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RESUMEN 

 

Título: PSA -AG prostático medido con equipo automatizado de 

quimioluminiscencia como índice de riesgo de patologías prostáticas de 

pacientes atendidos en el laboratorio regional de referencia – Piura 2023 

Objetivo General: Valorar los niveles de PSA - AG prostático medido con equipo 

automatizado de quimioluminiscencia como índice de riesgo de patologías 

prostáticas de pacientes atendidos en el laboratorio regional de referencia – Piura 

2023 

El tipo de investigación aplicada, de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y 

de diseño no experimental. La técnica de contrastación de hipótesis fue la 

observación.  

Muestra: La muestra que fue seleccionada para el estudio fueron 50 pacientes 

atendidos en el laboratorio tomados de la población general y que cumple con 

todos los requisitos de criterios de inclusión 

Resultados: 29 pacientes (58%) presentan niveles de PSA por debajo de 1,4 

ng/ml, 5 pacientes (10%) de 1,4 a 2,0 ng/ml, 7 (14 %) de 2,0 a 3,1, 2 (4%) de 3,1 

a 4,1 y 7 (14%) sus valores de PSA sobrepasan el rango de 4,4 ng/ml. 

Conclusiones: Estadísticamente queda demostrado que si existe una relación 

entre los niveles del antígeno protático específico (PSA) y los agentes de riesgo 

asociado a patologías como cáncer de próstata. 
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ABSTRACT 

 

Prostatic PSA -AG measured with automated chemiluminescence equipment as a risk 

index for prostate pathologies in patients treated at the regional reference laboratory – 

Piura 2022 

General Objective: To assess the levels of PSA - prostate AG measured with 

automated chemiluminescence equipment as a risk index for prostate pathologies in 

patients treated at the regional reference laboratory – Piura 2023 

The type of applied research, quantitative approach, descriptive level and non-

experimental design. The hypothesis testing technique was observation. 

Sample: The sample selected for the study was 50 patients treated in the laboratory 

taken from the general population and who met all the requirements. 

Results: 29 patients (58%) presented PSA levels below 1.4 ng/ml, 5 patients (10%) 

from 1.4 to 2.0 ng/ml, 7 (14%) from 2.0 to 3.1, 2 (4%) from 3.1 to 4.1 and 7 (14%) 

their PSA values exceeded the range of 4.4 ng/ml. 

Conclusions: Statistically, it has been demonstrated that there is a relationship between 

the levels of prostate-specific antigen (PSA) and the risk agents associated with 

prostate pathologies. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

Internacional  

Burgos, et al. (2020). Presenta un estudio titulado: Factores de riesgo por niveles 

de antígeno prostático en adultos mayores en el Ecuador, presenta como objetivo 

especificar los factores de riesgo relacionados a niveles de PSA en adultos. 

Estudio aplicado, con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de diseño no 

experimental y transversal. 214 adultos mayores fueron seleccionados como 

muestra, en correlación con la complementación y entrega de la autorización 

informada. Se delimitaron los valores séricos de Prueba del antígeno prostático 

específico (PSA), donde el 8 % de los pacientes mostraron valores del antígeno 

incrementados, arriba de los 4 ng/ml, el resto de pacientes el 92 % presentaron 

valores normales con respecto al rango normal (< 0,05) en las siguientes 

variables: edad, molestias al miccionar, consumo de tabaco y antecedentes 

familiares. 

 

Arellano (2018), Lleva a cabo una investigación en el 2018 en la ciudad de 

Riobamba, la investigación fue titulada como: Determinación de prueba del 

antígeno prostático específico y su relación con los factores de peligro en 

trabajadores politécnicos con edad mayor a 50 años para prevenir el cáncer 

prostático, el estudio pudo determinar que se presenta una conexión entre la edad 

y la probable aparición de cáncer de próstata. El estudio demostró que el avance 

de los años tiene mucho que ver en el incremento de los valores del antígeno, en 

consecuencia, se presenta un mayor riesgo de producirse alguna clase de 

alteración que puede ser benigna o maligna en la próstata    

 

Peña, et al. (2019). En una investigación publicada como artículo donde expone 

los Factores de peligro en la previsión de cáncer de próstata del personal de la 
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Pontificia Universidad Católica del Ecuador sede Esmeralda, tuvo como objetivo 

especificar los factores de riesgo en la prevención de hiperplasia benigna y 

cáncer de próstata del personal masculino. El grupo de trabajadores acudió a los 

centros dispuestos con el fin de llevar a cabo la toma de muestra de sangre. La 

investigación fue cuantitativa y con alcance exploratorio, determinándose el 

PSA y la fracción libre en suero del paciente, por medio de un ensayo de 

inmunofluorescencia, en una población de 30 pacientes asignados al personal 

obrero, administrativo y docente, como no probabilística fue considerada la 

muestra. En el estudio, según los resultados existe una ligazón de la edad con el 

incremento de niveles de antígeno protático total y libre, En lo concerniente al 

porcentaje de fracción libre, los estudios afirman que es muy posible que existan 

otros factores no determinados influyendo en el incremento porcentual de riesgo 

de la aparición de cáncer de próstata y de mucha importancia deben ser 

abordados en estudio posteriores. 

 

Macero, Castro, Vintimilla y Reina (2019). PSA en personas de 40 a 49 años de 

edad de las parroquias urbanas de cuenca, titula el artículo publicado por los 

autores, donde indican que la prueba de PSA se establece como la glicoproteína 

segregada por las células epiteliales de la próstata, los valores del antígeno 

prostático total considerados normales se hallan en valores menores a 4 ng /ml, 

cabe indicar también, que en niveles elevados son relacionados con cáncer de 

próstata, prostatitis, hiperplasia protática siendo indispensable controles 

periódicos de PSA total. El estudio fue de nivel descriptivo y observacional, 

teniendo como objetivo la especificación de los niveles de PSA por medio de la 

prueba de micro ELISA en personas de 40 a 49 años asociados a 15 parroquias 

de Cuenca.  Teniendo en cuenta el entorno, se logró conocer que el 5% de las 

personas estudiadas presentan niveles mayores a 4 ng / ml y el resto (95 %) no 

exhibe problemas mayores. El proceso estadístico reveló la asociación de niveles 

del antígeno prostático con el índice de masa corporal (IMC) de los habitantes, 

además de los precedentes familiares, de neoplasias prostáticas, considerando 
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que los niveles hallados (p= 0,000) se hallan inmersos en el rango de 

significancia estadística (p = 0,005) 

 Osorio, Reyes, García y Palacios (2018). En su investigación cotejaron los 

niveles de PSA en pacientes obesos y no obesos en el área de urología en una 

unidad médica del tercer nivel de atención. El objetivo fue cotejar los niveles del 

PSA en personas que presentan obesidad y los que no presentan obesidad y 

estudiar los resultados. La investigación es de tipo transversal analítico, fueron 

incluidos personas que por vez primera realizaron atención externa de urología 

además de ser enviados por enfermedad prostática y que no venían recibiendo 

medicación que puedan modificar los niveles del antígeno. La muestra fueron 

110 pacientes enviados por primera vez al servicio por problemas de próstata, 

con promedio de edad de 62,6 años. Entre los resultados encontrados se tiene 

que los valores del PSA fueron de 3,4 más menos 2,5. Los niveles de PSA en el 

caso de los hombres obesos fueron de 1,2 más o menos 6,3 (rango: 0,46 – 10,0) 

y en el caso de los que no presentaron obesidad fueron de 0,4 más menos 1,9 

(rango: 1,21 – 21,0). Entre las conclusiones se señala que no existe diferencia 

estadística de significancia en los niveles de PSA en los pacientes con obesidad 

y sin obesidad. 

 

Sevilla (2020), en su investigación titulada: Especificación del antígeno 

prostático Total asociado con los agentes de peligro en el Cáncer de Próstata en 

Pacientes que acudieron al Hospital Básico Juan Carlos Guasti. El estudio 

presenta como objetivo especificar el antígeno prostático específico asociado 

con el cáncer de próstata en varones de 45 a 55 años. Estudio de enfoque 

cuantitativo de naturaleza descriptiva y transversal. Se consideró como muestra 

30 hombres que satisficieron los criterios de inclusión. Los resultados 

encontrados son que el 42% está inmerso en el rango de 40 a 45 años, le siguen 

los de 52 a 55 años con un 40 %. Los de poca incidencia son los del rango de 49 

a 51 que representa un 18 %. El estudio concluye que la edad se convierte en un 

agente de peligro para el desarrollo de diversas anomalías prostáticas, 

particularmente el cáncer de próstata. 
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Nacional 

Cabanillas (2020), El objetivo del estudio fue especificar el nivel de relación 

entre los niveles de PSA y su resultado histopatológico par cáncer prostático en 

pacientes de un hospital de EsSalud. Investigación descriptiva, de tipo 

observacional y de corte transversal. 32 pacientes hombres diagnosticados con 

cáncer de próstata constituyeron la muestra. El instrumento de recolección de 

datos fue una ficha de datos para recoger información sobre los niveles de PSA 

y el resultado histopatológico según la escala de Gleason, la data recogida fue 

analizada haciendo uso del software SPSS versión 25. Los niveles de PSA más 

comúnmente hallados para cáncer de próstata son los que se encuentran por 

arriba de los 30 ng/ mL.  Los pacientes con edades mayores a 80 años son las 

personas que más frecuentemente se afectan. Con respecto a los grados, según 

los exámenes histopatológicos, los grados encontrados frecuentemente en cáncer 

de próstata son los de III y IV. Se concluye que se presenta una asociación directa 

ente el nivel del PSA y el resultado histopatológico de cáncer de próstata, con 

un nivel de 0,649 observándose una relación muy significativa y fuerte, 

comprobándose la hipótesis del estudio. 

 

Silva y Vásquez (2019), presentaron un estudio con el propósito de especificar 

los niveles de antígeno prostático (PSA) y su asociación con los factores de 

peligro de cáncer de próstata (CaP). Estudio de nivel descriptivo, no 

experimental y de corte transversal correlacional. 86 hombres que cumplían los 

criterios de inclusión para el estudio, se eligieron como muestra, elegidos por 

muestreo. La valoración cuantitativa de PSA se realizó a través de suero 

mediante ensayo inmuno-enzimométrico de microplacas (ELISA). Los 

resultados arrojaron que el 39,5 % tuvieron de 60 años a más, el 36,1 % consumía 

tabaco, el 76,7 % manifestó consumir alcohol algunas veces y el 10,5 % 

indicaron que tenían antecedentes familiares de cáncer de próstata. Con respecto 

a los factores de riesgo, los valores incrementados de PSA fue de 7 %, lo que 
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establece una relación entre los niveles incrementados de PSA con la edad, 

mayores de 60 años y los antecedentes familiares. Por otro lado, se pone de 

manifiesto que factores como consumo de tabaco, de alcohol e índice de masa 

corporal (IMC) exhibieron una relación negativa. Concluye el estudio que existe 

una relación directa entre la edad, antecedentes familiares y los niveles 

incrementados de PSA.    

 

Souza y Flores (2021). Este estudio se orienta a resolver el problema de 

investigación sobre la utilidad del PSA con respecto al cáncer de próstata en 

varones atendidos en el hospital regional de Loreto. El objetivo fue conocer la 

relación entre el antígeno prostático PSA y el cáncer de próstata. El estudio tiene 

un enfoque cuantitativo, fue descriptivo de diseño no experimental y 

retrospectivo.  Se consideró una muestra de 212 varones atendidos en el hospital. 

Para el procesamiento de datos se hizo uso del programa estadístico SPSS V.24. 

Los resultados obtenidos arrojaron que 75 pacientes ósea el 35,38 % fueron 

varones con PSA total mayor a 4 ng/ml y 137 ósea el 64,62 % con PSA menor a 

4 ng/ml. Además 7 varones (3,30%), según el estudio, presentaron cáncer. El 

rango de edad con mayor frecuencia fue de 51 a 60 años con 89 pacientes ( 

41,98%); 125 pacientes (58,96 %) no registraron enfermedades y en 12 varones 

(5,66 %) no se registraron datos; Se pudo observar la mayor frecuencia de 

pacientes de l zona urbana 132 varones (62,26 %) y menor frecuencia del área 

rural con 15 pacientes (11,32 %). El estudio concluye que el examen de PSA es 

un dato importante que debe considerarse en el estudio de problemas prostáticos, 

cifras incrementadas están asociadas entre otras, con hipertrofia benigna de 

próstata y cáncer prostático, permitiendo detectar precozmente y efectuar el 

control de los pacientes para un mejor tratamiento  

    

Camacho (2019). El PSA o antígeno prostático se considera como una proteasa 

que la produce el epitelio prostático normal y maligno de los hombres, que se 

secreta al líquido seminal. Solo reducidas cantidades de PSA se dirigen a la 

circulación a partir del tejido de la próstata, incrementándose a causa de una 



 

6 
 

enfermedad o una alteración de este órgano. El objetivo del estudio fue 

especificar la asociación de valores de PSA con factores de riesgo relacionados 

a alteraciones prostáticas, en varones atendidos en el hospital Rebagliati. Estudio 

descriptivo y analítico, de diseño no experimental, retrospectivo y de corte 

transversal. Se seleccionaron 100 varones (muestra) que se atendieron en 

urología. Los resultados informaron que el 95 % de varones de 60 años a más, 

´exhiben factores de peligro relacionados a alteraciones prostáticas, así mismos 

pacientes de 30 a 59 años representan el 5% de vulnerabilidad. Las conclusiones 

propuestas afirman que los factores más incidentes asociados con los valores de 

PSA total elevado; son varones con prostatitis (un 24 %) e hipertensión arterial 

(20 %). Las más frecuentes alteraciones prostáticas son; hiperplasia benigna de 

próstata (26%) y tumor maligno de próstata (68 %). El estudio demuestra que si 

hay una asociación estadística significativa entre los niveles de PSA total 

elevado mayor de 10 ng/ml y los factores de riesgo relacionados a alteraciones 

en la próstata. 

 

Gavilán, Ramírez y Castilla (2021). Estudio cuyo objetivo fue especificar la 

relación del PSA plasmático y PSA mas según riesgo de sufrir enfermedades 

prostáticas con el perfil antropométrico. Investigación correlacional, 

cuantitativa, transversal y retrospectiva. Se tomaron como muestra 156 historias 

clínicas de pacientes hombres, con exámenes de PSA y datos antropométricos. 

Para determinar la relación de variables se hizo uso de la prueba de Rho de 

Spearman, con un nivel de confianza de 95 %. El estudio presentó como 

resultados que la edad promedio de los pacientes estuvo en un rango de 67 a 85 

años con un nivel promedio de PSA de 3,57 ng/ml. 15 pacientes presentaron un 

bajo riesgo de sufrir enfermedades prostáticas y sus niveles de PSA estuvieron 

en un 4,1 ng/ml; 8 pacientes demostraron riesgo intermedio, con PSA de 10 a 

19,90 ng/ml; y 6 pacientes presentaron riesgo alto con un PSA mayor a 20 ng/ml. 

El IMC promedio fue de 26,37 Kg/m2, 85pacientes exhibieron sobrepeso, 18 

obesidad. El promedio de PSA masa estuvo en 14,89 ug; la superficie corporal 

se determinó en 3,93 m2 y el volumen plasmático fue 4,18 L. El estudio concluye 
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en evidenciar la relación entre el nivel de PSA plasmático y PSA masa con el 

perfil antropométrico, según el peligro de adolecer enfermedades prostáticas, 

que se incrementa con edad y la superficie corporal. 

 

Fundamentación científica  

En el sexo masculino el cáncer más diagnosticado después del cáncer del pulmón 

es el cáncer de próstata, el incremento es observable a nivel nacional como 

mundial, coincidiendo con el aumento de la expectativa de vida de la población 

(Pow-Sang, y Huamán, 2013). 

 

El antígeno prostático específico (PSA) se ha convertido en uno de los exámenes 

más utilizados para el diagnóstico precoz de cáncer de próstata (Weir, et al. 

2003). Poco después de introducirse el examen de PSA, a finales de la década 

de 1980, se ha observado una reducción de forma gradual de la mortalidad por 

cáncer de próstata e mas o menos un 30 % (Ries, et al. 2015), Aunque no es 

concluyente, se observa evidencia de que el tamizaje de cáncer de próstata, 

tomando en cuenta esta prueba demuestra una influencia importante en los 

resultados (Clegg, Li, Hankey, Chu y Edwards 2002). 

 

De la misma forma, se viene observando que el diagnóstico de la patología en 

estadíos avanzados se ha ido reduciendo. En el caso de los Estados Unidos el 80 

% de los casos son determinados en estadíos de enfermedad localizada.  

(Makarov, et al. 2007). 

 

La prueba de PSA ha traído beneficios en la evaluación de la enfermedad, aún 

así se reconoce que sea un examen completo para el diagnóstico final (Barry, 

2001). Se ha llegado a afirmar lo anterior debido a que se ha observado que los 

niveles séricos de PSA se pueden incrementar cuando hay presencia de otras 

condiciones no necesariamente malignas. La hiperplasia benigna de próstata es 

un caso, habiéndose reportado hasta un 80 % de falsos positivos cuando el punto 

de corte se encuentra entre 2,5 y 4 ng / mL (Schröder, et al. 2009). De igual 
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modo, se ha notado bastante limitación cuando los valores de PSA se hallan en 

la nombrada zona gris de 4,1 a 10 ng/ml, habiéndose encontrado hasta un 75 % 

de biopsias no necesarias debido a los resultados positivos enmarcados en estos 

rangos. 

 

La sensibilidad de la prueba para el tamizaje se ha puesto en duda; por lo que, es 

necesario mejorarla evitando así que se realicen biopsias innecesarias. La 

propuesta es el uso de distintas variaciones del examen par usarla combinada con 

el PSA total, destacando el índice de PSA libre, debido a que es una de las más 

usadas rutinariamente en los laboratorios clínicos (Stephan, et al. 2009), 

utilizándose para distinguir entre el cáncer de próstata y la hiperplasia benigna 

en hombres con niveles de PSA total en la zona gris de la prueba 

 

Pero la realidad, a pesar del tiempo transcurrido, es que no hay un acuerdo 

general sobre la utilidad de ninguna de las variantes propuestas, incluida la de 

PSA libre, debido a que no se demostrado contundentemente que se reduzcan la 

cantidad de biopsias que se realizan innecesariamente o que ayuden a mejorar la 

evolución clínica del enfermo (Moyer, 2012). 

 

En los hombres los exámenes anuales de próstata pueden salvarles la vida, 

considerando que un diagnóstico temprano de cáncer en la próstata hace posible 

el tratamiento oportuno de la enfermedad, comentó el Dr. Víctor Destéfano 

Urrutia, director ejecutivo del Departamento de Cirugía Urológica del Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN). En el Perú una de las primeras 

causas de muerte en los hombres es el cáncer de próstata y la forma más 

apropiada de combatirla es por medio de un diagnóstico precoz con pruebas 

preventivas, sostuvo el especialista. También indicó que existe dos pruebas para 

el diagnóstico: El examen de tacto rectal (DRE) y el análisis sanguíneo del 

Antígeno Prostático Específico (PSA), los cuales deben hacerse anualmente a 

partir de los 50 años. Las dos pruebas son rápidas y sencillas, pero avisan sobre 

la necesidad de pruebas complementarias como la biopsia, señaló (INEN, 2020). 
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2. Justificación de la investigación 

Justificación teórica: El presente estudio investigará los niveles del antígeno 

prostático (PSA) en sangre conociendo que generalmente se haya incrementada en 

hombres con cáncer de próstata. El PSA o antígeno prostático es una proteína que 

la elaboran células normales y también células malignas o cancerosas de la 

próstata. El examen se realiza para cuantificar las concentraciones de PSA en la 

sangre. Los resultados se indican en nanogramos de PSA por mililitro de sangre 

(ng/ml). 

Justificación práctica: El presente trabajo busca ampliar las formas de ayudar en 

el diagnóstico de cáncer de próstata. Es muy importante profundizar en el tema, 

considerando que gran cantidad de doctores e instituciones profesionales aconsejan 

el uso del examen de PSA, así mismo es rutinario que los médicos utilicen la prueba 

de PSA (asociada con un EDR) cundo un paciente presenta síntomas en la próstata 

 

Justificación social: La investigación servirá para que los pacientes cuenten con 

una alternativa más que ayudará a los profesionales médicos a descartar o 

diagnosticar cáncer de próstata.  Cuando a un paciente le diagnostican cáncer de 

próstata, se pueden presentar una variedad de sentimientos, como incredulidad, 

miedo, ira, ansiedad y depresión. Con el tiempo, cada persona encuentra su propia 

manera de afrontar un diagnóstico de cáncer de próstata. 

 

Cuando un hombre es diagnosticado con cáncer de próstata, es posible que se 

presenten diversidad de sentimientos en la persona, como miedo, incredulidad, 

ansiedad, ira y además depresión. Al pasar el tiempo, cada paciente halla su forma 

propia de hacerle frente a un diagnóstico de cáncer. 
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3. Problema 

 

En el Perú, una de las primeras causas de muerte en los hombres es el cáncer de 

próstata es. El diagnóstico de cáncer de próstata causa en el paciente diversas 

emociones negativas que pueden modificar su estilo de vida. Realizarse 

chequeos frecuentes según indican los profesionales médicos es de vital 

importancia para el diagnóstico temprana de la enfermedad y pueda ser tratada 

a tiempo. El problema puede agravarse incluso peligrar la vida del paciente 

cuando no es tratado a tiempo, debido a la dejadez de los varones o creencias sin 

ninguna justificación. El presente estudio presenta una alternativa más para 

contribuir a solucionar en parte el problema. A continuación, el problema se 

resume en el siguiente cuestionamiento: 

¿La Valoración de niveles de PSA - AG prostático a través de equipo 

automatizado con metodología de quimioluminiscencia será un indicador en el 

tamizaje de cáncer de próstata para los pacientes atendidos en el laboratorio 

regional de referencia – Piura 2023? 
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4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Variable 1: PSA-AG prostático medido con equipo automatizado de 

quimioluminiscencia. 

• Definición conceptual: El PSA o antígeno prostático específico es 

considerada una proteína elaborada tanto por las células normales como 

las células malignas o cancerosas de la próstata. 

• Dimensiones: Niveles de PSA 

  Especificaciones del equipo 

Variable 2: Índice de riesgo de patologías prostáticas 

• Definición conceptual: Análisis de sangre para conocer el antígeno 

prostático específico (PSA) o a través del tacto rectal (DRE). 

• Dimensiones: Edad, nivel de conocimiento sobre la prueba PSA, 

Pacientes con riesgo de patologías prostáticas 
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Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala/Categoría 

PSA-AG prostático 

medido con equipo 

automatizado de 

quimioluminiscencia  

El antígeno prostático 

específico o PSA es una 

proteína que la secretan 

células normales y 

también las células 

malignas (cancerosas) de 

la próstata 

 

Eficiencia del equipo 

Especificaciones del equipo 

automatizado de 

quimioluminiscencia 

Eficiencia 

productiva del 

equipo  

 

Cuantitativa 

 

Detección por 

quimioluminiscencia 

cuantitativa de 

PSA. 

 

 

 

Niveles de PSA 

 

Niveles de 

PSA 

reportado en 

ng/ml 

 

 

Cuantitativa  

 

Índice de riesgo de 

patologías 

prostáticas 

 

Examen de sangre para 

determinar el antígeno 

prostático específico 

(PSA) o por medio del 

tacto rectal (DRE). 

  

Toma de muestra de 

sangre para medir el 

nivel del PSA 

Edad Rango edad Cuantitativa 

Nivel de conocimiento sobre 

la prueba PSA 

Cuestionario Cualitativa  

Pacientes con riesgo de 

patologías prostáticas 

 

Nivel de PSA 

 

Cualitativa  
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5. Hipótesis 

H1: El conocimiento de los valores de PSA ayuda en el tamizaje de conocer el 

riesgo de patologías prostáticas de los pacientes en un porcentaje bastante 

aceptable. 

6. Objetivos 

 

 Objetivo general:  

• Valorar los niveles de PSA - AG prostático medido con equipo 

automatizado de quimioluminiscencia como índice de riesgo de 

patologías prostáticas de pacientes atendidos en el laboratorio regional 

de referencia – Piura 2023 

Objetivos Específicos: 

• Detallar las especificaciones del equipo automatizado con metodología 

de quimioluminiscencia.  

• Estimar el conocimiento que tiene los pacientes sobre la prueba de PSA 

- AG prostático 

• Identificar pacientes que se realizaron la prueba por petición médica y 

pacientes que fueron por voluntad propia. 

• Clasificar los pacientes según rango de edad 

• Conocer los valores de PSA - AG prostático en los pacientes según 

rango de edad 

• Clasificar los pacientes que presenten riesgo de patologías prostáticas 

según nivel de PSA -AG prostático 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

 

Investigación con enfoque cuantitativo, aplicada, con un nivel descriptivo y de 

diseño no experimental. La técnica de la observación se utilizó para la 

contratación de hipótesis.  

 

Diseño: 

 

No Experimental: según Álvarez (2020) garantiza la intervención espontánea y 

voluntaria de los pacientes, sin manejo de datos o resultados. 

 

M = Muestra: 50 pacientes tomados de la población general  

O1 = Observación de la V1: PSA-AG prostático medido con equipo 

automatizado de quimioluminiscencia. 

O2 = Observación de la V.2:  Índice de riesgo de patologías prostáticas 

 

2. Población y muestra 

Población: Pacientes que asistieron al laboratorio para medir nivel de PSA-AG 

prostático en el atendidos en el laboratorio regional de referencia – Piura 2023 

Muestra: La muestra que se tomó para el estudio fueron 50 pacientes tomados 

de la población general y que cumple con todos los requisitos. 
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Criterios de inclusión:  

- Pacientes que asistieron al laboratorio para medir nivel de PSA-AG 

prostático 

- Pacientes que asistieron al laboratorio para medir nivel de PSA-AG 

prostático con solicitud médica y sin solicitud médica 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes que asistieron al laboratorio para medir nivel de PSA-AG 

prostático y otros exámenes  

- Pacientes que asistieron al laboratorio para realizarse otros exámenes  

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La investigación cuantitativa es un tipo de estudio objetivo y empírico, los 

datos generados son números posteriormente analizados. Hace posible arribar a 

conclusiones concretas y observables. Comúnmente, se utilizan técnicas de 

campo y experimentales. Se aplicará la observación como técnica y como 

instrumento para el recojo de datos los reportes de laboratorio de cada paciente. 

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Esta etapa de la investigación se lleva a cabo el análisis y procesamiento de la 

data, la cual ha sido anteriormente obtenida de la muestra en el trabajo de campo. 

La finalidad en esta etapa es el análisis en coherencia con los objetivos, hipótesis 

y problema de investigación.   

Durante el proceso, se recogió la información a través de la muestra. La forma 

de realizar estos pasos se hace teniendo en cuenta el tipo de investigación y la 

técnica utilizada, las variables fueron definidas y conceptualizadas de tal forma 

que se puedan recolectar y ordenar los datos en el trabajo de campo. Con los 

datos obtenidos y ordenados se seleccionaron las herramientas estadísticas para 

su procesamiento automatizado. Los datos fueron codificados par su tabulación 

y posteriormente presentados en tablas y gráficos, los cuales fueron interpretados 

para la formulación de resultados, conclusiones y recomendaciones  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Distribución de pacientes según edad 

Edad en años 
  

Pacientes atendidos  

Frecuencia  Porcentaje (%) 

0 - 39 2 4 

40 - 49 8 16 

50 - 59 13 26 

60 - 70 21 42 

70 a más 6 12 

Total 50 100  

 

 

Los pacientes con edades comprendidas en el rango de 60 y 70 años representan un 

42% del total, le siguen los de 50 a 59 años que representan un 26 % del total, luego 

están los 40 a 49 (16%), 0 a 39 (2%) y los de 70 a más (12%) 
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Tabla 2.  

Distribución de pacientes según niveles de PSA 

Valores de PSA (ng/ml) 
  

Pacientes atendidos  

Frecuencia  Porcentaje (%) 

      

0,0 - 1,4 29 58 

1,4 - 2,0 5 10 

2,0 - 3,1 7 14 

3,1 - 4,1 2 4 

4,1 - 4,4 0 0 

4,4 a más 7 14 

Total 50 100 

 

29 pacientes (58%) presentan valores del antígeno prostático (PSA) por debajo de 1,4 

ng/ml, 5 pacientes (10%) de 1,4 a 2,0 ng/ml, 7 (14 %) de 2,0 a 3,1, 2 (4%) de 3,1 a 4,1 

y 7 (14%) sus valores de PSA sobrepasan el rango de 4,4 ng / ml. 
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Tabla 3.  

Distribución de valores de PSA según rango de edad 

Niveles de PSA 

(ng/ml) 

Rango de edad de los pacientes en años 

  0 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 De 70 a más  

  n % n % n % n % n %  

0,0 - 4,4 5 10 9 18 10 20 13 26 6 12  

4,4 a más 0 0,0 0 0,0 2 4 5 10 0 0,0  

Total  5 10 9 18 12 24 18 36 6 12  

 

 

En la taba 3 se observa que 43 pacientes presentaron niveles de antígeno prostático 

(PSA) dentro de los rangos establecidos para el estudio, solo en 7 pacientes los rangos 

de PSA se encontraron incrementados. 
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Tabla 4.  

Distribución de pacientes según resultados de PSA 

 

Resultados de PSA 
 

Pacientes atendidos 

Frecuencia Porcentaje (%) 

   
Valores normales 43 86 

Valores elevados 7 14 

 

 

En la tabla 4 se pone de manifiesto que 43 pacientes (86%) presentaron valores 

normales según el nivel de PSA, el 14 % ósea 7 pacientes presentaron valores 

considerados elevados. 
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Tabla 5.  

Distribución de pacientes según respuesta a la pregunta 1  

Pregunta 1 

  

Respuestas  

  

Si  % No % 

 

¿Conoce usted sobre la prueba 

de PSA- AG Antígeno 

prostático y para qué sirve?  

29 

 

58,0 

 

21 

 

42,0 

 

 

En la tabla 5 se reporta que 29 pacientes es decir el 58 % respondieron conocer la 

prueba de PSA y para qué sirve, el 42 % respondieron que no conocen la prueba de 

PSA ni para qué sirve. 
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Tabla 6.  

Distribución de pacientes según respuesta a la pregunta 2 

 

Pregunta 2 

  

Respuestas  

        

 Solicitud Médica % Decisión Personal % 

¿La prueba se la hace 

por solicitud médica o 

por decisión personal? 
 

 

43 

 
 

 

86.0 

 
 

 

7 

 
 

 

14,0 

 
 

 

 

En la tabla 6 se reporta que según las respuestas de los varones para la pregunta 2, los 

resultados demuestran que el 86 % de pacientes se realizaron la prueba fueron por 

solicitud médica, el 14 % los hicieron por decisión personal. 
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Tabla 7.  

Distribución de pacientes según respuesta a la pregunta 3 

Pregunta  
  
  
  

Respuestas  

        

Si % No % 

 
¿Sufre o ha tenido problemas de 

próstata? 
 

9 
 

18,0 
 

41 
 

82,0 
 

 

 

 

 

En la tabla 7 se observa que 9 pacientes es decir el 18% respondieron que habían tenido 

problemas de próstata, 41 pacientes (82%) respondieron que no tuvieron alguna 

sintomatología.  
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Tabla 8  

Distribución de pacientes según respuesta a la pregunta 4 

Pregunta  

  

   

 

Respuestas  
Inflamación 

de 

próstata  % 

Cáncer de 

Próstata % 

Ninguna 

  % 

 

Ha sido 

diagnosticado 

por: 

6 

 

12,0 

 

1 

 

2,0 

 

43 

 

86,0 

 

 

 

 

La tabla 8 se observa que 6 pacientes es decir el 12 % respondieron que habían sido 

diagnosticados con inflamación de próstata, 1 pacientes (2 %) respondió que había 

sido diagnosticado por cáncer de próstata y 43 pacientes (86,0 %) respondieron que no 

presentaron ningún diagnóstico  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

El cáncer más común en varones según los especialistas en salud es el cáncer de 

próstata, a nivel mundial y nacional se viene monitoreando un aumento de esta 

patología coincidiendo con el incremento de la expectativa de vida de la gente (Pow-

Sang, y Huamán, 2013). Para el diagnóstico precoz del cáncer de próstata se utiliza 

una de las pruebas más utilizadas que es el antígeno prostático específico o más 

conocido como PSA (Weir, et al. 2003). Finalizando la década de 1980, al introducirse 

el examen de PSA la frecuencia de muertes por cáncer de próstata ha presentado una 

reducción gradual y sostenida en un 30 % aproximadamente (Ries, et al. 2015). 

 

En el estudio se encontró que los pacientes con edad comprendida entre 60 y 70 años 

representan un 42% del total, le siguen los de 50 a 59 años que representan un 26 % 

del total, luego están los 40 a 49 (16%), 0 a 39 (2%) y los de 70 a más (12%). El riego 

de padecer problemas de próstata se incrementa con la edad como lo afirma Arellano 

(2018), cuando afirma que mientras avanza la edad esta influye en los valores de PSA, 

por esta razón en el estudio hay más pacientes con rango de edad de 60 a 70 años. 29 

pacientes (58%) presentan niveles de PSA por debajo de 1,4 ng/ml, 5 pacientes (10%) 

de 1,4 a 2,0 ng/ml, 7 (14 %) de 2,0 a 3,1, 2 (4%) de 3,1 a 4,1 y 7 (14%) sus valores de 

PSA sobrepasan el rango de 4,4 ng/ml, como se observa 7 pacientes presentan 

alteración de los niveles de PSA, el resultado coincide con los resultados de Burgos, 

et al (2020)  donde el 8% de los pacientes presentó valores de PSA incrementados, por 

encima de los 4 ng/ml, el resto de pacientes el 92 % presentaron valores normales, es 

decir, dentro del rango normal (< 0,05). En la taba 3 se observa solo en 7 pacientes los 

rangos de PSA se encontraron incrementados y corresponde a las edades de 50 a 59 

años y de 60 a 69 años, el resultado concuerda con Sevilla (2020) que en su estudio 

concluye que la edad se convierte en un agente de peligro para el desarrollo de diversas 

anomalías prostáticas, particularmente el cáncer de próstata.  

 

También se encontró en los resultados que casi el 60 % de los pacientes si conoce el 

examen de PSA lo cual es alentador considerando su importancia para el diagnóstico.  
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Con respecto a la forma como acudieron al examen en los resultados se observa que el 

86 % se realizaron la prueba por solicitud médica y un bajo porcentaje por decisión 

personal, cabe señalar la importancia del examen como lo afirma Peña, et al. (2019). 

sabiendo que los estudios dicen que es muy posible que existan otros factores no 

determinados influyendo en el incremento porcentual de peligro de exponer cáncer de 

próstata y de mucha importancia deben ser abordados en estudio posteriores. 

 

 6 pacientes es decir el 12 % respondieron que habían sido diagnosticados con 

inflamación de próstata, 1 pacientes (2 %) respondió que había sido diagnosticado por 

cáncer de próstata y 43 pacientes (86,0 %) respondieron que no presentaron ningún 

diagnóstico, estos resultados corroboran que los valores elevados de PSA se relación 

directamente con problemas prostáticos como se evidencia en el estudio de Camacho 

(2019) donde dice que  si se presenta una relación significativa estadísticamente entre 

los niveles de PSA total incrementado >10 ng/ml y los factores de riesgo relacionados 

a alteraciones en la próstata.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

Una de las patologías más comunes de los hombres a nivel nacional y mundial es el 

cáncer de próstata según afirman los diversos estudios y como prueba de salud pública 

se hace un seguimiento a los pacientes que presentan valores muy elevados. 

 

El antígeno prostático específico o más conocido como PSA es uno de los exámenes 

más utilizados para el diagnóstico precoz de inflamaciones y patologías de próstata, 

su uso, según se afirma ha permitido la reducción de casos de mortalidad a causa de 

la enfermedad. 

 

A medida que transcurre la edad el peligro de padecer problemas de próstata se 

incrementa, también influye en el incremento de los valores del PSA. 

 

Un buen porcentaje de la población masculina conoce sobre el e examen del antígeno 

prostático específico o más conocido como PSA, aunque también hay un considerable 

grupo que no conoce sobre la prueba. 

 

Estadísticamente queda demostrado que si existe una asociación entre los valores del 

antígeno protático específico (PSA) y los agentes de peligro asociado a patologías de 

próstata. 
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Recomendaciones 

 

Se recomienda a los profesionales de la salud informar a la población masculina 

sobre los riesgos de contraer patologías prostáticas a medida que avanza la edad. 

 

Es imprescindible que la población masculina se informe sobre esta enfermedad y 

poder tomar con responsabilidad los controles para un diagnóstico precoz. 

 

Reafirmar que a medida que la edad avanza se convierte una causa de riesgo para 

patologías de próstata por lo que las personas adultas con altos rangos de edad deben 

realizarse los controles respectivos   

Se deben implementar programas para medir los valores de PSA en la población 

masculina además de informar la importancia de hacerse las pruebas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia lógica y metodológica   

 

TITULO PROBLEMA  HIPÓTESIS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

PSA -AG prostático 

medido con equipo 

automatizado de 

quimioluminiscencia 

como índice de 

riesgo de patologías 

prostáticas de 

pacientes atendidos 

en el laboratorio 

regional de 

referencia – Piura 

2023 

¿La Valoración de 

niveles de PSA - AG 

prostático a través 

de equipo 

automatizado con 

metodología de 

quimioluminiscencia 

será un indicador en 

el diagnóstico de 

cáncer de próstata a 

los pacientes 

atendidos en el 

laboratorio regional 

de referencia – Piura 

2023? 

La valoración de los 

niveles de PSA ayuda en 

el tamizaje de conocer el 

riesgo de patologías 

protáticas de los 

pacientes en un 

porcentaje bastante 

aceptable. 

Objetivo General 

 

Valorar los niveles de PSA - AG prostático 

medido con equipo automatizado de 

quimioluminiscencia como índice de riesgo 

de patologías prostáticas de pacientes 

atendidos en el laboratorio regional de 

referencia – Piura 2023 

Tipo: 

La investigación será de tipo básica y 

descriptiva. 

Enfoque cuantitativo y retrospectivo 

 

Diseño: 

De diseño No experimental, retrospectivo y 

transversal 

 

Población: La Población todos los pacientes 

atendidos en el Laboratorio Regional de 

Referencia 

Muestra: La muestra 50 pacientes hombres que 

se realizaron examen de PSA en el laboratorio 

Regional de Referencia de Piura, atendidos 

durante los meses de enero a marzo del 2023. 

Técnica – Instrumento: 

La observación - ficha de recolección de datos 

Procesamiento y análisis de la Información. 

Mediante estadística descriptiva, utilizando el 

SPSS 26, con el cual se obtuvieron los 

resultados presentados en tablas y/o figuras. 

Objetivos específicos 
 

Detallar las especificaciones del equipo 

automatizado con metodología de 

quimioluminiscencia.  
Estimar el conocimiento que tiene los pacientes 

sobre la prueba de PSA - AG prostático 

Identificar pacientes que se realizaron la prueba 

por petición médica y pacientes que fueron por 
voluntad propia. 

Clasificar los pacientes según rango de edad 

Conocer los niveles de PSA - AG prostático en 

los pacientes según rango de edad 
Clasificar los pacientes que presenten riesgo de 

patologías prostáticas según nivel de PSA -AG 

prostático 
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Anexo 2: Ficha de Recolección de datos  
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Anexo 3: Documento administrativo 
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Anexo 4: Base de datos 

Pacientes Edad  Niveles de PSA en 

ng/ml 

Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 

1 2 3 2 3 3 3 

2 3 3 3 2 3 3 

3 2 3 1 2 2 3 

4 3 2 1 2 3 3 

5 3 3 1 2 2 3 

6 2 3 1 2 2 3 

7 3 3 1 2 2 3 

8 2 2 1 2 2 3 

9 3 3 3 2 3 3 

10 2 2 1 2 2 3 

11 3 3 1 3 3 3 

12 3 3 1 2 2 3 

13 2 2 1 2 2 3 

14 2 2 2 2 2 3 

15 3 3 1 3 3 3 
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Anexo 5: Formato de repositorio 
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Anexo 7: Similitud de turnitin 
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Anexo 8: Derechos de autoría y declaración de autenticidad. 
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Anexo 9: Informe de asesoría de Conformidad 
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Anexo 10: Acta de Sustentación 


