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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar de qué manera se asocia el antigeno prostatico
especifico (PSA) con los niveles de glucosa sérica en adultos que asisten de un centro de salud,

Lima 2024. Se llevd a cabo una investigacion cuantitativa, aplicada, relacional y de disefio no
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experimental, que consideré una poblacion censal de 150 pacientes varones, de los cuales se
analizaron los registros clinicos mediante técnicas documentales. El analisis estadistico incluy6
medidas descriptivas (media, mediana, desviacion estandar) y pruebas inferenciales, como la
prueba de Kruskal-Wallis y el ANOVA. Los resultados evidenciaron que el PSA no se asocia
significativamente con los niveles de glucosa sérica en términos generales (KW= 2.218, p= 0.330)
asi como tampoco existe diferencia significativa con los niveles de glucosa (ANOVA F=1.109, p=
0.333). Sin embargo, se identificaron diferencias significativas en el grupo etario de 35-44 afios
(KW= 6.554, p=0.038) y en el grupo con IMC de 25-29.9 (KW= 39.222, p<0.001). Por lo cual,
se concluye que el PSA no se asocia con los niveles de glucosa sérica en la poblacion general, pero
si existen interacciones significativas en subgrupos especificos. Estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar factores como el IMC y el grupo etario en el analisis clinico del PSA,

con implicaciones para la deteccion temprana de alteraciones prostaticas y metabélicas.

Palabras clave: Antigeno prostatico especifico, Glucosa sérica, indice de masa corporal

Abstract

The present study aimed to determine how prostate-specific antigen (PSA) is associated with
serum glucose levels in adults attending Health Center, Lima, 2024. A quantitative, applied,
relational, and non-experimental design was employed, involving a census population of 150 male

patients whose clinical records were analyzed using documentary techniques. Statistical analysis
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included descriptive measures (mean, median, standard deviation) and inferential tests, such as the
Kruskal-Wallis test and ANOVA. The results indicated that PSA is not significantly associated
with serum glucose levels in general terms (KW= 2.218, p= 0.330), nor were there significant
differences across glucose levels (ANOVA F=1.109, p= 0.333). However, significant differences
were identified in the 35-44 age group (KW = 6.554, p = 0.038) and the BMI group of 25-29.9
(KW =39.222, p< 0.001). It is concluded that PSA is not associated with serum glucose levels in
the general population, but significant interactions exist in specific subgroups. These findings
highlight the importance of considering factors such as BMI and age group in the clinical analysis

of PSA, with implications for the early detection of prostate and metabolic disorders.

Keywords: Prostate-specific antigen, Serum glucose, Body mass index

Introduccion

Este estudio tuvo como objetivo principal examinar la relacion entre el antigeno prostatico
especifico (PSA) y los niveles de glucosa sérica en varones que asisten de un centro de salud,

durante el afio 2024.

En el primer capitulo se plantearon las interrogantes que guiaron la investigacion, junto con los

objetivos principales y especificos, centrados en evaluar como factores como el indice de masa



corporal (IMC) y la edad podrian influir en esta interaccion. Asimismo, se justifico el trabajo

resaltando su importancia para la comprension de estas variables.

En el segundo capitulo, se revisaron estudios nacionales e internacionales que abordan la relacion
entre el PSA y diversos factores metabdlicos, incluyendo la glucosa sérica. El tercer capitulo
describié la metodologia empleada, basada en un enfoque cuantitativo y disefio no experimental
de tipo relacional. La muestra estuvo compuesta por 150 pacientes varones, y el instrumento usado
fueron las fichas de recoleccion de datos. El analisis estadistico incluyd herramientas como

ANOVA y Kruskal-Wallis para explorar las diferencias significativas en subgrupos.

En el cuarto capitulo, se presentaron los hallazgos que luego fueron discutidos a la luz de
investigaciones previas, subrayando el papel modulador del IMC y la edad en la relacion entre
PSA y glucosa seérica. Finalmente, en el quinto capitulo se expusieron las conclusiones derivadas

del analisis y se propusieron recomendaciones practicas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, el cancer de préstata representa un desafio significativo en la salud de los
hombres, siendo el cancer méas frecuente en hombres, excluyendo el cancer de piel (1). En 2023,
se proyecta diagnosticar a aproximadamente 288,300 hombres con céncer de prostata solo en los
Estados Unidos, mientras que, a nivel mundial, se estimé que 1,414,259 personas fueron
diagnosticadas con esta enfermedad en 2020 (2). Ademas, el cancer de prostata es la segunda causa
principal de muerte por cancer en hombres en los Estados Unidos, con una estimacion de 34,700
muertes en 2023, y se estima que 375,304 personas en todo el mundo murieron de cancer de

prostata en 2020 (3).

En paralelo, la diabetes emerge como una epidemia global, con 540 millones de personas
afectadas en todo el mundo. Segun el Atlas de la Diabetes de la FID (2021), el 10,5% de la
poblacién adulta (20-79 afios) tiene diabetes, y casi la mitad de estas personas desconoce su
condicion. Las proyecciones indican que el nimero total de personas con diabetes aumentara a
643 millones en 2030 y a 783 millones en 2045. Estos datos reflejan no solo la magnitud del
problema, sino también la urgencia de abordar las complicaciones asociadas y los factores de
riesgo relacionados (4,5). Segun el Ministerio de Salud, aproximadamente el 6.4% de la poblacion
adulta sufre de diabetes. Entre 2005 y 2014, la tasa de mortalidad por diabetes aument6 de 5.7 a
9.5 por cada 100,000 habitantes, este aumento representé el 2.7% de todas las muertes, siendo mas

alta en la region costera (3.5%), seguida por la region amazénica (2.5%) y la region andina (1.4%)
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De igual manera, estudios sugieren que la composicion corporal impacta en la
concentracion plasmatica del antigeno prostatico especifico (PSA), donde se ha observado que
pacientes con obesidad tienden a presentar niveles mas bajos de PSA en comparacion con
individuos de peso normal. Este fendmeno se atribuye principalmente a dos factores, a una mayor
hemodilucién en pacientes obesos y una actividad androgénica reducida. La hemodilucion se
refiere al incremento en el volumen de plasma sanguineo en personas con mayor masa corporal,
lo que diluye la concentracion de PSA. Paralelamente, la actividad androgénica, que influye en la
produccidn de PSA, tiende a ser menor en personas obesas. Esta combinacion de factores puede
conducir a resultados falsamente negativos en pruebas de deteccidn de cancer de prostata (CaP),
complicando asi el diagndstico temprano de esta enfermedad. La importancia de considerar la
composicién corporal en la interpretacion de los niveles de PSA subraya la necesidad de estrategias

diagnosticas individualizadas para mejorar la deteccion oportuna del CaP (6).

Al enfocarnos en Per(, encontramos un escenario similar de preocupacion, donde el cancer
de prostata es uno de los canceres con mayor prevalencia, registrando 8,700 casos en 2020,
mientras que la diabetes también ha mostrado un aumento significativo, con 9,586 casos reportados
en el primer semestre de 2022. Aproximadamente el 25% de los hombres que se someten a una
biopsia de préstata debido a niveles elevados de PSA son diagnosticados con cancer de préstata.
Este alto indice de falsos positivos ha generado debates sobre su uso excesivo y las posibles
complicaciones derivadas de diagndsticos innecesarios. Adicionalmente, el 50% de los médicos
de atencidn primaria realizan menos de 50 solicitudes de PSA anuales, y un 28% no lo solicitarian
en hombres sin sintomas urinarios y mas de la mitad de los médicos (53.4%) no solicitan el primer
PSA hasta los 50 arios, y el 49% lo solicitan hasta los 80 afios pese a las grandes ventajas que tiene

al ser utilizado a tiempo (7,8).
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El problema central de la investigacion es, por lo tanto, doble, primero, se buscara entender
si hay diferencias significativas en el nivel de antigeno prostatico especifico con distintos rangos
de niveles de glucosa sérica. Este aspecto es crucial para determinar si los niveles de glucosa
pueden influir en los marcadores de riesgo para el cancer de prostata. Segundo, se examinara la
variacion en los niveles de antigeno prostatico especifico en relacion con los niveles de glucosa
sérica segun el grupo etario y el indice de masa corporal. Estos aspectos permitiran comprender si
factores como la edad y el estado metabolico general modifican esta relacion. Asimismo, en
nuestro pais existe una escasez sobre la relacién o las consecuencias de tener un antigeno prostatico
especifico alto en combinacion con niveles altos de glucosa y esto puede deberse a la especificidad

y complejidad de la interaccion entre estas dos condiciones médicas.

1.2 Formulacidn del problema

1.2.1 Problema General

o ¢De qué manera se asocia el antigeno prostatico especifico con los niveles de

glucosa sérica en adultos que asisten de un centro de salud, Lima 2024?

1.2.2 Problemas Especificos

o ¢Existen diferencias significativas en el nivel de antigeno prostatico especifico con
distintos rangos de concentracion de glucosa sérica en adultos que asisten de un

centro de salud, Lima 2024?
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o ¢Existe la variacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico en relacién
con la concentracion de glucosa sérica segun el grupo etario adultos que asisten de

un centro de salud, Lima 2024?

o ¢Existe variacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico en relacion con
la concentracion de glucosa sérica segun el indice de masa corporal en adultos que

asisten de un centro de salud, Lima 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

e Determinar de qué manera se asocia el antigeno prostatico especifico con los

niveles de glucosa sérica en adultos que asisten de un centro de salud, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Evaluar si existen diferencias significativas en el nivel de antigeno prostatico
especifico con distintos rangos de niveles de glucosa sérica en adultos que asisten

de un centro de salud, Lima 2024.

o Evaluar si existe variacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico en

relacién con la concentracién de glucosa sérica segun el grupo etario en adultos que

asisten de un centro de salud, Lima 2024.
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o Evaluar si existe variacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico en
relacion con la concentracion de glucosa sérica segun el indice de masa corporal en

adultos que asisten de un centro de salud, Lima 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

En primer lugar, la prevalencia y el impacto significativo del cancer de prostata y
la diabetes a nivel mundial y en Per( establecen un contexto urgente para esta
investigacion, donde la incidencia global del cancer de prostata, que se cuenta entre los
canceres mas comunes en hombres, y la creciente prevalencia de la diabetes, una
enfermedad crdnica que afecta a cientos de millones en todo el mundo, destacan la
relevancia de explorar cualquier posible interaccion entre estas dos condiciones de salud.
En particular, el antigeno prostatico especifico, un biomarcador clave para el cancer de
préstata, y los niveles de glucosa sérica, un indicador crucial en el diagndstico y manejo de
la diabetes, son dos variables clinicas cuya relacion aun no se comprende del todo, ademas
de la falta de informacion sobre la relacion entre un nivel elevado de antigeno prostatico
especifico y la hiperglucemia, por consiguiente el estudio contribuiria a un campo de
estudio relativamente inexplorado, proporcionando informacion valiosa teniendo
implicaciones importantes para el diagndstico, tratamiento y manejo de pacientes con estas

condiciones.
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1.4.1 Teobrica

La investigacion propuesta ofrecerd una aportacion significativa al cuerpo de
conocimientos existentes sobre el antigeno prostatico especifico en pacientes que presentan
variados niveles de glucosa. Mediante la recoleccion y analisis de datos actualizados, este estudio
buscaré arrojar luz sobre una potencial relacion con la hiperglucemia, con el objetivo de enriquecer

y expandir la literatura cientifica existente en este campo.

1.4.2. Metodologica

La metodologia adoptada en este estudio reviste una importancia fundamental, dado que
involucra la recoleccién meticulosa de datos de pacientes en un entorno de laboratorio, este
proceso esta orientado a proporcionar un analisis exhaustivo y detallado de las variables en estudio,
lo cual se espera que beneficie a investigaciones futuras en diversos aspectos. Los datos obtenidos
se convertirdn en una fuente esencial de informacion, facilitando a los investigadores una mejor
comprension. A través del analisis se espera obtener conclusiones significativas que sentaran las

bases para formular hipdtesis en investigaciones posteriores.

1.4.3. Préctica

La importancia radica en que se ofrecera al personal de laboratorio informacion completa
y detallada sobre como los niveles de glucosa podrian influir en el antigeno prostatico especifico
en los individuos que visitan el centro de salud, mejorando la deteccion y prevencion del cancer

de prostata, optimizar la gestion de pacientes diabéticos, ademas, los hallazgos podrian influir en
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las politicas de salud publica, contribuyendo a programas y campafas para mitigar los riesgos

asociados con estas condiciones.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Se presentaron casos como registros incompletos y el uso de un solo método de medicion,
lo que restringio el andlisis. Ademas, no se consideraron factores como el estilo de vida o
condiciones previas de los pacientes. Finalmente, al ser un estudio no experimental, no fue posible

establecer causas, solo identificar asociaciones.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2022, Gudiel, D. y colaboradores en Nicaragua llevaron a cabo su investigacion con
la finalidad de qué manera se concentra el PSA en personas que acuden a un nosocomio. El estudio
fue enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Lo resultados indicaron
que el IMC mayor de 30 obtuvo una frecuencia de 36.7%. Las patologias cronicas que tenian
fueron HTA en un 86.7% y DM2 con 6.7%, la concentracion de PSA vinculado variade 0.1 a 12.1
ng/ml, con promedio de 1.52 ng/ml, asimismo, el 10% de los sujetos presentaron alteraciones del
antigeno vinculado con 18.18% con los factores de riesgo relacionados a cancer de la prostata.
Concluyendo que la frecuencia de PSA alto fue relativamente baja sin embargo tienen que realizar

mayor investigaciones (9).

En el 2021 en China, Huang S. y colaboradores realizaron una pesquisa con el proposito
de investigar la asociacidn entre las concentraciones séricas del antigeno prostatico especifico y el
riesgo de diabetes mellitus tipo 2. La metodologia fue relacional, transversal y no experimental
considerando a una poblacion de 1260 personas. Los resultados mencionan que las personas con
concentraciones séricas de PSA mayor de >1,26 ng/ml presentaron diabetes en un 8.3%, 25.7%
con IMC alto, 36.1% con hipertension, ademas, las concentraciones séricas de PSA se asociaron
inversamente con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2, es asi como el cuartil de PSA maés alto tenia
un riesgo 23 % menor de diabetes mellitus tipo 2 cuando se utiliz6 el cuartil méas bajo como

referencia (or: 0.77; p:0,014). Concluyendo que los posibles mecanismos que vinculan la relacion
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entre las concentraciones séricas de PSA y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 ain no estan claros

(10).

En el 2020, en Japdn, Kobayashi, M et al. Desarrollaron su pesquisa con la finalidad de
identificar posibles determinantes de la concentracidn del antigeno prostatico especifico (PSA).
Estudio no experimental, descriptivo, transeccional considerando a una poblacién de 14.486
hombres. Los resultados mostraron que el 9.7% fueron clasificados como diabéticos y 5.4% como
obesos. Asimismo, los hombres con niveles mas altos de HbAlc y glucosa en ayunas presentaron
niveles de PSA significativamente mas bajos (p<0.05), ademas, se encontrdé que la obesidad
también estaba asociada con una reduccion en los niveles de PSA (p<0.05). Concluyendo que se
debe sugiere interpretar con cautela los resultados de las pruebas de PSA en hombres con diabetes
y obesidad, ya que es probable que estos grupos presenten una reduccion sustancial en la

concentracion de PSA (11).

En el 2019, en India, Ramavataram, D. llevé a cabo su estudio con el objetivo de comparar
los niveles séricos de PSA entre sujetos diabéticos y no diabéticos, y correlacionar estos niveles
con HbAl1c y glucosa en ayunas (FBS) y postprandial. (PPBS). El estudio fue relacional, no
experimental y transversal considerando a una poblacion de 85 sujetos diabéticos y 165 controles
sanos, todos hombres. Los resultados indicaron una disminucién significativa en los niveles de
glucosa en ayunas, glucosa postprandial y HbAlc en los sujetos diabéticos en comparacion con
los controles sanos (p<0.001 para todos). La concentracion sérica de PSA fue significativamente
mas baja en los sujetos diabéticos (0.53 + 0.23 ng/ml) en comparacion con los controles sanos
(0.84 +0.60 ng/ml), con un valor p<0.001. Ademas, se observé que la concentracion de PSA sérico

era significativamente mas baja en los sujetos diabéticos con una duracion de la enfermedad de 6-
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10 afos en comparacion con aquellos con una duracion de 1-5 afios (p<0.001). Concluyendo que
los niveles de PSA fueron significativamente mas bajos en los sujetos diabéticos en comparacion

con los controles sanos (12).

En el 2018 en Marruecos, Ainahi Ay colaboradores, efectuaron su estudio con la finalidad
de evaluar los niveles de PSA en el suero de varones marroquies diabéticos y no diabéticos. Su
estudio fue transversal y no experimental considerando a una poblacion de 470 hombres diabéticos
y 869 hombres no diabéticos, Los resultados demostraron que, los niveles de PSA no revelaron
diferencias significativas entre hombres diabéticos y no diabéticos (1.31 ng/ml vs. 1,36 ng/ml,
p:0,380, respectivamente), los niveles de PSA aumentaron con la edad tanto en diabéticos como
en no diabéticos y el PSA fue significativamente menor en sujetos diabéticos que en no diabéticos
con edades entre 50-59 afios (p= 0,0004). Concluyendo que los niveles de PSA dependen de la
edad en hombres diabéticos y no diabéticos, pero los niveles de PSA se ven afectados por el estado

de diabetes solo en el grupo de edad entre 50 y 59 afios (13).

2.1.2 Antecedentes nacionales

En el 2023, Pereda T. llevo a cabo su pesquisa con la finalidad de evaluar si la DM2 es un
elemento de riesgo para HB de prostata en sujetos de un nosocomio trujillano. El estudio fue de
casos y controles, no experimental y transversal considerando como poblacion a 292 pacientes.
Los resultados indicaron que el 41.8% presentaron DM2 y de los pacientes con HB de proéstata el
39% presentaron DM2 y esta no demostrd ser un factor de riesgo para HB de proéstata (riesgo
relativo de 0.89), asi mismo las diferencias observadas no son estadisticamente significativas para

establecer que la DM2 es un factor de riesgo para HBP (x?:0.228; p:0.633). Concluyendo que a
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Diabetes Mellitus tipo2, obesidad e hipertension arterial, no son factores de riesgo para el

desarrollo de hiperplasia benigna de prostata (14).

En el 2021, Cerna J. llevo a cabo su estudio con la finalidad de conocer de que forma se
vincula el SM con el PSA, para ello efectuaron una pesquisa observacional, analitico y transversal,
considerando a 357 varones de 50 a 70 afios. Los resultados demostraron que, en el grupo de
varones con SM, el promedio de PSA fue ligeramente menor que en los varones sin SM (1,54 vs
1,85); obteniéndose una diferencia de 0.31 ng/ml; no obstante, este vinculo no fue significativo
(p:0,103), ademas, los niveles de PSA estan afectados por el volumen de plasma (p:0,007) e IMC
(p:0,017). Concluyendo que, Los resultados obtenidos en esta poblacion reflejan que hay una
asociacion no significativa entre sindrome metabdlico y los niveles de PSA; sin embargo, estos
hallazgos pueden estar influenciados por un efecto antagénico entre cada uno de los componentes

de sindrome metabdlico (15).

Asimismo, en el 2021 Estofanero, D. realiz6 su investigacién con el objetivo de determinar
las comorbilidades metabdlicas para la evolucion para la HB prostatica en sujetos mayores. La
metodologia que aplicd fue retrospectivo, relacional y no experimental. Su poblacion lo
conformaron 351 registros médicos, 117 pertenecieron a los casos y 234 a controles. Los resultados
apuntan que a obesidad con un IMC > 30 es una comorbilidad metabdlica que tiene vinculo para
el crecimiento prostatico (or:1.696; p:0.021) por el contrario la DM (or: 0,359; p: 0,095),
hipercolesterolemia (or:0.880; p:0.611) y la hipertrigliceridemia (or:1.127; p:0.597) no tienen
vinculo para la evolucion de la glandula de la prostata. Por tanto, concluyd el autor que obesidad

en una comorbilidad metabolica que tiene asociacion con el crecimiento prostatico (16).
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En el 2020, Castro M. llevo a cabo su investigacion con el objetivo de evaluar como se
vincula el SM y la HBP en sujetos de Tacna para ello aplico una metodologia cuantitativa,
relacional, trasversal y observacional, asimismo, la poblacion que estimo fue de197 personas. Los
resultados indicaron que, la edad promedio y el IMC medios fueron de 64.5 afios y 28.1 kg/m
respectivamente, el 68.5% de los pacientes presentaron sindrome metabdlico, donde la obesidad
abdominal represento el 71.1%, hipertension de 70.1%, el 54.3% de pacientes con hiperplasia
presentaron niveles altos de glucosa sérica y el SM estéa asociado con la hiperplasia prostatica [X?:
= 26.59; G.L.:3; p-valor: 0.000]. Por lo cual el autor concluye que la poblacién predomina varias
alteraciones metabolicas que pueden estar asociados de manera independiente con a hiperplasia

prostatica (17).

En el 2020, Miranda, T. efectud su investigacion con la finalidad de conocer si DM2 es un
elemento predictor la NMP. Para ello, aplicd una pesquisa retrospectiva y observacional donde
366 sujetos fueron la poblacién categorizados en dos grupos, el primero fueron 122 con NMP
indiferenciada y 244 con NPM no indiferenciada. Los resultados mostraron que el 41.8% de los
pacientes con NMP indiferenciada tenian diabetes mellitus tipo 2, en comparacion con el 23.8%
de los pacientes sin NMP indiferenciada. Asimismo, existe una relacién significativa entre la DM2
y el grado de diferenciacion de la NMP (p:0.000) y DM2 es un elemento predictorio del grado de
diferenciacion de la NMP. También, los pacientes con NMP indiferenciada presentaron niveles
promedio de PSA significativamente elevados (40.7 + 39.2) en comparacion con aquellos sin NMP
indiferenciada (17.3 £ 9.7 (p:0.000). Concluyendo que DM2 es un factor predictor del grado de

diferenciacion en NMP (18).
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Antigeno Prostéatico Especifico (PSA):

El Antigeno Prostatico Especifico (PSA) es una proteina singular cuya funcion y
caracteristicas bioguimicas son de gran relevancia en el &mbito médico, especialmente en la
deteccidn y seguimiento de enfermedades prostaticas (19). Este compuesto es una serina proteasa,
es decir, una enzima que descompone otras proteinas, y es producido principalmente por las células
de la préstata, una glandula del sistema reproductor masculino (20). Bioguimicamente, el PSA es
conocido por su capacidad para licuar el semen después de la eyaculacion, facilitando asi el
movimiento del esperma (21). Esta funcion es crucial para la reproduccion, ya que el semen
coagulado podria impedir el desplazamiento eficiente del esperma. Ademas de su rol en la
reproduccion, el PSA tiene otras funciones bioldgicas importantes. Por ejemplo, se ha observado
que puede actuar en la disolucion de la barrera de gel que protege el cuello uterino, facilitando asi

el paso de los espermatozoides hacia el utero (22).

En términos de su estructura, el PSA es una glicoproteina, lo que significa que contiene
cadenas de carbohidratos unidas a su estructura proteica. Esta caracteristica es importante, ya que
las modificaciones de carbohidratos pueden influir en la estabilidad y funcién de la proteina. La
molécula de PSA consta de una Unica cadena de aminodcidos y tiene un peso molecular

aproximado de 34 kDa (kilodaltons) (23).
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2.2.2 Técnicas de laboratorio para la medicion del PSA

Uno de los métodos mas utilizados es el ensayo inmunoenzimatico, conocido cominmente
como ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). Este procedimiento se basa en la
formacion de complejos antigeno-anticuerpo. En el caso del PSA, se utilizan anticuerpos
especificos contra esta proteina, los cuales se fijan en una placa de microtitulacion. Luego, la
muestra bioldgica, generalmente suero sanguineo, se afiade a la placa, permitiendo que el PSA
presente en la muestra se una a los anticuerpos fijados. Después de un proceso de lavado para
eliminar las sustancias no unidas, se aflade un segundo anticuerpo marcado con una enzima. Esta
enzima, al reaccionar con un sustrato especifico, produce un cambio de color que puede medirse
espectrofotométricamente y la intensidad del color generado es proporcional a la cantidad de PSA

en la muestra (24,25).

Otra técnica ampliamente utilizada es la quimioluminiscencia, este método también se basa
en la formacion de complejos antigeno-anticuerpo, pero la deteccion se realiza mediante la emision
de luz en lugar de un cambio de color. Los anticuerpos utilizados estan marcados con una sustancia
quimioluminiscente, que emite luz al reaccionar con un sustrato especifico y la cantidad de luz
emitida, que se mide con un luminémetro, es directamente proporcional a la concentracion de PSA

en la muestra (26,27).

Por su parte las pruebas inmunocromatograficas, ofrecen un método répido, sencillo y
menos invasivo y funcionan mediante la técnica de inmunocromatografia in vitro, que se basa en
la formacion de complejos antigeno-anticuerpo y su deteccion visual en una membrana. El proceso

de estas pruebas inicia con la aplicacion de una muestra de suero o plasma en una membrana que
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contiene anticuerpos anti-PSA, si el PSA esta presente, se forma un complejo visible en la
membrana, indicando un resultado positivo, por lo contrario, un resultado negativo se muestra con
una sola banda de color, mientras que un resultado positivo se indica con dos bandas. La ausencia
de bandas sugiere un fallo en la prueba. La principal ventaja de estas pruebas es su simplicidad y
rapidez y al igual que una prueba de embarazo casera, no requieren equipos de laboratorio
especializados y pueden proporcionar resultados en solo 15 a 25 minutos. Esto las hace ideales
para situaciones donde se necesita un diagndstico rapido o en entornos con recursos limitados,

ademas, su naturaleza poco invasiva las hace mas comodas para los pacientes (28).

Sin embargo, estas pruebas también presentan limitaciones. Por un lado, ofrecen resultados
cualitativos mas que cuantitativos, lo que significa que pueden indicar la presencia de PSA, pero
no su concentracion exacta, ademas, la especificidad y sensibilidad pueden variar, y un resultado
positivo no siempre significa cancer de prostata, ya que los niveles elevados de PSA pueden ser

causados por otras condiciones, como la hiperplasia prostatica benigna o la prostatitis (29).

2.2.2 Valores de referencia y variabilidad del PSA en distintas poblaciones

La medicién del Antigeno Prostatico Especifico (PSA) es una herramienta clave en la
deteccion y seguimiento del cancer de prdstata, aunque su interpretacién puede ser compleja
debido a la variabilidad de los valores de referencia y a la influencia de diversos factores (30).
Segun la Asociacion Europea de Urologia, los niveles normales de PSA se ajustan con la edad,
variando desde 0 a 2.5 ng/ml en hombres de 40 a 50 afios, hasta 4.5 a 5,5 ng/ml en aquellos de 70
a 80 afos. Es importante notar que un PSA elevado no indica necesariamente cancer de prostata,

ya que puede verse afectado por condiciones como la hiperplasia benigna prostatica, la prostatitis,
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infecciones del tracto urinario y traumatismos. También se sabe que actividades como la
eyaculacion reciente pueden alterar temporalmente los niveles de PSA. Ademas, la edad, larazay
el consumo de sustancias o medicamentos como la quinina, la heparina y la ciprofloxacina.
Ademas, algunos procedimientos médicos como el sondaje 0 montar en bicicleta pueden afectar

los niveles de PSA (31,32).

2.2.3 Bases de la Glucosa Sérica

2.2.3.1 Descripcién bioquimica de la glucosa y su regulacion metabolica.

Comenzando con la glucolisis, el primer paso en la degradacion de la glucosa, se extrae
energia al convertir la glucosa en dos moléculas de piruvato. Este proceso ocurre en el citosol
celular y se puede dividir en dos fases, una que requiere energia y otra que la libera; inicialmente,
la glucosa se transforma en glucosa-6-fosfato, lo que la retiene dentro de la célula y la hace mas
reactiva (33). Luego, se convierte en fructosa-6-fosfato, y después, en fructosa-1,6-bifosfato, un
paso crucial regulado por la enzima fosfofructocinasa. Esta molécula inestable se rompe en DHAP
y gliceraldehido-3-fosfato, los cuales se transforman y pasan por una serie de reacciones que

generan ATP y NADH, conduciendo finalmente al piruvato (33).

La regulacion de la glucosa en sangre es un proceso complejo que involucra varios 6rganos
y hormonas. Se produce mediante un mecanismo de retroalimentacion negativa que mantiene los
niveles de glucosa dentro de margenes estrechos, conocido como homeostasis de la glucosa. Los
islotes pancreaticos juegan un papel crucial en este proceso, en particular las células alfa y beta.
Las células alfa producen glucagon, que aumenta los niveles de glucosa en sangre a través de la

glucogenolisis, mientras que las células beta liberan insulina, que reduce los niveles de glucosa
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favoreciendo la conversion de glucosa en glucogeno y facilitando la asimilacion de glucosa por
las células del cuerpo. Este equilibrio es vital para mantener la salud y prevenir condiciones como

la hipoglucemia y la hiperglucemia, que son caracteristicas de la diabetes (33).

2.2.3.2 Metodologias para la medicion de la glucosa sérica

Los métodos enzimaticos, que utilizan enzimas como la glucosa oxidasa, son altamente
precisos y rapidos para la determinacion de glucosa, siendo particularmente adecuados para
entornos clinicos debido a su capacidad para detectar pequefias cantidades de glucosa, crucial en
el diagnostico y seguimiento de enfermedades como la diabetes. A pesar de su exactitud, estos
métodos tienen desventajas como un mayor costo, la necesidad de equipos especializados y

personal capacitado, y la posibilidad de interferencias que afecten la precision de los resultados.

Por otro lado, los métodos de condensacion ofrecen una alternativa confiable, utilizando
reactivos como la o-toluidina. Estos métodos son especificos para aldohexosas y menos
susceptibles a interferencias, lo que los hace valiosos en situaciones donde los métodos
enzimaticos no son aplicables. Requieren menos tiempo y personal en comparacion con los
enzimaticos, pero pueden ser menos precisos y presentar desafios técnicos debido a reacciones de
transposicion de los monosacéridos. La cuantificacion de glucosa en estos métodos se realiza

mediante fotocolorimetria, siguiendo las leyes de Lambert y Beer.

Finalmente, los métodos de oxidacion-reduccidn, que implican la reaccion de la glucosa
con quimicos como el acido p-aminobenzoico, son otra alternativa a los enzimaticos. Aunque no

tan precisos, son Utiles en diversas situaciones y tipos de muestras como sangre, orina y tejido
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blando. Estos métodos son versatiles y valiosos en investigacion y diagnostico clinico, pero su

menor precision y la complejidad en su ejecucidn son factores para considerar.

2.2.3.3 Niveles de glucosa en sangre

En personas sin diabetes, los niveles de glucosa en sangre oscilan poco a lo largo del dia,
considerdndose normales entre 70-140 mg/dl. En cambio, para personas con diabetes, debido a la
insuficiencia de insulina y efectos de tratamientos, los niveles recomendables estan entre 70-180
mg/dl. Los niveles excesivamente altos de glucosa (hiperglucemia) pueden dafiar diversos érganos
y aumentar el riesgo de enfermedades como la enfermedad renal, derrames cerebrales, ataques
cardiacos, pérdida de vision, disfuncion eréctil, entre otros (34). En contraste, niveles
anormalmente bajos (hipoglucemia) pueden causar sintomas como mareos, confusion y
sudoracion profusa, y pueden ser causados por condiciones como hipopituitarismo e
hipotiroidismo, especialmente en personas con diabetes que combinan demasiada insulina con
poca comida (35). Para el diagndstico de diabetes, se utilizan varias pruebas como la prueba de
Alc, que mide el nivel promedio de glucosa en sangre durante los Ultimos dos o tres meses, y la
prueba de glucosa en sangre en ayunas. La diabetes se diagnostica con una Alc mayor o igual al
6,5 %, o cuando el nivel de glucosa en sangre en ayunas es superior o igual a 126 mg/dl. También
se utiliza la prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT), donde la diabetes se diagnostica si el

nivel de glucosa en sangre es superior o igual a 200 mg/dl después de dos horas (36,37).

2.2.3.4 Factores que afectan la variabilidad

Los niveles de glucosa en sangre pueden verse afectados por una diversidad de factores

patoldgicos, fisicos y medicamentosos, factores como el dolor por quemaduras solares, el consumo
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de endulzantes artificiales, café, la falta de suefio, saltarse el desayuno, la hora del dia, la
deshidratacion, ciertos aerosoles nasales y la enfermedad de las encias pueden alterar estos niveles
(34). Ademas, varios medicamentos impactan significativamente la glucemia. Los corticosteroides
como la prednisona y la dexametasona aumentan rapidamente el azlucar en sangre (38). Los
inhibidores de la proteasa para el tratamiento del SIDA, los anticonceptivos hormonales, diuréticos
tiazidicos, estatinas, agentes betabloqueantes, antipsicéticos como el haloperidol y la olanzapina,

levotiroxina y quinolonas también se asocian con alteraciones en la glucosa sérica (39).

Cada uno de estos factores y medicamentos influye en la glucosa de manera diferente. Los
anticonceptivos hormonales pueden alterar la glucosa en ayunas, y los diuréticos tiazidicos pueden
aumentar la glucemia en ayunas y exacerbar la resistencia a la insulina (40). Las estatinas pueden
inducir hiperglucemias dependiendo de la dosis, y los antipsicoticos pueden aumentar las
concentraciones de grasas y azucares en la sangre (41). La levotiroxina, un analogo sintético de
las hormonas tiroideas, puede alterar los niveles de azlcar en sangre en pacientes con diabetes
(42), de igual manera las quinolonas, un grupo de antibidticos, también se asocian con un alto

riesgo de desajustes de la glucemia (43).

2.2.4 Interaccion entre el PSA y los Niveles de glucosa

Los hombres con diabetes muestran una menor incidencia de cancer de prostata, lo cual
puede estar relacionado con niveles mas bajos de PSA, debido tanto a un posible sesgo en la
deteccién como a la inhibicidn del crecimiento tumoral. Se sugiere que los cambios metabdlicos
asociados a la diabetes, como alteraciones en el metabolismo de la glucosa y resistencia a la

insulina, pueden influir en el entorno hormonal y metabdlico de la prostata, afectando asi la
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produccidn o secrecion de PSA. Ademas, la inflamacion sistémica comdn en la diabetes, mediada
por citoquinas proinflamatorias y factores de crecimiento, podria impactar en la salud prostatica y
los niveles de PSA. Cambios en la funcion hepatica y en el metabolismo de los lipidos, también

frecuentes en la diabetes, podrian tener un efecto indirecto sobre los niveles de PSA (11).

Es asi como en un estudio concluydé que la insulina sérica estaba inversamente
correlacionada con los niveles de PSA en suero (44), otro estudio indicO que existe niveles
reducidos de PSA en personas diabéticas, asimismo, la obesidad también se asocié con una
reduccién en los niveles de PSA (10). Adicional a ello, otra pesquisa encontrd que el PSA total
perdia su sensibilidad en casos con niveles de glucosa plasmatica por encima de lo normal, lo que
podria resultar en un diagndstico infravalorado del cancer de prostata y, por ende, en un
diagnostico tardio del cancer. Este estudio sugiere que en el futuro puede ser necesario adoptar un

enfoque diferente en el cribado de cancer de préstata en casos hiperglucémicos (45).

2.2.5 Variabilidad preanalitica en las mediciones de PSA y glucosa

La variabilidad en las mediciones de glucosa sérica'y PSA (antigeno prostéatico especifico)
es crucial para su precision y fiabilidad es asi como, por ejemplo; para prevenir la glucélisis in
vitro y controlar esta variabilidad, se ha propuesto el uso de citrato como inhibidor de la glucélisis.
Sin embargo, la disponibilidad comercial de varios tubos con diferentes rendimientos ha creado
confusion entre los usuarios. Ademas, los tubos que inhiben prontamente la glucdlisis dan
resultados de glucosa significativamente mas altos que los tubos que contienen solo fluoruro de
sodio, lo que podria cambiar la clasificacion clinica de los sujetos (46). Respecto al PSA, un

estudio mostro que existe una variabilidad significativa entre dos mediciones de PSA en un corto
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intervalo de tiempo, que se debe al azar. Esto destaca el problema de confiar en una tnica medicién
de PSA y utilizar un Unico valor de corte, rangos de referencia especificos de la edad o una tasa de

cambio para desencadenar pruebas diagndsticas adicionales, como una biopsia (24).

2.2.6 Prevalencia de antigeno prostatico especifico

A nivel nacional, el 60 % de varones con mas de 5 décadas sufre de alguna molestia a nivel
de préstata siendo la mas general la hiperplasia prostética sin malignidad. En el 2019, 7598 casos
nuevos fueron reportados con neoplasia representando el 11.4% de todas las neoplasias con
malignidad, de igual manera, 2721 defunciones fueron informados convirtiéndose en la causa de
muerte primera para esta neoplasia. De acuerdo con Globocan, en 2020 se registraron 8,700 casos
de cancer de préstata en Perd, y el 75% de estos casos se encontraban en estadios avanzados. Un
estudio en un nosocomio mostré que el 9.60% de los pacientes presentaron un riesgo bajo de
padecer enfermedades prostaticas (PSA = 4.1-9.90 ng/ml), el 5.10% mostrd riesgo intermedio
(PSA =10-19.90 ng/ml), y el 3.80% tuvo un riesgo alto (PSA >20 ng/ml) (6). Otra pesquisa indico
que la poblacion de estudio presentd niveles superiores a 4 ng/ml (54.2%) de PSA indicando su
alta frecuencia y mayores casos de CaP (47). Y, a pesar de ello, el Ministerio de Salud menciona
que la cobertura de tamizaje de cancer de préstata es muy baja, no superando el 5% a nivel nacional

afectando su deteccion de la enfermedad (48).
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Ho: El antigeno prostatico especifico no se asocia significativamente con los niveles de

glucosa sérica en adultos que asisten de un centro de salud, Lima 2024.

Ha: El antigeno prostatico especifico se asocia significativamente con los niveles de

glucosa sérica en adultos adultos que asisten de un centro de salud, Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Si existen diferencias significativas en el nivel de antigeno prostatico especifico con
distintos rangos de niveles de glucosa sérica en adultos que asisten de un centro de salud, Lima

2024.

H1: Si existe variacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico en relacion con
la concentracion de glucosa sérica segun el grupo etario en adultos que asisten de un centro de

salud, Lima 2024.

H1: Si existe variacion entre los niveles de antigeno prostatico especifico en relacion con
la concentracidn de glucosa sérica segun el indice de masa corporal en adultos que asisten de un

centro de salud, Lima 2024.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Fue hipotético deductivo, lo que significa que se derivaron afirmaciones mas precisas y
concretas partiendo de conceptos, hipétesis e ideas generales. A continuacion, la idea se puso a
prueba mediante la recopilacién y el analisis de datos, y los resultados confirmaron o refutaron la

hipétesis (49).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se utilizé métodos de investigacion cuantitativos y de razonamiento deductivo, en el cual
el proceso comenzd con la formulacién de una hipdtesis, tras lo cual se recopilaron datos
numéricos para determinar si la hip6tesis se ve respaldada o refutada por pruebas empiricas y

analisis estadisticos (49).

3.3 Tipo de investigacion

Fue aplicado, ya que se utilizd es el que emplea procedimientos empiricos para recopilar
mas datos en el area de investigacion. El objetivo del estudio fue utilizar los datos recogidos para

identificar los problemas que existen en la actualidad y ofrecer remedios y descubrimientos (50).

3.4 Nivel de la investigacion

Fue relacional porque en la medida en que exista un vinculo lineal entre dos variables

cuantitativas, por ende, la investigacion determino la direccion y el grado de esa relacion (50).
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

Estuvo constituida por 150 registros de pacientes que asisten de un centro de salud.

3.5.2 Muestra

La muestra fue censal, por lo cual se consider6 a los 150 registros de pacientes que asisten

de un centro de salud y que cumplieron con las inclusiones y exclusiones del caso.

Criterios de inclusién

e Varones que tengan edades comprendidas entre 18 a 30 afos.
e Varones a quienes le soliciten la prueba de antigeno prostatico especifico y glucosa.

e Varones que tengan completos los datos como peso y talla.

Criterios de exclusién

e \arones que estén en tratamiento médico.

e \arones que no estén en ayunas.
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3.6 Variables y operacionalizacion

DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION  VALORATIVA
Principal Andlisis del suero Concentracion
Antigeno del paciente medido - . del PSAen la . Normal
> por el método de  Unidimensional . Continua
prostatico o S . sangre, medida Alto
o quimioluminiscenci
especifico a en ng/ml.
(PSA)
Secundaria AnaI|S|s_ el SUET0 Valores medidos
. del paciente medido - . . Normal
Niveles de . Unidimensional en mg/dl o Continua
L por el método Alto
glucosa sérica s mmol/|
enzimatico
- 35-44 afios
. Edad cr_onologlca de - . Edad exacta en . 45-54 afios
Grupo etario los pacientes en su  Unidimensional - Discreta o
historia clini afos 55-64 afos
istoria clinica ~
65-75 afos
Célculo del peso Bajo pesc?: <185
e . Normal:18.5-
i Utilizacion de una en kilogramos 249
Indice de masa  bascula y un - . dividido por el . "~
. Unidimensional Continua Sobrepeso: 25—
corporal (IMC) centimetro para la cuadrado de la 29.9

obtencién del IMC.

altura en metros
(kg/m2)

Obesidad: >30

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se aplicé el anélisis documentario de los registros de resultado del laboratorio como de las

historias clinicas de los pacientes.

3.7.2 Instrumentos

Se empled el uso de una ficha de recoleccién de datos para recaudar datos sobre su edad,

peso, talla, resultados del antigeno prostatico especifico y la glucosa sérica del (Anexo 1).
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Las variables numéricas se evaluaron calculando su distribucién de frecuencias, valores
medios, mediana, variabilidad estdndar, asi como sus valores minimo y maximo. Los datos se
examinaron con el programa informatico SPSS version 27. Asimismo, se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos y determinar la eleccion de pruebas
estadisticas. En caso de distribucion normal, se aplicaron pruebas paramétricas como ANOVA o
pruebas T, mientras que, para datos no normales, se emplearon pruebas no paramétricas como

Kruskal-Wallis o Spearman.

3.9 Aspectos éticos

Dado que este estudio no incluyd directamente a sujetos humanos, no se aplicaron los
preceptos éticos de beneficencia, autonomia, equidad y no maleficencia, los datos personales
(nombres y apellidos) fueron sustituidos por una codificacion, pero se mantuvo la total discrecion

sobre sus resultados de laboratorio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1

Estadisticas descriptivas de variables cuantitativas

Media Minimo Maximo DE P25 P50 P75

Edad 55.3 35 75 12.3 44 54.5 67

IMC 24.4 16.2 34.5 4.9 199 239 27.6
Glucosa Sérica  100.4 63 149.1 14.8 90.8 1014 110.6

PSA 6.1 3.7 8.5 0.8 5.6 6.1 6.5

En la edad, la media es de 55.3 afios, con un rango de 35 a 75 afios, la desviacion estandar
de 12.3 indica una dispersién moderada en torno a la media, los percentiles reflejan que el 25% de
los participantes tiene hasta 44 afios, el 50% llega a 54.5 afios y el 75% alcanza los 67 afios. Por
otro lado, al analizar el IMC, se observa una media de 24.4, correspondiente al rango normal, con
valores que oscilan entre 16.2 y 34.5 con una desviacion estandar de 4.9 mientras que los
percentiles 25, 50 y 75 son 19.9, 23.9 y 27.6, respectivamente. De forma complementaria, en la
glucosa sérica, la media es de 100.4 mg/dl, con un rango de 63.0 mg/dl a 149.1 mg/dl. La
dispersion, indicada por una desviacion estandar de 14.8, refleja heterogeneidad en los niveles de
glucosa. Finalmente, en relacidn con el PSA, se encuentra una media de 6.1 ng/ml y un rango de
3.7 ng/ml a 8.5 ng/ml con desviacion estandar de 0.8, lo que sugiere menor dispersion en

comparacion con otras variables.
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Tabla 2

Frecuencia de las variables categoricas

Recuento  Porcentaje
65-75 afios 53 35.3
Edad 35-44 ar~103 39 26
45-54 afos 36 24
55-64 afios 22 14.7
Normal 65 43.3
Sobrepeso 42 28
IMC
Obesidad 23 15.3
Bajo peso 20 13.3
Glucosa Alta 79 52.7
Normal 71 47.3
PSA Alta 58 38.7
Normal 92 61.3

En la distribucion por grupo etario, se observa que el mayor porcentaje de participantes se

encuentra en el grupo de 65-75 afios, representando el 35.3% de la muestra, seguido del grupo de

35-44 afios con un 26%. A su vez, el grupo de 45-54 afios representa un 24%, mientras que el

grupo de 55-64 afios es el menos representado, con un 14.7%. En cuanto al IMC, se destaca que la

mayoria de los participantes se ubican en el rango Normal con un 43.3%, seguido de Sobrepeso

con un 28% mientras que los valores para obesidad y bajo peso son menores, alcanzando un 15.3%

y un 13.3%, respectivamente. Con respecto a la glucosa sérica, el 52.7% de los participantes

presenta niveles elevados, mientras que el 47.3% se mantiene dentro de niveles normales, lo que

indica una ligera predominancia de niveles altos en la muestra analizada. Finalmente, en relacion

con el PSA, se evidencia niveles alto de con un 38.7% de los casos, mientras que 61.3% muestra

niveles normales.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Tabla 3.

Diferencias en PSA segun niveles de glucosa sérica

N total 150
Estadistico de prueba 2,218%P
Grado de libertad 2
Sig. asintdtica (prueba bilateral) ,330

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.

b. No se realizan multiples comparaciones porque la prueba global no muestra diferencias
significativas en las muestras.

Los resultados obtenidos mostraron un valor del estadistico de prueba de 2.218, con dos
grados de libertad, correspondiente a los tres grupos de glucosa sérica evaluados. El p-valor
asociado a este analisis fue de 0.330, lo cual supera el nivel de significancia comdnmente
establecido en 0.05. Esto implica que las diferencias observadas entre los niveles de PSA en los
distintos grupos de glucosa sérica no son estadisticamente significativas, y cualquier variacion

detectada podria atribuirse al azar.

En consecuencia, no se encontr6 evidencia suficiente para rechazar la hip6tesis nula. Por
lo tanto, no existen diferencias significativas en los niveles de antigeno prostatico especifico entre
los distintos rangos de glucosa sérica en la poblacién analizada. Por ello, se acepta la hipotesis
nula que establece que el antigeno prostatico especifico no se asocia significativamente con los

niveles de glucosa sérica.
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Tabla 4.

Analisis ANOVA de PSA segln rangos de glucosa sérica

Suma de cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 11,503 2 5,752 1,109 ,333
Dentro de grupos 762,257 147 5,185
Total 773,760 149

Los resultados mostraron que el estadistico F obtenido fue de 1.109, con un valor de
significancia (p) de 0.333, siendo mayor a 0.05, lo que indica que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de PSA entre los grupos categorizados por glucosa

sérica.

Con base en estos resultados, se concluye que no existen evidencias suficientes para
rechazar la hipétesis nula, la cual establece que no hay diferencias significativas en los niveles de
PSA segun los rangos de glucosa sérica. Por ende, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hip6tesis alternativa, que planteaba la posibilidad de que los niveles de PSA variaran
significativamente entre los grupos. Este hallazgo sugiere que, en la poblacion estudiada, los

niveles de glucosa sérica no ejercen una influencia relevante sobre los valores de PSA.
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Tabla 5.

Variacion de PSA segln glucosa sérica y grupo etario

Prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes

Estadistico de prueba 6,5542
35-44 afios Grado de libertad 2
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 0.038
Estadistico de prueba 1,7073P
45-54 afos Grado de libertad 2
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 0.426
Estadistico de prueba 5932
55-64 afios Grado de libertad 2
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 0.743
Estadistico de prueba 1,275%P
65-75 afos Grado de libertad 2
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 0.529

a. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.

b. No se realizan multiples comparaciones porque la prueba global no muestra
diferencias significativas en las muestras.

En el grupo etario de 35-44 afios, los resultados muestran un estadistico de prueba de 6.554
con un valor de significancia (p) de 0.038 siendo inferior a la significancia (p<0.05), lo que indica
diferencias estadisticamente significativas en los niveles de PSA entre las categorias de glucosa
sérica. En contraste, en los grupos etarios de 45-54 afios, 55-64 afios y 65-75 afios, los valores de
significancia fueron de 0.426, 0.743 y 0.529, respectivamente, todos mayores a 0.05. Esto sugiere
que, en estos grupos etarios, no existen diferencias significativas en los niveles de PSA segln las
categorias de glucosa sérica.

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis alternativa (H1) y se mantiene la hipétesis nula, dado que no
se observo una variacion significativa en los niveles de PSA en relacion con los niveles de glucosa

sérica para todos los grupos etarios.
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Tabla 6.

Variacion de PSA segun glucosa sérica y categorias de IMC

IMC Prueba Kruskal-Wallis de muestras independientes
Estadistico de prueba ,8572P
<185 Grado de libertad 2
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 0.651
Estadistico de prueba 2,4223P
18.5-24.9 Grado de libertad 2
Sig. asintética (prueba bilateral) 0.298
Estadistico de prueba 39,2222
25-29.9 Grado de libertad 2
Sig. asintdtica (prueba bilateral) 0.000

En los grupos de bajo peso (IMC < 18.5) y peso normal (IMC 18.5-24.9), no se observaron

diferencias significativas en los niveles de PSA segln las categorias de glucosa sérica, con valores

de significancia de 0.651 y 0.298, respectivamente. En cambio, en el grupo de sobrepeso (IMC 25-

29.9), se encontraron diferencias significativas con un valor de significancia de 0.000, lo que

sugiere que la relacion entre PSA y glucosa sérica es relevante Unicamente en este grupo.

Por lo tanto, se concluye que la hipétesis alternativa (H1) se acepta parcialmente, ya que

la variacion en los niveles de PSA en relacion con los niveles de glucosa sérica solo se observa en

el grupo de sobrepeso, mientras que en los grupos de bajo peso y peso normal no hay evidencia de

dicha variacion.
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4.1.3 Discusion de los resultados

En el andlisis de los resultados se evidencio que la relacion entre los niveles de PSA y la
glucosa sérica presenta diferencias estadisticamente significativas Unicamente en el grupo de
sobrepeso, con un estadistico de prueba de Kruskal-Wallis de 39.222 y un p-valor de 0.000. Este
hallazgo contrasta con el trabajo de Gudiel en 2022, quien reportd niveles de PSA de 0.1 a 12.1
ng/ml en pacientes con un IMC superior a 30, sin encontrar relaciones claras entre PSA y factores
metabolicos. A diferencia de Gudiel, los resultados actuales destacan al IMC como un modulador

importante en esta relacion, especialmente en el grupo de sobrepeso.

Por su parte, Huang en 2021 observo que niveles elevados de PSA estaban inversamente
relacionados con el riesgo de diabetes tipo Il (OR: 0.77, p: 0.014). En contraste, en esta
investigacion no se observd una relacion general entre PSA y glucosa sérica, salvo en individuos
con sobrepeso, lo que sugiere que el IMC desempefia un papel diferenciador que no fue
considerado en el trabajo de Huang. Asimismo, Kobayashi en 2020 report6 que la obesidad y la
diabetes estaban asociadas con niveles mas bajos de PSA (p < 0.05). De manera similar, en esta
investigacion no se encontraron diferencias significativas en individuos con bajo peso y peso
normal. Sin embargo, en el grupo de sobrepeso se identificaron diferencias significativas, lo que

indica que el IMC podria modificar las interacciones metabdlicas observadas por Kobayashi.

En linea con esto, Ramavataram en 2019 concluy6 que los niveles de PSA eran mas bajos
en pacientes diabéticos (0.53 = 0.23 ng/ml frente a 0.84 + 0.60 ng/ml en controles, p < 0.001).

Aunque este analisis no comparé directamente diabéticos y no diabéticos, se observd una relacion
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entre PSA y glucosa sérica Unicamente en el grupo de sobrepeso, lo que indica que el IMC es un

factor diferenciador no explorado en detalle por Ramavataram.

Ainahi en 2018 sefial6 que los niveles de PSA no presentaban diferencias significativas
entre hombres diabéticos y no diabéticos (p: 0.380). De manera similar, este analisis no encontrd
variaciones en PSA en los grupos de bajo peso y peso normal. Sin embargo, en el grupo de
sobrepeso, las diferencias observadas refuerzan la hipétesis de que el estado metabdlico general,

modulado por el IMC, impacta significativamente en la relacion PSA-glucosa.

A nivel nacional, Pereda en 2023 concluy6 que la DM2 no era un elemento de riesgo para
HBP, en esta investigacion tampoco se encontraron asociaciones significativas generales entre
PSA 'y glucosa sérica, salvo en el grupo de sobrepeso, lo que resalta que el IMC es un factor clave
que podria no haber sido considerado en profundidad por Pereda. Por otro lado, Cerna en 2021
indico que el SM no estaba asociado con los niveles de PSA (p: 0.103), pero el IMC si mostrd
influencia (p: 0.017). De manera consistente, los resultados actuales destacan al sobrepeso como
un modulador importante en la relacion entre PSA y glucosa sérica. Estofanero en 2021 identificd
que la obesidad (IMC > 30) estaba asociada con el crecimiento prostatico (OR: 1.696, p: 0.021).
Este hallazgo guarda relacion con los resultados actuales, donde el sobrepeso se mostré como un
factor relevante en la variacién de PSA segun la glucosa sérica, sugiriendo que el IMC podria

influir también en otros procesos prostaticos.

Castro en 2020 concluyd que el sindrome metabdlico estaba asociado con la hiperplasia

benigna de prostata (p:0.000). Aunque tu investigacion no aborda la HBP, los resultados destacan
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la influencia del IMC en la relacion entre PSA y glucosa sérica, lo que coincide parcialmente con

la asociacion identificada por Castro en relacion con alteraciones metabolicas y prostaticas.

Finalmente, Miranda en 2020 encontr6 que los pacientes con neoplasia maligna de préstata
indiferenciada presentaban niveles elevados de PSA (40.7 £ 39.2 ng/ml, p: 0.000). Aunque tu
estudio no evalta directamente neoplasias malignas, el hallazgo de que el PSA varia
significativamente segln la glucosa serica en el grupo de sobrepeso podria reflejar procesos

metabolicos asociados con condiciones prostaticas, como las descritas por Miranda.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. El antigeno prostatico especifico no se asocia significativamente con los niveles de
glucosa sérica en adultos que asisten de un centro de salud, Lima 2024, puesto que se obtuvo un

valor de KW de 2.218 y significancia de 0.330.

2. No existen diferencias significativas entre el nivel de antigeno prostatico especifico con
distintos rangos de niveles de glucosa sérica en adultos que asisten de un centro de salud, Lima

2024, dado que se obtuvo un valor de F=1.109 y una significancia de 0.333.

3. No existe diferencias significativas entre el antigeno prostatico especifico y niveles de
glucosa sérica segun el grupo etario en adultos que asisten de un centro de salud, Lima 2024,

puesto que los valores de la significancia fueron superiores a 0.05.

4. No existe diferencias significativas entre el antigeno prostatico especifico y niveles de

glucosa sérica segun el en adultos que asisten de un centro de salud, Lima 2024, con excepcion

del IMC de 25-29.9 (sobrepeso) donde si se evidencia diferencias (KW:39,222;p<0.05).
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5.2 Recomendaciones

1. Se sugiere desarrollar protocolos clinicos especificos que evaluen de manera integral
los niveles de PSA y glucosa sérica, incorporando factores moduladores como el indice de masa
corporal y el grupo etario. Esto permitira comprender mejor las interacciones entre estas variables

y su impacto en la salud metabolica y prostatica.

2. Se recomienda implementar analisis clinicos diferenciados que contemplen rangos
especificos de glucosa sérica y niveles de PSA, para identificar subgrupos de pacientes en los que

esta relacion pueda tener mayor relevancia diagnostica o prondstica.

3. Es crucial fomentar estudios especificos que profundicen en las interacciones
metabolicas en el grupo etario de 35-44 afios, ya que es el nico en el que se observaron diferencias
significativas, esto permitird disefiar estrategias preventivas personalizadas en cohortes mas

jévenes.

4. Se sugiere incluir el indice de masa corporal como variable estandar en las evaluaciones
clinicas del PSA, priorizando la atencion a individuos con sobrepeso, donde se identificaron
diferencias significativas en la interaccion entre ambas variables, lo que ayudara a personalizar los

abordajes diagndsticos y terapéuticos.
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Anexo N°1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL 4 DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable Meétodo de
Principal investigacion
¢De qué manera se asocia el Determinar de qué manera de Hi: ElI antigeno prostatico
antigeno prostatico especifico con qué manera se asocia el antigeno  especifico se asocia Hipotético deductivo
los niveles de glucosa sérica en prostatico especifico con los significativamente con los
adultos que asisten de un centrode niveles de glucosa sérica en niveles de glucosa sérica en Antigeno Enfoque de
salud, Lima 2024? adultos que asisten de un centro adultos que asisten de un centro prostatico investigacion
de salud, Lima 2024. de salud, Lima 2024. especifico

Problemas Especificos

¢Existen diferencias significativas
en el nivel de antigeno prostatico
especifico con distintos rangos de
concentracion de glucosa sérica en
adultos que asisten de un centro de
salud, Lima 2024?

¢Existe la variacion entre los
niveles de antigeno prostatico
especifico en relacion con la
concentracion de glucosa sérica
segun el grupo etario adultos que
asisten de un centro de salud, Lima
20247

Objetivos Especificos

Evaluar si existen diferencias
significativas en el nivel de
antigeno prostatico especifico
con distintos rangos de niveles de
glucosa sérica en adultos que
asisten de un centro de salud,
Lima 2024.

Evaluar si existe variacion entre
los niveles de antigeno prostatico
especifico en relacion con la
concentraciéon de glucosa sérica
segln el grupo etario en adultos
gue asisten de un centro de salud,
Lima 2024.

Hipotesis Especificas

Hi:  Si  existen diferencias
significativas en el nivel de
antigeno prostatico especifico
con distintos rangos de glucosa
sérica en adultos que asisten de
un centro de salud, Lima 2024.

Hi: Si existe variacion entre los
niveles de antigeno prostatico
especifico en relacién con la
concentracion de glucosa sérica
segun el grupo etario en adultos
gue asisten de un centro de
salud, Lima 2024.

Niveles de glucosa

Grupo etario

Cuantitativo
Tipo de investigacién

Aplicada

Nivel de investigacion
Relacional
Poblacion

Estuvo conformada por

150 registros de
pacientes adultos que
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¢EXxiste variacion entre los niveles
de antigeno prostatico especifico
en relacion con la concentracion
de glucosa sérica segun el indice
de masa corporal en adultos que
asisten de un centro de salud, Lima
2024?

Evaluar si existe variacion entre
los niveles de antigeno prostatico
especifico en relacion con la
concentracién de glucosa sérica
segun el indice de masa corporal
en adultos que asisten de un
centro de salud, Lima 2024.

H1: Si existe variacion entre los
niveles de antigeno prostatico
especifico en relacion con la
concentracion de glucosa sérica
segun el indice de masa
corporal en adultos que asisten
de un centro de salud, Lima
2024.

indice de Masa
Corporal

asisten de un centro de
salud, Lima 2024.

Muestra

La muestra fue censal,
por lo  cual se
consideraron a los 150
registros de pacientes
adultos que asisten de un
centro de salud, Lima
2024
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ANEXQOS

Anexo N°2 Ficha de recaudacién de informacién

Caodigo del paciente:

1. Datos del paciente:

2. Edad: afios

3. Grupo etario:
e 35-44 afios ()
e 45-54 afios ()
e 55-64 afios ()
e 65-75 afios ()

4.  Indice de Masa Corporal
e Bajo peso: <185 ( )
e Normal:18.5-24.9 ()
e Sobrepeso: 25-29.9 ()

e Obesidad: >30 ()

Resultados del laboratorio:
e Glucosa sérica:

e PSA:
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Anexo N°3: Determinacion de la glucosa sérica

Procedimiento de Toma de Muestra: Inicialmente, los pacientes que lleguen en ayuno al
laboratorio clinico seran registrados cuidadosamente. Posteriormente, se etiquetara un tubo
sin aditivo (tapa roja) de 5 ml, con el codigo del paciente. Utilizando una aguja N° 21 con

adaptador, se realizara la extraccion de sangre, asegurando la asepsia con alcohol al 75%.

Preparacion de la Muestra: Una vez obtenida la muestra, esta se sometera a centrifugacion
a 4500 revoluciones por minuto. Se comprobara que la muestra esté libre de coagulos antes
de proceder. Antes del andlisis, se aplicaran controles de calidad, utilizando controles

normal y patoldgico de la marca QCA (SerisScann).

Preparacion para el Andlisis de Glucosa: Utilizando una micropipeta calibrada, se extraeran
10 pl de suero, que se depositaran en un tubo de vidrio de 13x100 mm. A este se le afiadira
1000 pl de reactivo glucosa liquida, para ser incubado durante 10 minutos a una

temperatura de 37°C.

Analisis de la Muestra: Finalizado el periodo de incubacidn, la muestra seréa analizada en
un equipo semiautomatizado. El procedimiento incluira el analisis del blanco (1000 ul del
reactivo sin muestra), el estandar (mezcla de 10 pl del estandar y 1000 ul del reactivo) y la

muestra problema, todo ello a una longitud de onda de 505 nm.

Interpretacion de Resultados: Los niveles de glucosa se informaran en miligramos por
decilitro (mg/dl). Los valores de referencia se estableceran en 75 a 110 mg/dl para niveles
normales, 111 a 125 mg/dl indicando prediabetes y valores superiores a 125 mg/dl para

diagnosticar diabetes.
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ANEXO 4: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

(& 4

VALIDACTON DE INSTEUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Tamisnde comso baw loa coiterios que 2 comtimmowion s presaes, solicho s opimion sobm 13 teads
“ASOCIACION DEL ANTIGEWO PEOSTATICO ESPECIFICO CON LOS NIVELES
DE GLUCOSA SERICA EN ADULTOS QUE ASISTEM DE UN CENTRO DE SALUD,
LIMA 2024” para lo cml e requiers qus pusds calificas, marcandn com un aspa (X an la caslh

comespondisnis a mopimita respecio 2 cada crtero formmlada.

Tam [T Bl RO Ulbsaracin
1 La minrmacitn parmeite dar respmesa al %
problama
- El imutremanto propuastn meponds 3 ko 5
- ohjethvos del eshdic .
3 El instrumentn contess a s variables 3
e estudic .
4 La wmuxmr del Dsromemo  es ¥
ademads )
El mstumenbo nde Ia
| B e, ©|
5 La secnencis presentady facibits el X
desarrelle del msurenio )
. Lia ttams wex clares an knguaje ¥
) anmndible '
£ El mimare do ferw @ adecusdo para s ¥
— ]

Observaciomes (precisar 5i hay suficie scia):

Opimitm de aplicabilid ad-
.-'!.piul:lt [X] Aplicable después de cormegir| ] Neo aplicable | ]

¥ mombres del juez validador Mg:
Hm.iln Salas Vilma Agustina

DNI: 16513358

Expecialidsd del validader: Laberaiorie Chzice y Anatomis Patelogica
Fecha: 8772024

frma del Joex sxperio
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o
risecd
Marbsart VWiener-
VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Temisnde como baw los coksios que 2 cominucitn e preseofa, sclicite o opimion sobm la texs
“ASOCIACION DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO CON LOS NIVELES

DE GLUCOSA SERICA EN ADULTOS QUE ASISTEN DE UN CENTRO DE SALUD,
LIMA 2024™ para lo cual w requisss que pueda calificar, parcande comem aspa (30) an 2 caslh
:unu-q:unilnm'n 2 Mmopimion retpecin  cada critero formmlade.

[T Al RO Ulbsereacien
1 La mformacin pemeite dar rospusat al ¥
pooblema
- Fl fmstramanto propussin responds a los ¥
- objetioos_del estudic .
3 El instrumenin conbens 3 s varables ¥
da arhudic )
4 La wiocra del Dsromemio e ¥
adecuada )
E mstmmanio nde I
3 cpm:malﬂmjndth;uﬂh X
& La sernencis presamtads fucilits el X
dasarmolle del mstumanto )
- Lo thems wom claros en kognaje ¥
) snmndible '
g El mimars da feevs e adecuado para s ¥
Ecacin )

Ohservaciones (precizar si hay seficiencia): Hay seficiencia

Opinsn de aplicabilided-
Aplicable [ X] Aplicable dezpnés de corregir | | N aplicable [ |
Apellidos ¥ nombres del juez validador Mez: Victor Rail Heamén Cardema

DINI: T35

Ezpecialidad del validador: Laboratorie Chmice v Anstemia Patolépica
Fecha: 82024

firea diel Foee axparto
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Anexo 5: Carta de Aprobacion de Etica

v v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univarsickd —
Naorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 12 de setiembre de 2024

Inwvestzadana)
Josume Espinoza Valverde
Exp. N%: 0471-2024

Die mi consideracion:

E: prato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comite Instinciomal de
Etica e Imagridad Cientifica de la Universidad Privada Nerbent Wiener (CIEIC-UPNW)
evalua v APROBO los sipuientes documentos:

= Protocole  tirnlade: “ASOCIACION DEL ANTIGENOD PROSTATICO
ESFECTFICO CON LOS NIVELES DE GLUCOSA SERICA EN ADTLTOS
QUE ASISTEN DE UN CENTRO DE SALUD, LTMA 20247 Version 01 con
fecha 28/05/2024.

El cual tieme comeo mvestizader principal al Sria) Josue Ezpmoza Valverde.

La APROBACION comprends el cumplimisnto d2 las buenas practicas éticas, o balance
riszgo/hensficio, la calificacion del eguipo de investigacion ¥ la confidencialidad de los
datos, emire oifros.

El investzador debera considerar los sipnisntes puntos detallades a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de deos afos (24 meses) a partir de la emision
de este dorumente.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
mplementarse sim la debida aprobacion.

3. 5i aplica, Ia Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
miciarse weinta (30) dias antes de la facha de vencimiento, con 21 respective
mforme de avance.

E: ruanto informa a usted para su conorimiento v fines perdnentes.

s R

Rl Amenio Fodas Oriaga -
Pigsidinfila
‘ot Inatfhechonal de Enica e integridad Cienilica
LIPAW

Av_ Arcguips 440 - S Heatro
Unrvermsas riesds borber W
Telédonee W= 9545w T250 ) 01 -900-05%

Linerone ooie ricmoouilwecooros pr

15



ANEXO 6 : PERMISO DE INSTITUCION

P S

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Carabayllo, 12 de enero de 2024
Oficio N° C.S. Raul Porras Barrenechea/Diris Lima Norte

Dr.Juan Carlos Benites Azabache
Director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

ASUNTO: Autorizacion para la recoleccion
de datos en el C.S. Raul Porras Barrenechea

Presente. -

De mi mayor consideracion:
Tengo a bien dingirme a usted para saludarie cordiaimente y a la vez informarie que el

proyecto de tesis:

“Asociacion de antigeno prostatico especifico con los niveles de glucosa sérica en adultos
que asisten al Centro de Salud Raul Porras Barrenechea, Carabayllo 2024"

Elaborado por el bachiller JOSUE ESPINOCZA VALVERDE, cuenta con la aceptacion del
Centro de Salud Raul Porras Barrenechea, para ser presente a la Direccion de la Escuela
Profesional de Tecnologia Medica para su revision.

Es lo que informe a su despacho para su informacién y para los fines de su consideracion.

Sin otro particular, me despido no sin antes reiterarle mis sentimientos de estimwl
= LD PRANRTE

Atentamente

Medico Jefe del C.S.Raul Porras Barrenechea

Centro de Salud Raul

Porras Barrenechea

Jr. Arequipa cdra.04 s/n

AAHH Raul Porras B - Carabayllo
Lima-Perd

Teléfono: 543 0940
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ANEXO 7: NIVEL DE TURNITIN

NOMERE DEL TRABAJO

TESIS JOSUE ESPINOZA VALVERDE.doc
x
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12120 Words

RECUENTD DE PAGINAS
&4 Pages
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AUTOR
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67243 Characters

TAMARD DEL ARCHIVO
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Dec 9, 2024 2:32 PM GMT-5
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base de datos.
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= Material bibliografico
+ Material citado

= §% Base de datos de publicaciones

= Base de datos de contenido publicado de
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= Material citado
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Resurmen
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