el
lapso de su vida, indica que el 76.66% (n=69) de la poblacion ha sido promiscuo y finalmente el
23.34%, indic6 que no ha tenido diferentes parejas. Fitoria (2016), difiere que la actividad sexual
promiscua aumenta el riesgo de padecer afecciones prostaticas, debido a las infecciones por
constantes enfermedades de transmision sexual provocando mayor susceptibilidad al cancer de

prostata (p.36).
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Por el contrario, evidencias de un estudio en México sugieren que la mayor frecuencia
eyaculatoria durante la edad adulta esta inversamente relacionada con el riesgo de CaP, por lo que
la eyaculacién frecuente parece ser protectora del desarrollo de CaP. Los investigadores refieren
que eyacular 21 veces al mes, reduce el riesgo de desarrollar esta neoplasia, debido a que las
infecciones originadas en la prostata se combaten mediante la extraccion del semen. (Langarica y
otros, 2018, pag. 7)

En otro orden, el 57.78% (n=52), de los varones en estudios manifestaron que se han
realizado la prueba para determinar los niveles séricos de antigeno prostatico especifico, ademas
se demostro que el 55.56% (n=50) de estos pacientes se han sometido a la evaluacion médica del
tacto rectal, de las cuales 36.68% (n=33) se encontraban en estado normal y el 18.88% (n=17)

presentaron estado anormales en dicho 6rgano.

Por consiguiente, Jimenez y otros (2018), establecen que “la determinacion del antigeno
prostatico especifico y el tacto rectal se implementan como marcador de progresion en la
enfermedad, pronostico y discrimina entre el cancer e hiperplasia de préstata, su sensibilidad es de
72.1% y especificidad de 93.2%”. (p.6)

Un estudio realizado por expertos de confianza de la Asociacion Americana Urologica
(2018), define que un paciente que presenta anormalidad en el tejido prostatico se debe
afectaciones como la hiperplasia benigna, el cual se manifiesta con el aumento de la prostata
causado por la sobre produccion de estronas, también menciona que este comportamiento se
observa en afectaciones malignas como lo es el cancer de prostata caracterizdndose por el
endocarcinoma predominante en la zona periférica de la prostata y la prostatitis aguda, bacteriana,

abacteriana y crénica no inflamatoria.(p.12)

Al analizar las muestras en estudio en el Laboratorio Clinico del Hospital Bautista de la ciudad
Managua, mediante la cuantificacion de los niveles de PSA total y libre por el método de
Quimioluminiscencia directa, se demostré que el 17% de la poblacion en estudio presentaron
valores aumentados, mientras que el 83% restante poseen valores dentro de los rangos de
referencia; no obstante, se han encontrado estudios acerca del padecimiento de afectaciones
prostaticas. Gavilan y otros (2021), determinaron que las concentraciones de PSA en pacientes de

67 a 85 afios presentaron un valor promedio de PSA de 3,57 mayor o menor 7,30 ng/ml (p.7).
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En este mismo sentido, un estudio realizado por Oporta & Solano (2017), en la ciudad de
Juigalpa Chontales, en pacientes ingresados en el Hospital Regional Escuela Asuncién, cuyas

edades oscilan entre 40 a 80 afios, obteniendo positividad del 14%.

Se calculd el indice porcentual de PSA libre al 9.9% (n=8) con niveles anormales, para
complementar la valoracion diagnostica de la determinacién sérica de PSA, empleando la siguiente
formula “PSA Libre/PSA Total x 100”, obteniendo los siguientes resultados el 3.4% (n=3) se
encuentran con un porcentaje de PSA libre <25%. En cambio, el 5.6% (n=5) se encuentran con un

valor >25%.

Ortiz & Almoguer (2015) , refiere que el valor porcentual de PSA libre mayor al 25% de estado
de normalidad y bajo riesgo de contraer Céncer prostatico, asi mismo indica que aquellos valores
cuyos datos se encuentran entre un 10 y 25% se debe de considerar la implementacion de métodos
diagnosticos confirmatorios como es la biopsia, finalmente establece que porcentaje menor del

10% representa un riesgo probable del padecimiento de afecciones malignas (p.28).

Es imprescindible hacer mencion que se realizé el célculo del indicador estadistico Chi-
cuadrado, para la asociacion de los factores enddgenos y exdgenos, con los valores de referencias
de la concentracion de PSA, en el cual no se ha encontrado dependencia significativa entre la edad,
con la concentracion de PSA con un valor estadistico de .316, en cambio hay relacion entre la
antecedentes familiares como factor de riesgo con los valores de referencias de la concentracion
de PSA con un valor .576, mientras el indice de masa corporal, sedentarismo, consumo de tabaco
y bebidas alcohdélicas muestran relacion lineal con un valor estadistico de .5

Tambien hubo dependencia entre la concentracion de PSA y el estado promiscuo de los
participantes con un valor de .782, finalmente se demostré que no existe dependencia entre la

concentracion de PSA y la exposicidn a sustancias quimicas.

La verificacion de la hipotesis se realizd mediante la prueba no paramétrica de Spearman
incumpliendo el supuesto de normalidad para la medicion de las variables, mediante el programa
estadistico Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS) para, asi observar el nivel de
significacion entre la edad como factor de riesgo para el padecimiento de afectaciones prostaticas
y los niveles de PSA en los varones que participan activamente en las delegaciones
departamentales del PELSCAM de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan.
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Declaracion de hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre la edad como factor de riesgo para el padecimiento de
afectaciones prostaticas y los niveles anormales de PSA, en los varones que participan activamente

en las delegaciones departamentales del PELSCAM de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan.

Ho: No existe relacion significativa entre la edad como factor de riesgo para el padecimiento de
afectaciones prostaticas y los niveles de PSA, en los varones que participan activamente en las

delegaciones departamentales del PELSCAM de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan.
Nivel de significacion

a = 0,05 Cuando el valor e calculado supera el valor p tabular, descartamos la hipétesis nula 'y

aceptamos la hipétesis alternativa.

Supuestos de normalidad

Para calcular los supuestos de normalidad se implement6 la prueba Kolmogorov- smirnov aplicada
a muestras mayores a 50 participantes, comparando la distribucion acumulada, observada en una

variable con una distribucién teérica determinada.

Prueba de supuesto de normalidad
Variable 1: edad como factor de riesgo para el padecimiento de afectaciones prostaticas
Hipotesis

Ho: las puntuaciones de la edad como factor de riesgo para el padecimiento de afectaciones
prostaticas tiene distribucion normal

Ha: las puntuaciones de la edad como factor de riesgo para el padecimiento de afectaciones
prostaticas difiere de la distribucion normal.

Valor de Kolmogorov- smirnov: 0.160
Comparacion del py el @
P: 0.000 <a:0.05

Decisién: rechazo de la HO nula



Pagina |56
Conclusion: las puntuaciones de la edad como factor de riesgo para el padecimiento de
afectaciones prostaticas difiere de la distribucion normal.

Variable 2: Los niveles de PSA de varones que participan activamente en las delegaciones
departamentales del PELSCAM de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan.

Hipotesis

Ho: las puntuaciones de los niveles de PSA tienen distribucion normal

Ha: las puntuaciones de los niveles de PSA difiere de la distribucién normal.
Kolmogorov- smirnov: 0.199

Comparacion del pyel a

P:0.000 <a:0.05

Decision: rechazo de la Ho

Conclusién: las puntuaciones de los niveles de PSA difiere de la distribucion normal.
Prueba de hipdtesis de relacion

Para el calculo de la prueba estadistica se utiliz6 la encuesta realizada a los pacientes, donde se
seleccion0 las variables de interés, estan fueron tabuladas, las mismas que nos permitieron

determinar si existe relacion entre las variables dependiente e independiente.
Spearman: 0.260

Comparaciondelpyel a
P:0.014 <a: 0.05
Decision: rechazo de la Ho

Conclusion: debido a que el valor de p es menor que el o se descarta la hip6tesis nula y se acepta
la hipotesis alternativa, por lo tanto “EXiste relacion lineal baja directa y significativa entre la edad
como factor de riesgo para el padecimiento de afectaciones prostaticas y los niveles anormales de
PSA, en los varones que participan activamente en las delegaciones departamentales del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan.



Pagina |57

CAPITULOV

Conclusiones

Una vez evaluado los datos de la encuesta y los resultados obtenidos por el método de

quimioluminiscencia directa (prueba de PSA Total y libre) de las muestras estudiadas Ilegamos a

las siguientes conclusiones:

>

Con respecto a los factores enddgenos y exodgenos que predisponen alteracion en los niveles
de PSA, en varones que asisten al programa PELSCAM, se logro constatar que las edades
predominantes de los participantes se encuentran entre los rangos de 56 a 77 afios con una
frecuencia porcentual del 78%. El 40% de los participantes en estudio predisponen
antecedentes familiares con ciertas afectaciones prostaticas, por otra parte, el consumo de
Cigarrillo se presentd con un 69%, ademas el 55.5% de los pacientes practican la ingesta de
alcohol desproporcional los cuales se convierten en factores claves para el desarrollo de
afectaciones en la prostata.

Ademas, los participantes en estudio no implementan de actividades fisicas que contribuyen

bienestar fisico al estado de las personas, resaltdndose con el 38.88% el cual se encuentra en estado

sedentario. de la misma forma el 76.66%% manifestd haber presentado diferentes parejas sexuales

en su juventud. En mayor proporcion parte de la poblacion en estudio se encontrd en un estado

sobre peso y obesidad.

» De acuerdo con los resultados obtenidos del analisis de las muestras bilégicas que fueron

sometidas a la determinacion de PSA total y libre mediante el método de
quimioluminiscencia directa, se presentd una variedad en los resultados de la muestra en
estudio de cada participante en donde el 83% de los participantes presentaron niveles de PSA
total < 4 ng/ml y un 17% de ellos presentaron valores > 4ng/ml, asi mismo en la
cuantificacion de los niveles séricos de PSA libre, se puede apreciar que el 9.9% de las
muestras estudiadas presentaron valores superiores a 0.1ng/ml, ademéas se prosiguié a
efectuar el célculo porcentual de PSA libre para aquellos pacientes cuyos valores de PSA
total se encontraban entre los 4ng/ml-10 ng/ml obteniendo el 3.4% (n=3) se encuentran con
un porcentaje de PSA libre <25%. En cambio, el 5.6% (n=5) se encuentran con un valor
>25%.
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» Al asociar los factores de riesgo enddgeno y exdgeno mediante el indicador estadistico chi-
cuadrado, se evidencié que no se ha encontrado dependencia significativa entre la
concentracion de PSA y la Edad de los participantes presentado un valor de asociacion de
.316, inferido a que la mayor parte de la poblacion se encuentra en edades menos susceptibles
al padecimiento de afectaciones prostaticas, en cambio existe relacion entre la antecedentes
familiares como factor de riesgo con los valores de referencias de la concentracion de PSA
con un valor .576, mientras el indice de masa corporal, sedentarismo, consumo de tabaco y

bebidas alcohdlicas muestran relacion lineal con un valor estadistico de .5

También hubo dependencia entre la concentracion de PSA y el estado promiscuo de los
participantes con un valor de .782, finalmente se demostrdé que no existe dependencia entre la

concentracion de PSA 'y la exposicién a sustancias quimicas.

» En sintesis, la sede departamental del programa PELSCAM en donde se presentd mayor
namero de casos con alteracion de los niveles de PSA fue Roberto Centeno Pichardo de San
Carlos Rio San Juan, con una frecuencia promedio de 7.77% inferido a que esta poblacién se
encuentra expuesta a los diferentes factores que conllevan al padecimiento de afectaciones a
nivel de la préstata.
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Recomendaciones

A las autoridades de las Clinicas Médicas Provisional, que atienden a varones que asisten

al programa PELSCAM, en la ciudad de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan.

>

Brindar seguimiento a los pacientes que obtuvieron niveles de PSA alterados en este estudio,
para proporcionar un diagnostico especifico, de acuerdo con la patologia que el paciente
presento.

Que incluyan en el programa de atencion al adulto mayor la realizacién periddica de la
Cuantificacion de Antigeno Prostatico Especifico, con la finalidad de brindar seguimiento en
cuanto al comportamiento de los niveles de PSA.

Capacitar al personal médico, acerca de las patologias asociadas a la alteracion de prostata, ya
que es de gran importancia que manejen informacion sobre los factores de riesgo que
intervienen en el comportamiento de los niveles de PSA.

Que sigan apoyando investigaciones Social- académicas que benefician a la poblacion.
Promuevan en la poblacion en general a partir de los 45 afios, la realizacion de la cuantificacion

del Antigeno Prostéatico especifico.

A los pacientes que asisten al programa PELSCAM

>

>

A los pacientes que presentaron niveles de PSA alterados, que asistan a todos sus proximos
chequeos, con el objetivo de establecer la patologia prostatica que posean.

A los pacientes que asisten al programa en general, que sigan siendo constante en los chequeos
mensuales que se realizan en las Clinicas médicas Provisional de su departamento.

Que soliciten formalmente la inclusion de atencion médica Uroldgica, para permitirse tener

atencion especifica para su condicion médica.

A los Estudiantes de la UNAN- CUR, Chontales

>

A los estudiantes de Bioanalisis Clinico, retomen y/o lleven a cabo investigaciones sobre
Antigeno Prostatico Especifico, con el objetivo de obtener informacion del comportamiento

de PSA en las alteraciones prostéticas.
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Aportes cientificos

Como fututos profesionales de la salud esta investigacion ayuda al fortalecimiento de los
conocimientos adquiridos en el transcurso de nuestra formacion, al igual que contribuye con las
siguientes generaciones ya que no solo sirven como ejemplo para la sociedad misma, sino que
también en el &mbito estudiantil es un apoyo a las futuras investigaciones que se puedan llevar
acabo siempre en busca de seguir contribuyendo y brindando una labor social a las comunidades

ya que este es un factor ineludiblemente en nuestro perfil profesional.

Al realizar esta investigacion se tomd el programa PESLSCAM, ubicado en Boaco, Juigalpa
y Rio san juan esto con el fin de tomar en cuenta a mas de un departamento en donde se les brindo
la oportunidad de realizarse una serie de exdmenes de PSA total y libre las cuales se procesaron
con un método de alta especificidad y sensibilidad que se ha venido desarrollando llamado
Quimioluminiscencia directa que por lo general la realizacion de ambas pruebas esta un poco

excedida de manera monetaria a las cuales no todos tenemos acceso.

Es por ello que como estudiantes de la carrera Bioanalisis clinico lo llevamos a cabo en varones
seleccionados mayores a 45 afios que permanecian activos en el programa, esto con el proposito
de detectar y valorar si estos presentaban alguna afectacion prostatica, siendo un tema de suma
importancia del cual todos como sociedad deberiamos de tener conocimiento y estar al pendiente
debido a que los problemas prostaticos pueden presentarse en cualquier hombre ya sea con

antecedentes o que este pueda desarrollarse por diversos factores en cierta edad adulta.

Con esta accion se dio a conocer este tipo de problematica a todo el que tenga acceso a esta
investigacion para que como profesionales y poblacion en general trabajemos incentivando el
cuido de los adultos mayores identificando agentes vulnerables que necesiten este y otro tipo de
examenes en busca de las soluciones adecuadas y de esta forma seguir promoviendo el servicio de

salud gratuito involucrado a preservar el bienestar de nuestras familias.
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Anexo A
Figural

Procedencia de los participantes del estudio

60 60.00%
55.57%
50 50.00%
40 40.00%
50 33.32%
30 30.00%
20 20.00%
0,

11.11% 30

10 10.00%
10

0 0.00%
Boaco Juigalpa Rio San Juan
[___JFrecuencia Porcentaje

Nota. La figura muestra las cifras de la procedencia de los participantes del PELSCAM de
Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta

Figura 2

Edades de los participantes del estudio
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Nota. La figura muestra las cifras las edades de los participantes del PELSCAM de Boaco,
Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta



Figura 3

Familiares con antecedentes prostaticos

60 70%
60%
50 60%

50%
40
40% 54
40%
30

30%

20 36
20%

10 10%

0 0%
Si No

Frecuencia === Porcentaje

Nota. La figura muestra las cifras de los participantes con antecedentes familiares con problemas
prostaticos del PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 4

Familiares con problemas prostaticos
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Nota. La figura muestra las cifras de los participantes que tienen familiares con problemas
prostaticos del PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.



Figura 5

Grupo étnico de los participantes del estudio

Mestizo

O Frecuencia

B Porcentaje

Nota. La figura muestra las cifras del grupo étnico al que pertenecen los participantes del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 6

Consumo de carnes rojas
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Nota. La figura muestra las cifras del consumo de carnes rojas de los participantes del PELSCAM
de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.



Figura7

Consumo de productos lacteos
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Nota. La figura muestra las cifras del consumo de productos lacteos de los participantes del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 8

Consumo de frutas y verduras
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Nota. La figura muestra las cifras del consumo de frutas y verduras de los participantes del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 9



Consumo de tabaco
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Nota. La figura muestra las cifras del consumo de tabaco de los participantes del PELSCAM de
Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 10

Cantidad de consumo de tabaco
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Nota. La figura muestra las cifras de la cantidad de tabaco consumido por los participantes del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 11



Fumador activo en su juventud
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Nota. La figura muestra las cifras de los participantes que en su juventud fueron fumadores activos
del PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.
Figura 12

Consumo de bebidas alcohdlicas
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Nota. La figura muestra las cifras del consumo de alcohol de los participantes del PELSCAM de
Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.
Figura 13

Frecuencia de la ingesta de alcohol
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Nota. La figura muestra las cifras de la frecuencia del consumo de alcohol de los participantes del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 14

indice de masa muscular
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Nota. La figura muestra las cifras del indice de masa muscular de los participantes del PELSCAM
de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.
Figura 15

Sedentarismo
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Nota. La figura muestra las cifras de los participantes sedentarios del PELSCAM de Boaco,
Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 16

Actividades fisicas
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Nota. La figura muestra las cifras de los participantes que realizan diversas actividades fisicas del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 17

Exposicion a sustancias quimicas
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Nota. La figura muestra las cifras de los participantes expuestos a sustancias quimicas del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.
Figura 18

Tiempo a exposicion a sustancias quimicas
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Nota. La figura muestra las cifras del tiempo de exposicién a sustancias quimicas de los
participantes del PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.
Figura 19

Padecimientos cronicos



= 56.69%

AR
50
40
25.55%
30 A 51
20 14.44%
- 4
23 3.33%
10 13 v
3
0
Hipertension Diabetes Insuficiencia  Ninguna de las
renal crénica anteriores

Frecuencia m Porcentaje
Nota. La figura muestra las cifras de los padecimientos cronicos de los participantes del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.
Figura 20

Promiscuidad
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Nota. La figura muestra las cifras de la promiscuidad de los participantes del PELSCAM de Boaco,
Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 21

Determinacién de PSA
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Nota. La figura muestra las cifras de los participantes que se han realizado la determinacion de
PSA del PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.

Figura 22

Implementacion del tacto rectal
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Nota. La figura muestra las cifras de los participantes que se han implementado el tacto rectal del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente: Encuesta.
Figura 23

Evaluacién médica del tacto rectal
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Nota. La figura muestra las cifras de los participantes a los que un médico le han realizado la
evaluacion del tacto rectal del PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024.
Fuente: Encuesta.

Figura 24

Periodo de tiempo de realizacion del tacto rectal
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Nota. La figura muestra las cifras de los participantes a los que un médico le han realizado la
evaluacion del tacto rectal del PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024.
Fuente: Encuesta.



Figura 25
Positividad PSA Total
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Nota. La figura muestra la positividad de PSA Total de los participantes del PELSCAM de Boaco,

Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente:

Figura 26
Positividad de PSA Libre
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Nota. La figura muestra la positividad de PSA Libre de los participantes del PELSCAM de Boaco,
Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente:



Figura 27

% PSA Libre/Total
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Nota. La figura muestra el indice porcentual de PSA Libre/Total de los participantes del

PELSCAM de Boaco, Juigalpa y Rio San Juan en el afio 2024. Fuente:
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Aprobacion del tutor académico
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UNAN -MANAGUA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL DE CHONTALES
“CORNELIO SILVA ARGUELLO”
2024, “Universidad Gratuita y de Calidad para seguir en Victorias™
Juigalpa, chontales, 22 de julio de 2024
Dra. Cristhyam Eliuth Nufiez Aguilar

Directora del drea de conocimiento de ciencias tecnolégicas y salud.

Estimada Dra. Cristhyam Eliuth Nufiez Aguilar, reciba un cordial saludo de nuestra
parte. Somos estudiantes de V afio de la licenciatura en Bioanalisis Clinico, el
motivo de la presente es para solicitar gentilmente su autorizacion para designar
como tutor académico de modalidad de graduacién monografica al Dr. Yuber Ariel
Lazo Guerrero, quien manifestd su disponibilidad de apoyo en el transcurso del

proceso investigativo tras la aprobacién de las autoridades pertinentes, quien al

firmar la presente manifiesta su plena aceptacion.

Sin nada mas que agregar nos despedimos desedndole éxitos en sus funciones

Atentamente:
Nombre y apellidos Carné
Br. Judith Isamara Garzon 20804298
Br. Laura Yaribeth Gonzalez 20804320
Br. Yesner Yamil Gonzalez Gonzidlez 20804254

CORRESPONDENCIA RECIBIDA
Centro Unlversitarie Reglenal de Chontales
Departamente Clenclas Tecnolégicas
y Salud

PPN 71| V1 £ 7, -

Paches 22 lozl24
A .30 pira
f_. -
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Fuente: Elaboracion propia
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Aprobacion del tema de investigacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL DE CHONTALES

“CORNELIO SILVA ARGUELLO”
2024, ““Universidad Gratuita y de Calidad para seguir en Victorias'’

Juigalpa, chontales, 21 agosto de 2024
Dra. Cristhyam Eliuth Nuifiez Aguilar

Directora del area de conocimiento de ciencias tecnoldgicas y salud.

De nuestra mayor consideracion.

Mediante la presente reciba un cordial y gentil saludo, el motivo de la mima es para
solicitar la aprobacién del tema de monografia para optar al titulo de Licenciatura
en Bioanilisis Clinico como lo estipula la normativa de graduacion de la UNAN-
MANAGUA, indicando que previamente se debe de realizar una solicitud a las
autoridades de direccion del departamento.

Tema de investigacion:

Niveles de PSA en pacientes que asisten al programa Programa Educativo Laboral
de Salud y Cultura del Adulto Mayor en los departamentos de Boaco, Chontales y
Rio San Juan durante el segundo semestre del 2024.

Con este proyecto investigativo se pretende demostrar la importancia del

diagnéstico temprano de patologias prostaticas, contribuyendo al abordaje de un
diagnéstico con los méas altos estdandares de calidad utilizando el método de
quimioluminiscencia directa, aportando de esta forma a la solucién de problemas
que establece el plan Nacional de lucha contra la pobreza con la finalidad de palpar

la realidad de varios sectores vinculandonos con la sociedad, el cual contienen

politicas, estrategias y acciones transformadoras que rectifican la ruta de

DENCIA RECIBIDA

CORRESPON Chontales

lonar Jdn

Unlversitario Recg :

c.“D‘:op artancato Cle ncias Yecnoibglicas
> o

Reclbidor
Fecha:

Horal

Fuente: Elaboracion propia
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Plan de trabajo de toma de muestra
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UNAN MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL
“Cornelio Silva Argtello”

CUR CHONTALES
«2024: Universidad Gratuita y de Calidad para Seguir en Victoria

Plan de trabajo en la determinacién de los niveles de PSA en varones del
PELSCAM de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan.

Responsables de la investigacion:
Laura Yaribeth Gonzalez
Yesner Yamil Gonzalez
Judith Isamara Garzén
Delegaciones departamentales en donde se llevara a cabo el estudio:
Rosa Cerda Amador (Boaco)
Gilma Molina (Juigalpa Chontales)
Roberto Centeno Pichardo (San Carlos -Rio San Juan)
Desarrollo

Toma de muestra sanguinea
Es un proceso que se ejecutard en coordinacién con las delegaciones departamentales del INSS

participantes en el estudio, esta actividad se llevard a cabo bajo el cumplimiento de las normas de
seguridad y estard realizada por los responsables de la investigacidén.

Finalidad:

Obtencién de muestra bioldgica (sangre total o periférica) para la cuantificacién de los niveles de PSA
Participacién en el estudio:

Para el cumplimiento de este proceso investigativo se requiere la participacién de varones mayores de 45
afios pertenecientes al programa PELSCAM los cuales deberdn manifestar su apoyo mediante un
consentimiento informado.
‘Obtencién de la informacién:

Para la obtencién de la informacién a cada participante se le aplicard una hoja de cuestionario necesarias
para el estudio de los factores endégenos y exdgenos que desencadenan la problemdtica en cuestidn,
dicha informacidén serd completamente anénima y con fines académicos lo cual imposibilita la divulgacién

de informacién permitiendo de este modo proteger la integridad de cada participante.

Fuente: Elaboracion propia
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Carta dirigida al responsable del PELSCAM Boaco
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CENTRO UNIVERSIRARIO REGIONAL DE CHONTALES
“CORNELIO SILVA ARGUELLO”

2024, “Universidad Gratuita y de Calidad para seguir en Victorias”

Juigalpa, Chontales, 21 agosto del 2024

Lic. Aura Castellon Gomez
Coordinadora General

Programa PELSCAM
Delegacion Rosa Cerda Amador

Sus manos

Estimado Lic. Aura Castellon Gomez

Reciba un cordial y gentil saludo de nuestra parte. El motivo de la presente es para hacer de su
conocimiento que la UNAN-MANAGUA, CUR-Chontales como parte de la modalidad de
graduacién por monografia de la carrera de Licenciatura en Bioanalisis Clinico, En este caso en
particular se pretende realizar un estudio para determinar los Niveles de PSA total y libre en
pacientes mayores a 45 afios que asisten al programa Educativo Laboral de Salud y Cultura del
Adulto Mayor en los departamentos de Boaco, Chontales y Rio San Juan durante el segundo
semestre del 2024.

Por lo antes descrito, solicitamos a su buena gestién nos apoye permitiendo que nuestros alumnos
realicen la investigacién con las personas que asisten al Programa PELSCAM, en el cual usted
desempeiia la direccién general, cabe mencionar que esta accién brindarad un aporte social para
esta comunidad, contribuyendo al abordaje de un diagnéstico con los mas altos estandares de
calidad utilizando el método de quimioluminiscencia directa, aportando de esta forma a la solucién

de problemas que establece el plan Nacional de lucha contra la pobreza.

Este proceso investigativo se desarrollara implementado la ética profesional, por consintiente la
informacién y resultados obtenidos se mantendran bajo el régimen estricto de anonimato,

descartando toda posibilidad de publicacién.
Sin mas nada que comentar, nos des imogdesedandoles éxitos en sus funcighes diarias
: eﬁ:,’;fé\ /
d //::D_JFfL{L/\ -
= Dr. Yy l{créAriel Lazo Guerreo
Tutozz:nd mico, docente UNAN-

MANAGUA-CUR-Chontales

Fuente: Elaboracion propia



Anexo F

Carta dirigida al responsable del PELSCAM Rio San Juan

B N IOV

L4 NACIONAL
{ _!:4 !  AUTONOMA DE
—_— NICARAGUA,

&, o &
*ooa Y MANAGUA

CENTRO UNIVERSIRARIO REGIONAL DE CHONTALES
“CORNELIO SILVA ARGUELLO”
2024, “Universidad Gratuita y de Calidad para seguir en Victorias”

Juigalpa, Chontales 21 agosto del 2024

Lic. Brenda Maria Aguilar
Delegado Departamental

Programa PELSCAM

Delegacién Roberto Centeno Pichardo
Sus manos

Estimado Lic. Brenda Maria Aguilar
Reciba un cordial y gentil saludo de nuestra parte. El motivo de la presente es para hacer de su

conocimiento que la UNAN-MANAGUA, CUR-Chontales como parte de la modalidad de
graduacién por monografia de la carrera de Licenciatura en Bioanalisis Clinico, En este caso en
particular se pretende realizar un estudio para determinar los Niveles de PSA total y libre en
pacientes mayores a 45 afios que asisten al programa Educativo Laboral de Salud y Cultura del
Adulto Mayor en los departamentos de Boaco, Chontales y Rio San Juan durante el segundo
semestre del 2024.

Por lo antes descrito, solicitamos a su buena gestién nos apoye permitiendo que nuestros alumnos
realicen la investigacién con las personas que asisten al Programa PELSCAM, en el cual usted
desempeiia la direccién general, cabe mencionar que esta accion brindara un aporte social para
esta comunidad, contribuyendo al abordaje de un diagnéstico con los mas altos estiandares de
calidad utilizando el método de quimioluminiscencia directa, aportando de esta forma a la solucién
de problemas que establece el plan Nacional de lucha contra la pobreza.

Este proceso investigativo se desarrollara implementado la ética profesional, por consintiente la
informacién y resultados obtenidos se mantendrin bajo el régimen estricto de anonimato,
descartando toda posibilidad de publicacién.

Sin més nada que comentar, nos d\ E;ii_"’fpg,d_eseéndoles éxitos en sus funcipnes diarias
Cordialmente: PR TN

Dra. Cri i %‘ SuilaT Dr. Yubei/Ariel Lazo Guerreo (g\f)q
o SRR

Directora del Departamento ‘:ﬁﬁ'é‘l' ST Tutor/ Acadlémico, docente UNAN- '}
Tecnologfas Salud &ﬂil‘ MANAGUA-CU S

Fuente: Elaboracién propia



Anexo G

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
N ‘ MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL DE CHONTALES
AREA DE CONOCIMIENTO CIENCIAS TECNOLOGICAS Y SALUD
BIOANALISIS CLINICO

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Tema de investigacion: Niveles de PSA en varones que asisten al programa educativo laboral de
salud y cultura del adulto mayor en los departamentos de Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San

Juan durante el segundo semestre del 2024

Informacién: Estimados integrantes del programa PELSACAM, somos estudiantes de décimo
semestre que comprende el plan de estudio de la carrera de licenciatura en Bioanalisis Clinico de
la UNAN- MANAGUA -CUR, Chontales, estamos llevando a cabo un proceso investigativo
monografico como parte de la modalidad de graduacion, donde se pretende cuantificar los niveles

de PSA (total y libre), a través del método de quimioluminiscencia directa.

La finalidad del presente escrito es para solicitarle formal y voluntariamente su autorizacion para
la toma de muestra sanguinea, ya que sera de gran utilidad para el cumplimiento de nuestro
trabajo, teniendo en cuenta el desarrollo de nuestra ética profesional realizaremos este
procedimiento técnico y la entrega de resultados.

Esta investigacion esta bajo tutoria de un profesional de la salud en el area del analisis clinico.

Nombre y apellidos del paciente:

Numero telefonico:

Lugar de procedencia:
Edad:
Fecha: / /

Firma del participante

Fuente: Elaboracion propia



Anexo H

Validacion del instrumento

UNIVIRSIDAD
S wacionaL

\G" AUTONOMA DE

L NICARAGUA

‘l \4 MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL DE CHONTALES
“CORNELIO SILVA ARGUELLO"

2024, “Educacién gratuita y de calidad para seguir en Victorias”

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion: Niveles de PSA en varones activos pertenecientes al programa
educativo laboral de salud y cultura del adulto mayor en los departamentos de Boaco,

Juigalpa Chontales y Rio San Juan durante el segundo semestre del 2024.
Objetivos Especificos

v

Describir los factores de riesgo endogenos y exdgenos que causan alteracion en los
niveles de PSA.

» Analizar los niveles de antigeno prostatico especifico total y libre en suero humano por
el método Quimioluminiscencia directa en los varones en estudio.

» Asociar mediante el indicador estadistico chi-cuadrado los factores de riesgo
endogenos y exogenos, con los niveles de PSA.

”~

Caracterizar estadisticamente la delegacion departamental donde se presentd6 mayor
incidencia.

Opinion de aplicabilidad:
El instrumento es apto para su aplicacion
El instrumento requiere de modificacion para su aplicacion.
El instrumento no es apto para su aplicacion.
Observaciones del experto
./::A <./ ”fwkul\'ww}“ —L’? /'M;D/MAIJA Gy Gt — /rw e' é{n—

/
)"’1;'44rﬂl/'“ﬂ c.lL/ mumc_}’) = cx/a"é’ Ad.)nm,o C‘g_/ cavarm 2 O
7

s

Nombre y fifm):
expert

00R

L1 (ared lv\"' o

Fecha de validacién: O 1 ©9 ;202 -

Fuente: Elaboracion propia



Anexo |

Brochure

\> . UNIVERSIDAD
NACIONAL

Importancia diagnéstica

AUTONOMA DE
La importancia del PSA o antigeno NICARAGUA,
prostatico especifico radica en su

| MANAGUA

consistencia, ya que es un prucba que se UNAN - MANAGUA
de célul

utiliza para d la pres
tumorales localizadas en la prostata.

Nuevas tecnologias

Se estan empleando nuevas tecnologias
como la quimiol ini ia di con el
proposito de que la prueba de cuantificacion
de los nivel de PSA sea mas precisa, la cual
cuenta con una Sensibilidad del 95% y
Especificidad del 97%

Directa (CLIA)

&l pectls g para of pactle!

Definicion de PSA

El anti; T ico especifico (PSA)es
una p i producida por la glandul
prostatica. El andlisis de PSA evalaa los
niveles de esta proteina en la sangre. (Tellez,
2021, pag. 8)

sQuienes se ven mas afectados?
A partir de los 50 afios

Mayores de 45 afios con antecedentes familiares
de Cancer de Prostata o afroamericanos

Mayores de 40 afios si se trata de hombres
portadores de mutaciones en los genes.

oQué puede alterar el PSA?

Si de las afe . et . o vetee
Pros‘a‘icas: .‘lSle!"l vanos factores que al teran los miveles de

PSA sin necesidad de que la persona padezca
cancer de prostata:

Dolor o sensacién de ardor al orinar (disuria)
. Qué hacer si llega a presentar

) B o 1. Laedad
niveles alterados de PSA? Dl}ﬁcu.ltad con la miccion, como gotco o vacilacion 2. El crecimiento benigno de Prostata
urinaria : ns
= 3. Promiscuidad
Someterse a  observacién  meédica 4. 5

— ) ) Ciertos tipos de medicamentos o
Miccion frecuente, en especial a la noche (nicturia) s o A - .

pertinente.

P urolog
<« N R Dolor en el abdomen. la ingle o la regién lumbar
al P por el
meédico tratante. Dolor en la parte entre el escroto y el recto
(perinco)
S a cheq de los

Dolor o incomodidad en ¢l pene o los testiculos
niveles hormonales de PSA.

Eyaculacion dolorosa

Ficbre, lofrios. dol entre otros.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo J

Poster Cientifico

Boaco, Juigalpa Chontales Y Rio San Juan

Factores de riesgo enddgenos y A Trabajemos juntos por el

exégenos ~ diagndstico oportuno del cdncer
de préstata

Método diagnéstico
Quimioluminiscencia CANCER DE PROSTATA
Directa

(CLIA)
ENVEJECIMIENTO

INFECCION

INFLAMACION

Hiperplasia Prostatica
Benigna (BPH)

Autores:
MEDICAMENTOS

%+ Laura Gonzdlez (antiinflamatorio)

< Yesner Gonzdlez

% Judith Garzén
Tutor: OBESIDAD
Dr. Yuber Ariel Lazo Guerrero

Lic. Bioanalisis Clinico

Fuente: Elaboracion propia




Anexo K

Formato de entrega de resultados

QSatud yp Viidi

Lic. Chester Urroz G.
Bioanalista Clinico
LABORATORIO CLINICO

Ciencia y Tecnologia al servicio de su salud

Num. EXPEDIENTE: s
Paciente: Edad: xx Sexo: x
Fecha: NUm. Muestra: XXXXXXX
Examen Resultados Und Valores de Referencia

MARCADORES TUMORALES
PSA TOTALY LIBRE

PSA TOTAL XXX H ng/ml <45
PSA LIBRE X.XX H ng/ml <1.3
% PSA LIBRE X. XX %

LA PROBABILIDAD DE CANCER DE PROSTOTA SE INCREMENTA SI EL PSA TOTAL
ES SUPERIOR A 4 ng/ml Y LA RELACION PORCENTUAL PSA LIBRE/PSA TOTAL ES INFERIOR
AL 25 %.

RIESGO ESTADISTICO EN PACIENTES CON PSATOTAL ENTRE 4 Y 10 ng/ml

% PSA LIBRE 50-64 anos 65-75 anos
0.00-10.0 56% 55%
10.1-15.0 24% 35%

15.1- 20.0 17% 23%
21.0-25.0 10% 20%
Mayor de 25 % 5% 9%

Estos estimados varian con la edad, origen étnico, historia familiar y resultados
de examen digital del paciente.
Método: Quimioluminiscencia directa

Revisado por Lic. Chester Urroz G. DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL 1C. AL OESTE CEL. 8434-8636 TELF 2549-2834

Fuente: Laboratorio clinico Salud y Vida




Anexo L

Técnica TPSA

Fuente: https://n9.cl/5yark



https://n9.cl/5yark

Anexo M

Técnica FPSA

FPSA
Antigeno prostatico
especmeo libre (CLIA)
Informacién para pedidos

o de

FPSA112 2 > 100 pruebas

de reaccién de Mindray.

DESEGO"
Enel = ahade la soluckn de sustrato Mindray, 4x115 mi4x75 mi.
al recpiente de reaccién. mediante e
conjugado s anti-PSA (ratdn) v
=

Uso previsto
El ensayo de FPSA de la L es un Inmuncensayo

serie.
(CLIA) para ia

Se antigeno
{ESA Mica, PPRA) S miars hijemns.

eaiar <) Glepnastcs de thncer G prasare.

Resumen
El cancer de prostata es uno de los més comunes
entre los . La deteccion precoz es muy
importante para ef tratamiento meédico de packentes
requiere simple,
segura y econsmica para la gnfermedaat- >3, &1
statico espe:

cuyo
o gel seminal y uns mavor rotiidad
del esperma. Normalmente, ntracion ce

PSA en el llquldn aapermetLs & eav

ada, pero su

Microparticulas paramas
“ recubiertas de anticuerpo PSA
tibre monodional (ratdn) en tampdn
de conses 2
Conjugaco de anti-PSA anti-LH (raten)
Rb v fosfatasa lonat
de PBS. a
La posicin de. ntes
se muestra en Ia siguiente figura (vista frontal
a la Zquierda y vi perior a i >
~ -
s ——

Almacenamiento y estabilidad

de caducitad
temperatura de entre

de par
de la serie CL de Mindray.

Toma y preparacién de muestras.

Se rec sos. ge casdac
Se recomienda ef suero humano par: . ejecuten cada 24 horas si las pruebas estan =n uso O
ue las muestras. Que se complete después. 5n. La frecuencsa del controt
Ia formacién del codgulc. Transhera de caidac se Sebe adaptar 8 lof requisitos ind ividusies
2 tubos para ef pruedas en un de
plazo de dos horas posteriores a a centrifugacion. e controies de calidac para e:
- = — de [ Ly
oIS tres - muticontrol de marcadores tumoral (H) de Mindray.
no se completan en un plazo de 8 hores, las muestras Los resultados dei control de caldad estar
se deben cerrar v refrigerar a entre Gentro de los. St un controt no
2 y 8 °C. Si s pruebas se van a posponer m3s de se tos.
72 horas, las muestras se deben congelar » un resuktados de Ia prueba no son validos v
minimo de -20 *C. i85 Muestras se Geben probar de Nuevo. Es posbie
Que sea una

Evite los cicios de congelado y descongelado.
Procedimiento del ensayo

Paca un 3

Geben

del sistema pars obtener suficiente informacibn
como Instrucciones de funcionamianto, meneo

en
Atencién al cliente de Mindray para cbtener ayuda.
Calculo

¥ mancanimiento. mmmmu
necesanos pars ef ensayo.
mnw-mmmuw@uﬁ

princioal leida det ciaigo de h-vuym-u’tne-
<curva logistica de 4 parametros (4PLC) con
umamm(nu)mw
calibradores de. e concentraciin

i T o e e Dty o 0% FA
Factores de conversidn: ng/mi x 1 = b/l

100 e volciiiin ia FEAR (CLin) e it
utilizar durante un maximo de

muy baja®. £
los nivelus de PSA en susro estd ssocido

la prostata (p. €)., prostatis,
TP otis benians de peostats & Sivcut de pristate).

a estados

28 Gias

Serpuds 4
de entre 2 ¥ 8 °C..

Rb: Listo para su utazacion
pero no

i
El ensayo de FPSA Oe la serie CL es un ensayo de
on dos an para determinar

é

T or b resentre: . volcropsrticu
de
raton) y o conjugado de

i PSA

recipie:
incubacidn, el PSA ore p
a &

e
aumaumm

catbradores de PSA Sbre de
Mindray. 12,0 mi pare cada calibrader €O €1y C2.
N cat. TML311/TMLI12/TMLI13/TMLI 14
multicontrol de marcadores tumor: L) de
Mindray, 6x5,0 m/12x5,0 mi/1x5,0 m/3=5,0 mi.
N> ot THMI1I/TMNSI2/ TN LTI
ulticonts
iy, G50 MULIR5.0 ML 5.6 %50 mt,

e
Mindray, 1x5,0 mI/3x5,0 mI/6x5,0 m/12x5,0 mi.

£l ensayo requiere 10 i de muestra para una sols
prueba. En este volumen no se incluye el volsmen
muerto del contenedor de muestras. A la hora de
reaiizar pruebas adicionales de fa

"de o misma mucstre.
Ui voksrman sdiionl, Los oper
Geben consuRar of manual de funconamIEntD Ge)
Sioterma y 105 requisios sspecficos del encavo pars 5\ limite superior del ensayo es de 30 ng. Las
SSAr S @F YU IS 08 i = inferior al limite superior se pueden
Calibracion q-:n-"n-nr-m!
El FPSA de la serie CL (CLIA) se ha . - ne superior
scuerdo | de ta OMS de indicarén como >30 ng/mi
antigeno pProstatico especifico bre (codigo NI : La concentracion de PSA libre en una a
Sardans. ensayos de utintos
de ta cusrva

métodos de ensayo. calibrackdn y de

principal dei kit de reactivos de FPSA (CLIA) estd on q Py s

N cat. TMHI21,

STIPEA'y it Coniugede mercads 4 snticuarpos
ant-PSA pa

magnéticamente. Las
Climinan mediante e 1vado.

() o
Pindray, 1x5,0 MU3X5.0 MU/EX5.0 mi12%5.0 mi.
N.© cat. WB411: tampén de lavado de Mindray, 1 x

muestras pueden mostrar
elevadas © bajos con kits de enssyo que utiicen

F/N: 046-003255-00 (14.0) 7z Espanci-a
mindray B DESEGO CE€iin
o se observaron Interferencias evisentes de HAMA o0 < cosfcients de correlacion  es =0.9900. Los datos (MSOS) esté duponile bajo peticion.
en este ensayo. oo 1% 0.5 na/m de inealidad se resumen en la tabla siguiente. réficon
Caracteristicas de desempeno 00 J
Sensibilidad analitica y limite de deteccién 00 weeste] | E] ® | Wi | e [vo] [tov] C€. [EcTeer]
£ kit de reactivos de FPSA (QLIA) tiene une 00 - T B . S
sensibiidad 5:—‘""”"‘-" e - "f:‘nnm 6.03{12,05{18,07|24,10|30.12| o
S ST T S S0 el uavecu rraa de sete o nose e I el B
Lot ningGn efecto Gancho de akts dosss 8 Ay |0.0020(6.2812,79|18.69(24,18[30.12] T vt Combgne e
o USstras con haets sproximadements 36606 na/mi L
RLU media de 20 mediciones PPSA Sore.
A continuacin, se detaiian los datos de rendimiento e i wer and
Fepresentativos sobre €L-2000. €n T
relackin con la precisién. se brindan s dat RTeu0s. fuin Hhoik. .
se define mediante ka sensibilid: rendimiento de CI-20001 v v CL10001.
curva de callbracion 2.
del kit de reactivos de Pracisidn
Se ualizé una muestra del estdndar
oaion NIBSC 668 c-ﬁnd'o %
e nasta i, (c g0 26/668) con un valor )
Tos Tesukades mostraron Que Ia desviecion reltive
ein ”“g:s:a:h:n.ow ra Inferior & 109, Los resultaos e musstran en
Estas sustancias muestran menos del 10% de 1o Smnte e -
FPSA | de FPSA | Desviacion
hiacpbonry "J‘,‘/‘:- bt i nedacngad Muestra | medido derinids | retative 5.
Stimscilear 4 hasta 2000 U PSA LIBRE i b
Se llevaron a cabo p e sustancias de 1037 10,12 2,50%
interfarencia en 10 farmacas e Lo
Extos i inte: 6
e e 2y ot e Anoning 1 ensayo de FPSA de ia serie CL estd diseflado pars
tener una precision de < 10% (CV dentro del
Compuesto probado de intarferencia protocolo s A et :‘:‘n‘:‘ de “ Cham, 1553, 39012y 2483 2491
Concantracién Estandar Laboratorio 7. Zhang WM, Leinonen J, Kalkkinen N, Dowell B,
Stenman LiH. Purification and Charactesization
ACEteto 58 100 pofmi Brobaron dos niveles de controles = u
[== 700 f durante un total de Human ! Fluid. Clin Chem,
370 na/m reactivos y una curva de 1995, 41(11):1567-1573.
estrol 2.4 mg/ad L) s man, A, Danien U, Matkainen
4 ma/ M-T, Nilsson O, Petterson K, et ai. Prostate
Motopterina 30 ug/mi tos do Specific Antigen in Human
Fiutamida 10 wg/mi resa predominantly in Complex Alpha-1-
Antichymatrypain. Cin Chem, 1991,
Clorhidrato de 16 ug/mi Mastrn "::"' 37(9):1618-1625.
Aspirina G,5 ma/mi T 0,93 © 2013 Mindeay.
Biotine 50 ng/mi 2 11,46 Co.Lta.
Gisthyl cestrodiens 2 pa/mi todos los Gerechos.
& caibradr de PSA Wore CO de Mindrey se Datos de 2 ooy o
rPsA Mindrey Buling, kel 12t Roed South,
Como aifaratoproteine (PSA), antigeno da céncer e I0. iy St Iy
xzs (CA us) antigeno de 3 (CA 15-3), Muestra | medio
Carcoarnibrion  CEA)  rerritin (n'}n [ —
e ronario ¥ ferriting ) con los
Diveles especificos n o tabla sigusente. L 1.03 service@mingray.com
T Sosvd PInBUNS reeGivided crusade Svioe 2 10,54 porigheistreguteso walbs evyim e aem
v-m-n-aouo- 0w fueron £ 0,5 ng. Los +86- s82888
Cauitadan se ndican en I squiente tabla. sy Gt prospacio. | 0 v souen las nstruccionss Pax: +86-755.26582680
Se mezcid una muestra con alta concentracion de
premsem—" Critarion FPSA (aproximadaments 20 ng/mi) con una muestra 9. Todes las muestras v residuos de resccién
tracion de | notificad con baja concentracitn (<001 ng/mi) can distintas s deben considerar como potenciskmente
e
med ¥ reskssos e remcives Gaben cammserse 46
¥ "“ Ta ineanidad SelierdoCon s normatives v drectrces
se demostrd en 101 g @ 30 Pt 10. La hoja de datos de
P/N: 046-003255-00 (14.0) 72

Fuente: http://surl.li/flxsys
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Anexo N

@\ | UNIVERSIDAD
\fg@i NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL DE CHONTALES
AREA DE CONOCIMIENTO CIENCIAS TECNOLOGICAS Y SALUD
BIOANALISIS CLINICO

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION
El presente cuestionario esta dirigido a todos los hombres mayores a 45 afios que asisten activamente al
PELSCAM en Boaco, Juigalpa Chontales y Rio San Juan, teniendo como principal objetivo determinar
los niveles de PSA total y libre destacando el periodo de estudio que se llevara a cabo en el segundo
semestre del afio 2024.
Instrucciones: a continuacion, se le presentaran 22 preguntas en las cuales se les recomienda responder
con la verdad y seleccionar una de las opciones que se le presentan, marcando con una X la respuesta que
sea para usted la mas acertada.

Encuesta

Numero de encuesta:
Lugar de procedencia:

Fecha: ___/ /.

Factores de riesgo enddgenos.
v' Edad:
v' Antecedentes familiares
1. ¢Tiene conocimiento si alguno(s) de sus familiares han sufrido afectaciones de prdstata a lo largo
de su vida?

Si

No
2. Indique los familiares que han padecido afectaciones de préstata en esta pregunta usted puede
marcar mas de una respuesta.

Abuelo
Papa

Tio
Hermano

Ninguna de las anteriores
v' Raza
3. Grupo étnico al que pertenece

Chorotega
Sutiaba
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10.

[]

11.

Néhuatl

Miskitu

Mestizo

Factores de riesgo exdgenos.

Habitos Alimenticios

.Consume frecuentemente Carnes rojas?

Si

No

,Consume frecuentemente productos licteos?
Si

No

. Con qué frecuencia consume frutas y verduras?
Si

No

Tabaquismo y alcoholismo

é¢Consume Cigarrillos?

Si

No

Si su respuesta fue si, ¢indique cuantos paquetes fuma al dia?

1/2 paquete
1 paquete
Mas de 2 paquetes

Ningun paquete
¢En su vida fue un fumador activo?

Si

No

¢Toma bebidas alcohdlicas actualmente?
Si
No

Si su respuesta fue si, ¢Con qué frecuencia lo realiza?

Poco frecuente
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Frecuente
Muy frecuente

Ninguna de las anteriores
Obesidad
indice de masa corporal Peso Altura

Sedentarismo
Si

No
Indique ¢écual de las siguientes actividades fisicas realiza con frecuencia?

Ciclismo
Cabalgata
Caminatas

Ninguna de las anteriores
Exposicion a sustancias quimicas
¢éA lo largo de su vida ha tenido contacto con herbicida y pesticidas?

Si

No

Si su respuesta fue si, indique ;cuanto tiempo estuvo expuesto?
Poco tiempo

Mucho tiempo

Ninguna de las anteriores
Padecimientos cronicos
é¢Qué enfermedad crénica le ha dicho el médico que padece?

Hipertension
Diabetes tipo Il
Insuficiencia Renal

Ninguna de las anteriores

Promiscuidad
Fue una persona sexualmente activa con diferentes parejas

Si

No
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18. ¢Alguna vez se ha realizado el examen de antigeno prostatico especifico?
Si
No

19. ;Alguna vez le ha realizado un médico el examen de tacto rectal para evaluar el estado
de la prostata?

Si
No
20. ;Cual fue la orientacion del médico tras la evaluacion del tacto recto rectal?
En estado normal
En estado anormal

Ninguna de las anteriores
21. Si su respuesta fue si, indique el periodo de tiempo en que le realizaron el estudio

1 ano
Mais de 2 afios

Ninguna de las anteriores

iMuchas gracias!

Fuente: Elaboracion propia



Anexo N
Recoleccion de informacion y muestras sanguineas

Boaco

Imagen 1 Capacitando a los varones = Imagen 2 Aplicando encuesta Imagen 3 Tomando muestra

Imagen S Pesando a los varones

Fuente: Fotografias tomadas por integrantes del grupo



Juigalpa Chontales

Imagen 4 Capacitando a los varones Imagen 5 Aplicando encuesta

Imagen 6 Tomando muestra Imagen 7 Tomando muestra

o

Fuente: Fotografias tomadas por integrantes del grupo



Rio San Juan

Imagen 8 Capacitando a los varones Imagen 9 Aplicando encuesta  Imagen 10 Tallando a varones

Imagen 11 Tomando muestra Imagen 12 Muestras recolectadas

Fuente: Fotografias tomadas por integrantes del grupo



Imagen 13 Equipo CL 1000i

Imagen 15 Pantalla inicial

Fuente: Fotografia tomada por integrantes del equipo



Imagen 16 Corrida de Mx Imagen 17 Procesando Mx Imagen 18 Corrida de Mx

Imagen 19 CL 1000i Procesando las muestras Imagen 20 Resultados emitidos en pantalla principal

Fuente: Fotografias tomadas por integrantes del equipo



Imagen 21 Reactivos de trabajo Imagen 22 Botella de reactivo

-
& & 7
 Total PSA Calibrators. 5

Contents: =
€0:1%2.0 mL. C1: 1x2.0 k. €2: 1x:

s & S
mindray Wl SR

Imagen 23 Calibradores

Fuente: Fotografia tomadas por integrantes del equipo



Imagen 24 Entrega de resultado Boaco Imagen 25 entrega de resultado Juigalpa

Imagen 27 entrega de resultado

Fuente: Fotografias tomadas por integrantes del equipo



Anexo O

Tablas de positividad PSA Total y Libre

Tabla 1
PSA Total

PSA Total

Positivos

Valores de referencia

11.82
6.26
9.11
6.26
8.87

7.889
5.20
32.7

Mayor a 4.5 ng/ml

Fuente: Equipo CL1000i Mindray
Tabla 2
PSA Libre

PSA Libre

Positivos

Valores de referencia

2.31
1.50
1.56
1.50
1.92
3.81
1.50
12.03

Mayor a 1.3 ng/ml

Fuente: Equipo CL1000! mindray
Tabla 3
% PSA Libre

%PSA Libre

19.54%
23.96%
17.12%
23.96%
21.65%
42.86%
28.85%
36.79%

Fuente: Equipo CL1000! mindray



Tablas de asociacién de variables

Tabla 4

Edad de los participantes

Valor Gl Sig. Asintdtica
bilateral
Chi-cuadrado de 29.969" 27 316
Pearson
Asociacion lineal por 941 I 272
lineal
N de casos validos 88
Nota: Datos tomados del programa SPSS.
Tabla 5
Antecedentes familiares
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 3132 1 576
Pearson
Asociacion lineal por 309 1 578
lineal
88

N de casos validos

Nota: Datos tomados del programa SPSS.



Tabla 6

Consumo de tabaco

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 3.858% 1 .050
Pearson
Asociacion lineal por 3.814 1 .051
lineal
N de casos validos 88
Nota: Datos tomados del programa SPSS.
Tabla 7
Consumo de alcohol
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 8842 1 347
Pearson
As001ac1pn lineal por 874 1 350
lineal
N de casos validos 88
Nota: Datos tomados del programa SPSS.
Tabla 8
indice de masa corporal
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 2.158? 3 540
Pearson
A5001ac19n lineal por 040 1 842
lineal
88

N de casos validos

Nota: Datos tomados del programa SPSS.



Tabla 9

Sedentarismo

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 1.8942 3 505
Pearson
Asomampn lineal por 1.837 1 175
lineal
N de casos validos 88
Nota: Datos tomados del programa SPSS.
Tabla 10
Exposicion a sustancias quimicas
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 5 4020 1 020
Pearson
A5001ac19n lineal por 5341 1 021
lineal
N de casos validos 88
Nota: Datos tomados del programa SPSS.
Tabla 11
Promiscuidad
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 077 1 782
Pearson
A5001ac19n lineal por 076 1 783
lineal
88

N de casos validos

Nota: Datos tomados del programa SPSS.



