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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia del Antigeno prostatico especifico, en los
asegurados atendidos en el Hospital ESSALUD Iquitos 2024, segun edad,
consultorio y concentracion del PSA

Metodologia: El presente estudio es de tipo cuantitativo con disefio
descriptivo, transversal, retrospectivo. Se trabajé con todos los resultados de
los asegurados que acudieron al Hospital ESSALUD 2024 y que cuentan con
resultado de PSA en el sistema de gestién de ESSALUD (ESSI).

Resultados: Se atendieron a 4429 asegurados, con la prueba de PSA en el
Hospital ESSALUD Iquitos, durante el afio 2024, los grupos etarios fueron de
40 a 49 afios con 829 (18.7%); 50 a 59 afios 1462 (33.0%); 60 a 69 afios con
1233 (27.8%) y de 70 a mas con 905 (20.4%), los consultorios donde se
solicitaron fueron: Urologia con 2233 (50.4%); Medicina con 1959 (44.2%);
Nefrologia con 139 (3.1%) y finalmente Oncologia con 98 (2.2%). Las
concentraciones que se encontraron fueron: < 4 ng/ml con 3572 (80.7%); de
4 a 10 ng/ml con 510 (11.5%) y > 10 ng/ml con 347 (7.8%), se debe tener en
cuenta que el limite de deteccién fue de 0.04 ng/ml hasta 150.0 ng/ml,
teniendo como valor bajo 0.041 ng/ml y el mas alto de 1229 ng/ml.
Conclusiones: La frecuencia del PSA en el Hospital ESSALUD Iquitos fue de
4429 pruebas, el grupo etario con mas pruebas solicitadas fue el de 50 a 59
afios con 1462 (33.0%); y el de 40 a 49 afios fue el menor con 829 (18.7%);
el consultorio que mas utilizo la prueba fue el de Urologia con 2233 pruebas
y el que presento menos cantidad fue el de Oncologia con 98 pruebas; la
concentracion que se encontré con mayor frecuencia fue menor de 4 ng/ml
con 3572 pruebas y mayor de 10.0 ng/ml con menor frecuencia con 347
pruebas.

Palabra clave: Frecuencia del PSA, alteracion prostatica.
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ABSTRACT

Objetive: Determine the frequency of the PSA in the insured treated at the
ESSALUD Iquitos Hospital 2024, by age, consulting room, and concentration
His study is quantitative with a descriptive, cross sectional, retrospective
design. We worked with all the results of the insured who went to the
ESSALUD Hospital 2024 and who have results in the management system
(ESSI).

4429 insured were treated with the PSA test at the ESSALUD Hospital Iquitos
2024. The age groups were 50 - 59 years with 1462 (33.0%); 60 - 69 years
with 1233 (27.8%); 70 years and older with 905 (20.4%) and finally 40 - 49
years with 829 (18.7%). | the service that requested the test were: Urology
with 2233 (50.4%); Medicine with 1959 (44.2%) Nefrology with 139 (3.1%)
and finally Oncology with 98 (2.2%). The concentrations most frequently
found were less than 4 ng/ml with 3572 (80.7%); from 4 - 10 ng/ml with 510
(11.5%) and finally more than 10 ng/ml with 347 (7.8%), it should the
detection limit was 0.04 ng/ml - 150 ng/ml, having as low value 0.041 ng/ml
and the highest 1229 ng/ml.

A total of 4429 PSA test were performed during the sttudy period at the
ESSALUD Iquitos Hospital. The age group with the most requested tests was
50 - 59 years with 1462 and the 40 - 49 age group was the youngest with
829. The consulting room that used the tests the most was Urology with 2233
tests and the one with the fewest was Oncology with 98 tets. The
concentration found most frequently was less than 4 ng/ml with 3572 tests,
and more than 10 ng/ml less frequently with 347 tests.

Keyword: PSA frequency, prostate disorder.
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INTRODUCCION

El cancer de préstata en el Peru es una de las principales causas de muerte
en Peru, el segundo lugar para ser mas precisos y el cancer de localizacién
mas frecuente a nivel nacional en varones con 25% de frecuencia es el de
préstata. En el primer trimestre del afio 2024 en Loreto ya se reportaban 4
casos, pero el sistema de vigilancia no cuenta con los registros de cancer del
INEN y ESSALUD a nivel nacional, porque se encuentra en proceso de

implementacion.

El PSA existe principalmente en tres formas en suero. Se cree que una forma
de PSA estéa recubierta por el inhibidor de la proteasa alfa-2 macroglobulina y
se ha demostrado que carece de inmunoreactividad. Una segunda forma,
forma un complejo con otro inhibidor de la proteasa, alfa-1 antiquimiotripsina
(ACT). La tercera forma de PSA no forma complejos con el inhibidor de la
proteasa y se denomina PSA libre. Estas dos ultimas formas son detectables
inmunologicamente con ensayos de PSA comercialmente disponibles y se

las denomina colectivamente PSA total,

Una elevada concentracion de PSA en suero so6lo puede sugerir la presencia
de un cancer de prostata hasta que se realiza una biopsia. EI PSA en suero
también puede estar incrementado en la hipertrofia benigna de la préstata o
en afecciones inflamatorias de la prostata y otros tejidos adyacentes. En
general, el PSA no esta elevado en hombres aparentemente sanos o en
hombres con carcinoma no prostatico. El médico debe explicar a sus

pacientes los riesgos y los beneficios de las pruebas de PSA.
Conocer el comportamiento del PSA en nuestra localidad es de una ayuda

valiosa para la poblacibn masculina, realizar la prueba serda un apoyo

diagnostico importante, para la toma de decisiones del clinico.

14



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio.

1.1.2 A nivel internacional

Durand (2024) En su trabajo Antigeno prostatico, conocimientos,
actitudes y practicas sobre pruebas de deteccion de cancer prostatico en
varones de Duitama, Colombia, determino concentraciones de PSA, los
conocimientos, actitudes y practicas sobre los examenes utilizados en la
deteccion temprana del cancer de prostata en hombres de una empresa de
transporte de la ciudad de Duitama, Boyaca, Colombia. Se determiné en suero
el PSA y se aplic6 un cuestionario validado sobre CAPS respecto a los
examenes utilizados en la deteccién temprana del cancer de prostata. De 38
transportistas entre 40 - 60 afos; la mediana del PSA fue 1,39 ng/mL y el
5,3% de la poblacién present6é resultados > 4 ng/mL. Los conocimientos,
actitudes y préacticas fueron adecuados en 60,5%, 21% y 63,5%,
respectivamente. Es necesario de implementar estrategias y prevencion del

CP para las poblaciones CAPS deficientes. (1)

Lopez (2023) En su estudio, Relacion entre los niveles de PSA y la
edad de los pacientes masculinos. Se trata de un estudio cuantitativo con
enfoque observacional de tipo trasversal que describe las principales
caracteristicas de frecuencia PSA. Se eligi6 el tipo de muestra no
probabilistica. La muestra de 81 hombres en el periodo de un afio. A pesar de
presentar sintomatologia sugestiva de dafio prostatico un total de 34 varones
entre 30 a 65 afios y 27 pacientes de mas de 65 afios, tienen rangos menores
de 4 ng/ml que se consideraria como normal. Existe dependencia en la
relacién entre los niveles de antigeno prostatico y la edad de los pacientes
masculinos la distribucion de los datos sugiere que entre mas avanzada es la

edad del paciente mayor es la concentracidén del antigeno prostatico (2).

15



Macero (2023) En su estudio PSA en adultos de las parroquias urbanas
de Cuenca Ecuador determino los niveles del PSA de 1100 varones de 40 a
80 afios que viven en las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca en el
2018. Utilizo la técnica de micro Inmunoensayo enzimatico para determinar los
valores de antigeno prostético. El 8% presentaron valores mayores a 4 ng/ml,
considerado como limite maximo de normalidad, en prostatitis, hiperplasia
prostatica benigna y cancer de préstata. La mitad de los casos alterados
pertenecen al grupo etario de 70 a 80 afios encontrando una significancia
estadistica (p<0,05) al relacionarlos con la edad, historia familiar y encuentros
sexuales, siendo relevante establecer un control periddico para la deteccion

precoz de cancer de préstata. (3)

1.1.3 A nivel nacional.

Diaz y col (2021) En su trabajo Perfil clinico terapéutico del CP en un
hospital de Chiclayo, Pera, 2016 — 2021 Describe el perfil clinico terapéutico
de pacientes con CP de un hospital publico de Chiclayo, Peru, durante el 2016
- 2021. Su trabajo de tipo observacional descriptivo, transversal y retrospectivo
en una poblacion de 120 varones. Los datos se colectaron de las HC. EI 50,8
% de la poblacion tuvo edad entre 61 - 75 afios y el 51,7 % tuvo estado
nutricional normal. La disuria (45,0 %), nicturia (39,2 %), dolor articular (45,0
%) y polaquiuria (31,7 %) fueron las caracteristicas clinicas mas frecuentes.
La media de la Hb y mediana del antigeno p fueron de 12 g/dl (DE=1,69) y
100 ng/mL (C1-C3=38,7-301,3), respectivamente; los menores niveles de
hemoglobina (p=0,045) y mayores niveles de PSA total (p=0,008) se
relacionaron con la presentacion de metastasis. Casi ocho de cada 10
pacientes con CP presentaron estadio clinico IV y alto riesgo, y se trataron
mayoritariamente mediante BATD, bifosfonatos y orquiectomia. Asimismo, los
niveles bajos de Hb y el PSA total elevado se relacionaron con metastasis. (4).

Cerna y col. (2021) En su estudio Asociacion entre sindrome
metabdlico y niveles de PSA en varones que acudieron a control prostéatico al

servicio de urologia del Hospital Belén de Trujillo, Perd. Su estudio
16



observacional, analitico y transversal, en el cual se incluyeron 357 pacientes
entre 50 - 70 afos, que acudieron a control al Servicio de Urologia del
Hospital Belén de Trujillo en el 2019, que cumplieron segun los criterios de la
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill (NCEP-
ATPII) los varones fueron dicotbmizados por la presencia o ausencia de
sindrome metabdlico y se calcul6 la media de las concentraciones de antigeno
prostatico en cada grupo. Se realiz6 un analisis de regresion lineal para
evaluar el efecto de la edad, IMC, volumen prostatico, volumen plasmético y
puntaje de sintomas de tracto urinario inferior sobre los niveles de PSA. En el
grupo con sindrome metabdlico, el promedio de los niveles del antigeno
prostatico fue ligeramente menor que en los no presentan sindrome
metabdlico (1.54 + 2.39 vs 1.85 = 3.0); resultando una diferencia de 0.31
ng/ml; por lo tanto, esta asociacion no fue estadisticamente significativa (p=
0.103). Las concentraciones de PSA se vieron influenciados por el volumen de
plasma sanguineo (p=0.007) e IMC (p=0.017). Los resultados en esta
poblacion reflejan que la presencia de sindrome metabdlico tuvo una

asociacion no significativa sobre los niveles de antigeno prostatico (5).

Ataulluco (2022) En su trabajo Determinacion de niveles de PSA en
relacibn a factores de riesgo de patologias prostaticas en choferes de
vehiculos de seguridad ciudadana del municipio de Cusco 2021 su estudio de
tipo descriptivo, de corte transversal, prospectivo, correlacional no
experimental. Determino las concentraciones de PSA en relacion a factores de
riesgo de patologias prostaticas, en choferes de vehiculos de seguridad
ciudadana del municipio de Cusco 2021. Su muestra de 79 varones, y para
la determinacién del PSA, se realiz6 la reflectometria inmunocromatografica
en muestras séricas. Aplicé una encuesta, y se realiz6 el analisis estadistico
de los datos con el SPSS v. 21.0. Determinaron valores de antigeno
prostatico, siendo la maxima de 4,6 ng/ml y la minima de 0,3 ng/ml. De
acuerdo a la relacion entre el antigeno prostatico y el grupo etario como factor

de riesgo, nos muestra que a medida que avanza la edad, tienen mayor

17



tendencia a padecer de patologias prostaticas. No se demostrd
estadisticamente niveles significativamente elevados de PSA en relacién con
el IMC y la postura, por lo que se rechaza su relacién con estos. Se relaciona
significativamente con la edad como factor de riesgo de patologias prostéticas,
y el IMC como la postura no indica una relacién significativa con los cambios

prostaticos. (6).

1.1.4 A nivel local

Souza y Flores, (2020), en su trabajo Utilidad del antigeno prostatico
especifico en el cancer de prostata en varones que acuden al Hospital
Regional de Loreto de enero a junio del 2019, su trabajo de tipo cualitativo y
retrospectivo se trabajé con 212 pacientes de enero a junio 2019, los
resultados fueron que de 75 (35.38%) tenian niveles de PSA > 4 ng/mly 137
(64.62%) < 4 ng/ml, 7 (3.30%) presentaron cancer por estudio
anatomopatoldgico, la edad de 51 - 60 afios fue la mas frecuente 89 (41.98%),
125 (58.96%) no presentaron enfermedad y 132 (62.26%) fueron de zona
urbanay 15 (11.32%) de zona rural (7).

1.2. Bases tedricas

1.2.1 PSA.

El PSA es una glucoproteina de cadena Unica con un peso molecular de
aproximadamente 34000 daltons, conteniendo un 7% de carbohidratos por
peso. El PSA existe principalmente en tres formas en suero. Se cree que una
forma de PSA esta recubierta por el inhibidor de la enzima proteasa alfa-2
macroglobulina y se ha demostrado que carece de inmunoreactividad. Una
segunda forma, forma un complejo con otro inhibidor de la proteasa, alfa-1
antiquimiotripsina (ACT). La tercera forma de PSA no forma complejos con el
inhibidor de la proteasa y se denomina PSA libre. Estas dos ultimas formas
son detectables inmunolégicamente con ensayos de PSA comercialmente

disponibles y se las denomina colectivamente PSA total. Las concentraciones
18



relativas de las dos formas detectables en las muestras de los pacientes y
entre muestras son variables y desconocidas. No obstante, se ha comunicado
gue la concentracion de PSA libre suele oscilar entre el 5y el 50% del PSA
total en suero. Estudios posteriores también han demostrado que varios
inmunoensayos reaccionan de forma diferente a esas dos formas en suero.
Concretamente, hay dos tipos distintos de inmunoensayos basados en su
respuesta relativa a las formas de PSA. Los ensayos de respuesta equimolar
detectan las formas de PSA libre y en complejos de la misma manera; se ha
demostrado que los ensayos no equimolares, o de respuesta sesgada,
producen de dos a tres veces mas sefial por molécula de PSA libre que con
PSA-ACT. El ensayo Access Hybritech PSA es un ensayo equimolar en el que
la recuperacion de la muestra no se ve afectada por la proporcion de las
formas de PSA en suero. Por tanto, el resultado comunicado no se ve alterado
por las concentraciones relativas de PSA libre y PSA-ACT en la muestra (8).

Los estudios inmunohistoquimicos han revelado que el PSA se encuentra
principalmente en el citoplasma de las células acinares de la prostata y en el
epitelio del conducto. Existe PSA en el tejido normal, en la hiperplasia benigna
y en tejido prostatico maligno, y también en el liquido prostéatico y en el plasma
de liquido seminal. EI PSA purificado carece de actividad de fosfatasa acida y
no reacciona con los anticuerpos anti-PAP (Peroxidasa antiperoxidasa) y
viceversa. Por consiguiente, es bioquimica e inmunolégicamente distinto de la
PAP (8).

Una concentracion incrementada de PSA en suero sélo puede sugerir la
presencia de un cancer de prostata hasta que se realiza una biopsia. Las
concentraciones de PSA en suero también pueden estar elevadas en la
hipertrofia benigna de la préstata o en afecciones inflamatorias de la prostata y
otros tejidos adyacentes. En general, el PSA no esta elevado en hombres
aparentemente sanos o en hombres con carcinoma no prostatico. El médico
debe explicar a sus pacientes los riesgos y los beneficios de las pruebas de
PSA (8).

19



Valores referenciales:

e La mayoria de varones sin cancer de prostata tiene concentraciones de
PSA < 4 ng/ml, sin embargo esto no garantiza que no tenga cancer
(29).

e Las concentraciones de PSA de 4 - 10 ng/ml (intervalo limite) se
considera de riesgo de padecer cancer, hasta la mitad de los
comprendidos en este rango son cancer de bajo grado (19).

e Las concentraciones > 10.0 ng/ml los riesgos de padecer cancer es de
mas de un 50 %, sin embargo algunos de estos son cancer de bajo
grado (19).

1.2.2 Cancer de préstata
La neoplasia de préstata se origina cuando las células de la prostata
comienzan a crecer sin control. Esta glandula sélo tienen los hombres. Esta

produce parte del liquido que forma el semen.

La prostata se encuentra anatdbmicamente debajo de la vejiga y delante
del recto. El tamafio de la prostata varia con el paso de los afios. En los
varones mas jovenes, la prostata es como una nuez. No obstante, puede ser
mucho mas pronunciado en varones afiosos, detras de la prostata se
encuentran vesiculas seminales, las cuales producen la mayor parte del

liquido del semen (19).

1.2.3 Alteraciones de la préstata

La prostata presenta dos tipos de progresion: Fisioldgico que es
parte de la maduracion de dicho érgano, que se presenta durante la
pubertad o juventud temprana, y otro de tipo Degenerativo el cual se da

después de los 40 afos y que es el causante de alteracion urinaria 0 motivo
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de enfermedad en dicho 6rgano. El crecimiento de la prostata puede ser de
dos tipos:
e Benigno: Hiperplasia Prostatica
e Maligno: Cancer de prostata.
Estos tipos de crecimiento estdn intimamente relacionados con la
accion de las hormonas masculinas y con una edad por encima de 40 afos.
El grado de crecimiento es independiente en cada paciente asi como el tipo y

sintomas que se presenten secundarios a dicho crecimiento.

1.2.4 DIAGNOSTICO.

El cambio de perspectiva en el tamizaje del cancer de Prostata que se
ha producido en el transcurso de los ultimos afios. La vigilancia activa ha sido
propuesta como una actividad vélida para varones con un cancer de prostata
con minima probabilidad de progresién, en los cuales puede retrasar el
tratamiento hasta el momento en que se pueda evidenciar, en funcién del
cambio en las caracteristicas de la neoplasia, que es realmente relevante (17).

La resonancia magnética multiparamétrica (RMmp) es una gran
herramienta. Finalmente, disponemos de evidencias que remarcan el interés
de nuevos biomarcadores, como 4kscore(algoritmo que combina PSA total,
libre e intacto y la calicreina 2 junto a informacién referente a la edad del
paciente, el resultado del tacto rectal y la posible existencia de una biopsia
negativa previa), Prostate Health Index (PHI, que combina el PSA total y libre
y el proPSA), o el test Estocolmo 3 (S3M, que combina cinco proteinas, PSA
total y libre, calicreina 2, MSMB y MIC1, junto a un panel de 254 SNPs
relacionados con neoplasia de préstata y datos demogréficos y clinicos, que
incluyen antecedente familiar y biopsias previas), que ofrecen una mayor
especificidad que el PSA y, ademas, se relacionan con la severidad del tumor,
permitiendo una reduccién del sobre diagndstico (17).

Por otra parte, el PHI se relaciona con la agresividad del tumor, tal y

como han evidenciado Maxeiner. Al observar que el valor de este indice se
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relaciona con la viabilidad de desarrollar una recaida bioquimica en una serie
de 437 varones tratados con prostatectomia radical. Igualmente, la
especificidad de PHI es superior a la de antigeno prostatico o a la del
porcentaje del antigeno prostético libre tanto en la deteccion de céncer de
préstata como en la de cancer de préstata con un riesgo intermedio o alto de
progresion, individualmente en varones con un tamafio de la prostata pequefio
@n.

Los varones jovenes, con una prostata de menor proporcion, serian por
tanto los que mas pueden beneficiarse de la medicion de PHI. No menos
interesantes son los resultados reportados por Druskin. Que demuestran que
el area bajo la curva aumenta de 0,83 a 0,90 cuando la densidad de PHI,
calculado como la relacion entre PHI y el volumen prostatico en mL, se afade
a un modelo base que incorpora la edad, la existencia de una biopsia negativa
previa y el resultado de RMmp.

Los reportes para el test S3M también muestran una eminente
especificidad y su relacion con la agresividad del tumor. A esto, destaca el
estudio de tamizaje desarrollado en Stavanger (Noruega), en que se observa
gue la sustitucion de la medida de antigeno prostatico por el test (RMmp)
permite obtener informacién sobre el riesgo de tener un cancer de préstata y

en definitiva decidir en Ultima instancia la realizacion de una biopsia (17).

1.3. Definicién de términos béasicos

e CLIA: Inmunoensayo de quimioluminiscencia, emision de fotones de luz
asociada con al disipacion de energia con una sustancia electronicamente
excitada, esto se da a través de una reaccidén enzimatica sustrato (17).

e Cancer de prostata: Se origina cuando las células de la prostata
comienzan a crecer sin control. La préstata es una glandula que soélo

tienen los varones (18).
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Hiperplasia prostatica benigna: La hipertrofia benigna de prostata (HPB)
es el crecimiento benigno de la glandula prostatica en el varén por lo
general por el avance de edad (18).

Frecuencia: Numero de veces que se repite un proceso peridédico por
unidad de tiempo (14).

Biopsia prostatica: Extraccion de pequefias muestras de tejido prostatico
para examinarlo histopatolégicamente, en busca de signos de cancer de
prostata (15).

Tamizaje prostéatico: Pruebas utilizadas para descartar céancer de
préstata, se realiza una vez al afio a los varones a partir de los 45 afios
(16).

Sensibilidad analitica: Es la que indica la cantidad mas pequefia de
sustancia que dicho método es capaz de detectar (17).

Especificidad analitica: Mide la bondad de dicho método para distinguir
entre la sustancia analizada y otras que puedan producir interferencias
(17).
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

El cancer de prostata constituye la segunda neoplasia maligna mas frecuente,
diagnosticada en varones con alrededor de 900 000 nuevos casos, ocurren cada afio
en todo el mundo, observdndose que las tres cuartas partes de fallecidos por esta
enfermedad son en paises desarrollados. La incidencia del cancer de prostata varia
segun el pais de ocurrencia. En nuestro pais en varones, la localizacion mas
frecuente del cancer fue la préstata (17,1 %).

La mayoria de estas neoplasias son de crecimiento lento y silencioso, se
desarrollan a lo largo de la vida, es frecuente encontrar cancer de préstata de forma
incidental, en estudios de autopsia se observa que fallecen varones con este tipo de
cancer debido a que no se detecta a tiempo. (1)

Las muertes por cancer de préstata en nuestro pais son consideradas, esta
patologia se puede diagnosticar determinando los niveles de PSA en suero, es un
método sencillo, rapido y no invasivo tiene buena correlacion con los otros métodos
de diagndstico.

Asi, el presente estudio es significativo porque los resultados que se obtengan
serviran para promover acciones de prevencion en la poblacion local, para asi
disminuir el impacto econdmico, social y asistencial que conlleva esta enfermedad,

en nuestra localidad.

2.2. Formulacion del problema.
2.2.1 Problema general
¢,Cual es la frecuencia del antigeno prostatico, en los pacientes que asisten al
Hospital 11l Iquitos EsSalud 20247

2.2.2. Problemas especificos
» ¢Cual es la frecuencia del antigeno prostéatico en los pacientes que asisten
al Hospital 11l lquitos EsSalud 2024, segun edad?
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» ¢Cudl es la frecuencia del antigeno prostéatico en los pacientes que asisten
al Hospital 11l Iquitos EsSalud 2024, segun consultorio?
» ¢Cual es la frecuencia del antigeno prostéatico en los pacientes que asisten

al Hospital 11l Iquitos EsSalud 2024, segun niveles de concentracion?

2.3. Objetivos
2.3.1. Objetivo general
Establecer la frecuencia del antigeno prostatico en los pacientes que asisten
al Hospital Iquitos EsSalud 2024.

2.3.2. Objetivos especificos

> Establecer la frecuencia del antigeno prostatico en los pacientes que
asisten al Hospital Ill Iquitos EsSalud 2024, segun edad.

> Establecer la frecuencia del antigeno prostatico en los pacientes que
asisten al Hospital 1l Iquitos EsSalud 2024, segun consultorio.

> Establecer la frecuencia del antigeno prostatico en los pacientes que

asisten al Hospital Ill Iquitos EsSalud 2024, segun concentracion del PSA.

2.4. Justificaciéon e importancia
Actualmente el cancer de préstata es el segundo cancer mas frecuente en
hombres en todo el mundo y alcanza el octavo lugar en mortalidad por cancer. De
acuerdo con las ultimas estadisticas de GLOBOCAN en el 2022. En nuestro pais,
en varones, la localizacion mas frecuente del cancer fue la préstata (17,1 %),
seguida por estomago (13,0 %), colon y recto (10,1 %) y leucemias (4,5 %). (1)

El cancer de prostata se ha posicionado como el tipo de cancer mas usual
entre los varones de nuestro pais y representa la primera causa de mortalidad
masculina por cancer en el pais. Segun datos del Ministerio de Salud, se registran
anualmente mas de 8,700 nuevos casos, con un total de 2,433 muertes
aproximadamente al afo. El efecto de esta enfermedad ha mostrado un
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alarmante incremento del 52% en el 2021, y se estima que uno de cada 19
varones desarrollara cancer de prOstata en nuestro pais, por lo general

diagnosticado en etapas avanzadas (1).

De acuerdo con las estadisticas descritas, es fundamental identificar
factores de riesgo para el cancer de prostata y plantear un método de cribado
eficiente. Desde la introduccion del antigeno prostatico especifico, su utilidad
cada dia esta demostrando que es una herramienta muy Util, que se debe

aprovechar y complementarse con otras pruebas auxiliares.

2.5. Hipotesis

Este estudio es descriptivo, por lo que no se plantea hipotesis alguna.

2.6 Variables

2.6.1 Identificacion de las variables
Independiente: Pacientes que asisten al Hospital Ill Iquitos EsSalud
Dependiente: Antigeno prostatico

2.6.2 Definicion de las variables
Paciente: Individuo bajo el cuidado de un profesional de la salud para
diagndstico, tratamiento prevencion o mejora de su salud.
Antigeno prostatico especifico: ElI PSA se localiza en el citoplasma del
epitelio del conducto prostatico y en las secreciones del mismo. Debido a que
el PSA es una proteina secretada de la prostata, se puede aislar y purificar a
partir de tejido prostético y liquido seminal. El PSA sélo ha sido encontrado
en tejido prostéatico; y se han encontrado niveles elevados de PSA sérico en
pacientes con cancer de proOstata, hipertrofia benigna de préstata y
enfermedades inflamatorias de tejidos genitourinarios adyacentes, pero no se

detecta en varones sanos, varones con carcinoma no prostético. (3)
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio es cuantitativo con disefio descriptivo, transversal y

retrospectivo.

Cuantitativo: Determina la cantidad de los varones a quienes se realiz6

la prueba para PSA, en el 2024.
Descriptivo: Por que escribe las concentraciones obtenidas en la prueba
de PSA de los pacientes que asisten al Hospital Ill ESSALUD durante el

periodo de estudio.

Transversal: Realiza tomando los datos de los varones que asisten al
Hospital Ill ESSALUD, durante un determinado plazo de tiempo.

Retrospectivo: La informacién fue tomada de las atenciones ya realizadas

durante el periodo de estudio 2024.

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion: Estara constituida por los 4429 asegurados a quienes se

realizé el examen de PSA en el Hospital 11l Iquitos EsSalud 2024.
3.2.2 Muestra: Se tomara la informacién de todos los asegurados atendidos

con el examen de PSA en el Hospital Il Iquitos EsSalud 2024, por lo que no

se realizard muestreo.
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3.2.2.1 Criterios de Inclusiéon: Seran incluidos todos los asegurados a
guienes se realizd el examen de PSA en el Hospital Ill Iquitos EsSalud y
cuenten con su solicitud y resultados en el sistema de gestion

3.2.2.2 Criterios de Exclusion: Seran excluidos todos los asegurados que no

cuenten con resultados de PSA.

3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion
El reporte sera a través de la informacion registrada en los Archivos de
atenciones del Hospital Il lquitos EsSalud, para ser mas precisos del sistema

de gestion en el afio de estudio.

Para colectar datos se solicitara autorizacion a la Direccion General y al Jefe
del Servicio de Patologia clinica, donde se dio a conocer el proposito de la

investigacion y el encargado de la misma.

3.4. Proceso y analisis de datos
En la elaboracion todos los instrumentos seran cotejados con el asesor de la

tesis, para verificar si son factibles y comprensibles antes de ser aplicados.

La metodologia utilizada en la prueba de PSA fue quimioluminiscencia, en el
equipo automatizado Immulite 2000 XPi. De Siemens de procedencia

Americana.
Se realizara una base de resultados correspondiente de la recoleccion y seran

encaminados utilizando el paquete estadistico SPSS V.24, los que luego se

expondran en cuadros descriptivos y mediante graficos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de asegurados con PSA de enero a diciembre 2024 en el

Hospital ESSALUD Iquitos

FRECUENCIA DE PSA

NRO

%

4429

100
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Tabla 2. Frecuencia de asegurados segun grupo etario, con PSA de enero a
diciembre 2024 en el Hospital ESSALUD Iquitos

GRUPO ETARIO NORMAL ALTERADO %
40 - 49 afios 684 145 18.7
50 - 59 afios 1107 355 33.0
60 - 69 afos 986 247 27.8

70 a mas afios 795 110 20.4
Total 3572 857 100

Los asegurados de 40 a 49 afos fueron 829 (18.7%); 684 normales y 145 con
valor alterado; los de 50 a 59 afios 1462 (33.0%) 1107 normales y 355 alterados;
los de 60 a 69 afios 1233 (27.8%) 986 mormales y 247 alterados; los de 70 a mas
anos 905 (20.4%) 795 normales y 110 alterados, con un total de 4429 pruebas de

PSA realizadas
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Figura 1. Frecuencia de asegurados segun grupo etario con PSA de enero a
diciembre 2024 en el Hospital ESSALUD Iquitos
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Los asegurados que acudieron al Hospital ESSALUD Iquitos, de enero a
diciembre 2024 con prueba de PSA fueron: de 40 a 49 afos 829 (18.7%); de 50 a
59 afios 1462 (33.0); de 60 a 69 afios 1233 (27.8%); y los de 70 a mas 905
(20.4%), que hacen un total de 4429 asegurados a los que se les realizo la

prueba.
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Tabla 3. Frecuencia de asegurados que asisten al Hospital ESSALUD Iquitos

de enero a diciembre 2024, con prueba de PSA segun consultorio.

CONSULTORIO N A %
UROLOGIA 1684 512 50.4
MEDICINA 1702 284 44.2
NEFROLOGIA 135 14 3.1
ONCOLOGIA ol a7 2.2
TOTAL 3572 857 100

Los consultorios que solicitaron prueba de PSA fueron: urologia 2233 (50.4%)
con 1684 normales y 512 alterados; medicina 1959 (44.2%) con 1702
normales y 284 alterados; nefrologia 139 (3.1%) con 135 normales y 14

alterados; y oncologia 98 (2.2%) con 51 normales y 47 alterados.
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Figura 2. Frecuencia de asegurados que asisten al Hospital ESSALUD Iquitos

de enero a diciembre 2024, con prueba de PSA segun consultorio.
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El consultorio de Urologia solicito 2233 pruebas de PSA; medicina 1959;

nefrologia 139 y oncologia 98.
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Tabla 4. Frecuencia de niveles de concentracion de PSA, en el Hospital
ESSALUD Iquitos de enero a diciembre 2024.

CONCENTRACION VALOR %
< 4.0 ng/ml 3572 80.7
4.0 2 10.0 ng/ml 510 115
> 10.0 ng/ml 347 7.8
Total 4429 100

Las concentraciones de PSA que presentaron los asegurados que acudieron
al Hospital ESSALUD Iquitos de enero a diciembre 2024 fue: < de 4.0 ng/ml

3572 (80.7%); de 4.0 a 10.0 ng/ml 510 (11.5%) y > 10.0 ng/ml 347 (7.8%).
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Figura 3. Frecuencia de niveles de concentracion de PSA, en el Hospital
ESSALUD Iquitos de enero a diciembre 2024.
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Los niveles que se observaron en los asegurados fueron < 4.0 ng/ml en 3572; de 4
a 10 ng/ml 510 y > 10.0 ng/ml con 347
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CAPITULO V: Discusion, conclusiones y recomendaciones
5.1 Discusion: En el estudio realizado en comparacion con:
Mary Durand (2024) En su trabajo Antigeno prostatico, conocimientos, actitudes y
practicas sobre exadmenes de deteccion de céncer prostatico en hombres de
Duitama, Colombia, determino los niveles de antigeno prostético, los conocimientos,
actitudes y practicas sobre los examenes utilizados en la deteccion temprana del
cancer de prostata en varones de una empresa de transporte de la ciudad de
Duitama, Boyacd, Colombia. Participaron 38 transportistas entre 40 y 60 afios; el
5,3% de los varones presentd resultados superiores a 4 ng/mL (1). Nosotros
determinamos 11.5 % de 4.0 a 10 ng/mly 7.8% > 10.0 ng/ml. Los resultados no son
similares por la cantidad de poblacién en el estudio.
Reyna Macero (2023) En su trabajo PSA en adultos de las parroquias urbanas de
Cuenca Ecuador determino que el 50 % de los casos alterados pertenecen al grupo
etario de 70 - 80 afios determino una relevancia estadistica (p<0,05) al relacionarlos
con las variables de edad, historia familiar y encuentros sexuales, siendo importante
establecer un control periédico de este, para la deteccién temprana (3). Nosotros
encontramos 48% de resultados alterados al grupo etareo de 60 a mas edad,
similar al estudio en mencion.
Cinthia Diaz y col: (2021), reporto que el 50.8% de su poblacién de estudio tuvo una
edad entre 61 a 75 afios (5), nosotros encontramos que la poblacién de 40 a 59
afnos, se les realizo el examen de PSA que represento el 52% de la poblacién total
estudiada.
Carmen Ataulluco (2022) La muestra total fue de 79 conductores, y para la
determinacion del PSA, se aplico la reflectometria inmunocromatografica en
muestras séricas. Se aplicé una encuesta, y se aplico el analisis estadistico de los
datos con el SPSS v. 21.0. Los resultados mostraron concentraciones de PSA,
siendo la concentracion maxima de 4,6 ng/ml y la minima de 0,3 ng/ml (6).
Nosotros determinamos valores minimos de < 0.04 ng/ml hasta 1500 ng/ml,
debemos tener en cuenta que en este estudio la poblacion fue pequefia a

comparacion con la nuestra de 4429 asegurados.
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CONCLUSIONES

En el Hospital ESSALUD Iquitos la frecuencia de las pruebas de PSA, fue de 4429
de enero a diciembre 2024, en pacientes que van desde los 40 a 92 afos.

El grupo etario con mayor nimero de asegurados en el Hospital ESSALUD lquitos
de enero a diciembre 2024, con prueba de PSA fue de 50 a 59 afos con 1462
(23%) seguido de 60 a 69 afios con 1233 (27.8%); luego el de 40 a 49 afios con
829 (18.7%) y finalmente el de 70 afios a mas con 905 (20.4%).

El consultorio que solicito con mayor frecuencia las pruebas de PSA en el Hospital
ESSALUD Iquitos de enero a diciembre 2024 fue el de urologia con 2233 (50.4%);
seguido de medicina con 1959 (44.2%); nefrologia 139 (3.1%) y finalmente
oncologia 98 (2.2%).

Las concentraciones de PSA gue se encuentran con mayor frecuencia en el
Hospital ESSALUD Iquitos de enero a diciembre 2024 fue < 4.0 ng/ml con 3572
(80.7%) seguido de las concentraciones de 4 a 10.0 ng/ml con 510 (11.5%) y
finalmente > 10.0 ng/ml con 347 (7.8%).
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RECOMENDACIONES

Impulsar estudios similares, para tener un mejor panorama en el servicio de
patologia clinica, en el area de laboratorio clinico, para un mejor diagnostico,
seguimiento y prondéstico de la salud de nuestra poblacion local.

Se debe promover el uso de control de calidad, sobre todo los de tercera opinion,
para tener resultados mas confiables y seguros. Sobre todo para un mejor control
del proceso.

Estandarizar procedimientos para obtener un producto de calidad, de excelencia,
gue se vera reflejado en el bienestar de nuestros pacientes.

Los profesionales que formal parte del personal de patologia clinica deben estar
en constante capacitacion, las nuevas metodologias y equipos estan en evolucion

continua y debemos estar preparados para afrontar estos retos.
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ANEXOS

ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Métodos
Problema General: Objetivo General: Tipo y disefio de
Determinar la frecuencia investigacion:
¢Cudl es la frecuencia | del PSA en pacientes que Cuantitativo
del PSA en pacientes | acuden al Hospital Ill Descriptivo
atendidos en el Iquitos EsSalud de Enero a Variable Transversal
Hospital Il Iquitos Diciembre del 2024. independiente: Retrospectivo
EsSalud de Enero a Esta Poblacion:
Diciembre del 20247 Objetivos Especificos: investigacion es v Paciente Estara constituida por todos
. de tioo los pacientes que acuden al
Problemas * Determinar la 'e .p Hospital Ill Iquitos EsSalud de
Especificos: frecuencia del PSA en descriptivo, por enero a diciembre del 2024.
pacientes  atendidos loque no se Variable Muestra: .
i plantea . . Todos los pacientes con
" {Cudlesla en el Hospital Il hip6tesis dependiente: resultado de PSA en el
frecuencia del PSA lquitos  EsSalud  de v PSA Hospital 11l Iquitos EsSalud de

en pacientes
atendidos en el
Hospital Il Iquitos
EsSalud de enero a
diciembre del 2024,
segun edad?

éCualesla
frecuencia del PSA
en pacientes
atendidos en el
Hospital Ill Iquitos
EsSalud de enero a
diciembre 2024,
segun procedencia?
éCudlesla

frecuencia en
pacientes atendidos
en el Hospital llI
Iquitos EsSalud de
Enero a Diciembre
del 2024, segln
concentracion de
PSA?

enero a diciembre del
2024, segun edad.
Determinar la

frecuencia del PSA en

pacientes  atendidos
en el Hospital Il
Iquitos EsSalud de

enero a diciembre del

2024, segln
procedencia.
Determinar la

frecuencia del PSA en

pacientes  atendidos
en el Hospital 1l
Iquitos EsSalud de

enero a diciembre del
2024, segun
procedencia de

concentracién

enero a diciembre 2024.

Técnicas de recoleccion de
datos:

La técnica de recoleccién de
informacion que se empleara
sera de fuente secundaria a
través de la informacién
registrada en los Archivos de
atenciones del Servicio de
Patologia clinica del Hospital
Il Iquitos EsSalud de enero a
diciembre 2024.

Procesamiento y analisis de
datos:

Estadistica descriptiva y
analitica.
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ANEXO 02.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES

1. EDAD

ANOS

2. CONSULTORIO

MEDICINA
UROLOGIA
NEFROLOGIA
ONCOLOGIA

3.CONCENTACION

PSA NG/ML
II. RESULTADOS
<4 ng/ml
ANTIGENO PROSTATICO == =%
ESPECIFICO (PSA) 10 ng/m
>10 ng/ml
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