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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar la relación entre el nivel de Antígeno Prostático Específico total y los 

parámetros clínicos en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud 

Santiago de Surco - 2023. 

Metodología: Hipotética deductiva, cuantitativa, de diseño no experimental y nivel 

correlacional. Desarrollado en 200 pacientes con resultados de tPSA seleccionados 

probabilísticamente.  

Resultados: El nivel alterado de tPSA se presentó en el 31,06% de pacientes. Los 

parámetros clínicos que se encontraron relacionados a este resultado fueron la edad (p = 

0,009), el tabaquismo (p=0,000), el alcoholismo (p=0,000) y la hipertensión. Es decir, los 

pacientes con nivel alterado de tPSA tenían una edad promedio significativamente mayor 

(65.73±10.52 años) en comparación a los de nivel normal (60.92±9.16 años), también los 

de nivel alterado tPSA tenían una frecuencia de tabaquismo y alcoholismo 

significativamente mayor (48,8% de ambos hábitos) en comparación a los de nivel normal 

(2,2% y 11% respectivamente); así mismo, los niveles alterados de tPSA tenían una 

frecuencia de hipertensión significativamente mayor (36,6%) en comparación a los de 

nivel normal (15,4%). 

Conclusión: Se encontró una asociación estadísticamente significativa entre los niveles 

del tPSA y algunos parámetros clínicos de los pacientes como la edad, el tabaquismo, el 

alcoholismo y la hipertensión evaluados durante la campaña realizada en el Centro de 

Salud Santiago de Surco en el año 2023.  

 

Palabras Clave: Antígeno Prostático Específico total, parámetros clínicos, alteraciones 

prostáticas.  
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ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the relationship between the total Prostate-Specific Antigen levels 

and clinical parameters in patients treated during the campaign at the Santiago de Surco 

Health Center - 2023. 

Methodology: Hypothetical deductive, quantitative, non-experimental design and 

correlational level. Developed in 200 patients with PSA results selected probabilistically. 

Results: The altered level of tPSA was present in 31.06% of patients. The clinical 

parameters found to be related to this outcome were age (p = 0.009), smoking (p = 0.000), 

alcoholism (p = 0.000), and hypertension. That is, patients with altered tPSA levels had a 

significantly higher average age (65.73±10.52 years) compared to those with normal 

levels (60.92±9.16 years). Furthermore, those with altered tPSA levels had a significantly 

higher frequency of smoking and alcoholism (48.8% for both habits) compared to those 

with normal levels (2.2% and 11%, respectively); additionally, altered tPSA levels had a 

significantly higher frequency of hypertension (36.6%) compared to normal levels 

(15.4%). 

Conclusion: It can be concluded that a significant association exists between the level of 

total Prostate-Specific Antigen and some clinical parameters of patients such as age, 

smoking, alcoholism, and hypertension evaluated during the campaign of the Santiago de 

Surco Health Center conducted in 2023. 

Key Words: Total Prostate-Specific Antigen, clinical parameters, over 50 years old, 

prostate alterations. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer de próstata presenta uno de los principales problemas de la salud pública que 

afecta la población masculina. Constituye una de las principales causas de mortalidad, 

especialmente en mayores de 50 años de edad. En los últimos años su incidencia ha 

mostrado un incremento sostenido, lo cual refuerza la necesidad de promover su 

detección precoz, dado el impacto negativo que produce la calidad de vida de quienes lo 

padecen. En este sentido, el antígeno prostático específico (tPSA, por sus siglas en inglés) 

se ha convertido en uno de los biomarcadores más utilizados para el tamizaje, el control 

y el monitoreo del cáncer de próstata, aunque presenta limitaciones en la sensibilidad y 

especificidad ayuda a impulsar y buscar otros estudios complementarios, tales como el 

análisis de las historias clínicas, el examen físico, resonancia magnética o la biopsia 

prostática. (8)    

Frente a esta realidad, el propósito del presente estudio fue analizar la relación existente 

entre los niveles del tPSA y diversos parámetros clínicos en los pacientes evaluados 

durante la campaña que se llevó a cabo en el Centro de Salud Santiago de Surco en el año 

2023; por ello, el trabajo ha sido estructurado de la siguiente manera: 

El primer capítulo titulado “El Problema” comprende el planteamiento del problema, la 

formulación de los objetivos, la justificación de la investigación y las ilimitaciones.  

El segundo capítulo, denominado “Marco Teórico”, desarrolla los antecedentes tanta 

nacional como internacional, además de las bases teóricas que sustentan el estudio.   

El tercer capítulo llamado, “Metodología”, describe el método, el enfoque, el tipo y 

diseño de la investigación, así como la población, muestra, muestreo, variables, 

operacionalización, técnicas e instrumentos de recolección, procesamiento y análisis de 

datos y principios éticos contemplados.  

El cuarto capítulo “Presentación y Discusión de Resultados” expone los hallazgos 

obtenidos y el análisis descriptivo correspondiente.  

El quinto capitulo, bajo el título de “Conclusiones y Recomendaciones” presenta los 

resultados finales y las sugerencias del estudio.  Finalmente, se incluyen las referencias 

bibliográficas y anexos.  



12 

 

       CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

El cáncer de próstata ocupa el segundo carcinoma más común, con una prevalencia de 

7.3% (1.5 millones) (1), observándose en Estados Unidos (2023) alrededor de 299010 

casos nuevos, principalmente en pacientes mayores de 65 años (2). Asimismo, en 

España, uno de cada ocho personas presenta esta neoplasia, siendo el 90% de los casos 

del mismo grupo etáreo. (3). 

En América Latina y el Caribe, el cáncer de próstata figura entre las neoplasias 

más comunes, registrando una incidencia del 8.6% y una tasa de mortalidad del 14.5% 

(5). México se destaca por presentar una incidencia del 34% en los últimos años (4). 

Entre los países con mayor mortalidad destacan Trinidad y Tobago (39.9%), Cuba 

(23.1%), Venezuela (21.1%) y Uruguay (17.3%) (6). 

A nivel nacional, informes del INEN indican que el 7% de la población padece 

esta enfermedad, siendo Lima la región con mayor concentración de casos, 

simbolizando el 55% del total (7). En este contexto, el tema de la detección temprana 

es de vital importancia, ante ello se cuenta con una prueba para el diagnóstico de esta 

neoplasia, el tPSA, una proteína originada por las células de la próstata que tiene como 

función principal licuar el líquido seminal, facilitando su transición de una consistencia 

gelatinosa a una más acuosa; normalmente, sus niveles en sangre son bajos, pero 

pueden aumentar en casos de cáncer de próstata o en condiciones benignas (8). 

Pese a su baja especificidad, su alta sensibilidad (62.5%) la convierte en una 

prueba valiosa para la detección de individuos asintomáticos; evidenciando en ciertos 

estudios niveles excesivos de PSA en pacientes de 50 y 60 años (7%) y de 60 años 
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(4%), lo que sugiere la posible presencia del crecimiento benigno de la próstata o una 

neoplasia maligna, incluso en ausencia de síntomas clínicos (8). 

Estudios demuestran que ciertas condiciones clínicas como la constitución 

corporal y la edad influyen en los niveles plasmáticos de tPSA, revelando que los 

pacientes obesos reportan valores más bajos de tPSA en comparación con aquellos de 

peso normal o bajo, lo cual se atribuye a fenómenos como la hemodilución y a una 

menor actividad androgénica, lo que aumenta el riesgo de resultados falsos negativos 

para cáncer de próstata (9); así mismo, la edad se presenta como otro factor clínico 

relevante asociado al tPSA, especialmente en mayores de 65 años (10). 

El Ministerio de Salud (MINSA) el 2022 implementó el análisis del tPSA como 

parte de las estrategias orientadas a la detección precoz del cáncer de próstata, 

realizándose para el 2023, de manera gratuita, aproximadamente 153,523 exámenes de 

tPSA a pacientes mayores de cincuenta años, lo que contribuyó al diagnóstico 

temprano en personas asintomáticas (11). Asimismo, se refleja que, en diversos 

establecimientos de salud, existe una alta afluencia de pacientes mayores de 45 años 

con estilos de vida poco saludables y composición corporal disímil de lo recomendado; 

factores que representan riesgos clínicos para el desarrollo de neoplasias como el 

cáncer de próstata, una condición que en etapas tempranas suele ser asintomática. Sin 

embargo, la cantidad de pruebas de tPSA disponibles en estas instituciones, esenciales 

para un diagnóstico temprano, a menudo resulta insuficiente. 

Este es el caso del Centro de Salud Santiago de Surco, donde se llevó a cabo la 

presente investigación; en este establecimiento se ha reflejado una alta demanda para 

acceder a la prueba, especialmente durante las campañas de salud. A pesar de ello, la 

adquisición de reactivos necesarios para realizar el examen es limitada, esta situación 

podría estar 



14 
 

 

relacionada a la escasez de fundamentos científicos sólida que respalde el 

conocimiento sobre la utilidad del tPSA, especialmente en pacientes con ciertos 

parámetros clínicos de riesgo que requerirían un diagnóstico oportuno y rápido. 

A diferencia entidades privadas y los grandes hospitales, en centros de salud las 

personas suelen carecer de recursos económicos para acceder a pruebas diagnósticas 

como el tPSA. Esta limitación se agrava por la constante escasez de insumos, como 

reactivos y otros materiales de laboratorio, cuya llegada al establecimiento puede 

demorar meses, retrasando así un diagnóstico oportuno. Frente a esta realidad, se 

plantea esta investigación con el objetivo de analizar los valores del tPSA y su vínculo 

con diversos parámetros clínicos en los pacientes; con el fin de aportar evidencia 

objetiva sobre la importancia de esta prueba y fundamentar la necesidad de garantizar 

su disponibilidad continua en el establecimiento de salud y promover la 

implementación de estrategias de tamizaje frecuente; que puedan contribuyan la 

prevención y diagnóstico precoz del cáncer de próstata; más aún en poblaciones 

vulnerables. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el nivel del Antígeno Prostático Específico Total y los 

parámetros clínicos en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud 

Santiago de Surco - 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre los niveles del Antígeno Prostático Específico Total y la edad 

en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco - 
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2023?  

¿Cuál es la relación entre los niveles del Antígeno Prostático Específico Total y el 

Índice de Masa Corporal (IMC) en pacientes atendidos durante la campaña del Centro 

de Salud Santiago de Surco - 2023? 

¿Cuál es la relación entre los niveles del Antígeno Prostático Específico Total y los 

hábitos de vida en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud 

Santiago de Surco - 2023? 

¿Cuál es la relación entre los niveles del Antígeno Prostático Específico Total y la 

presencia de comorbilidades en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de 

Salud Santiago de Surco - 2023? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo General  

Evaluar la relación entre el nivel del Antígeno Prostático Específico total y los 

parámetros clínicos en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud 

Santiago de Surco - 2023. 

1.3.2. Objetivos Específicos  

Establecer la relación entre los niveles del Antígeno Prostático Específico Total y la 

edad en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco 

– 2023 

Determinar la relación entre los niveles del Antígeno Prostático Específico Total y el 

Índice de Masa Corporal (IMC) en pacientes atendidos durante la campaña del Centro 

de Salud Santiago de Surco – 2023 

Determinar la relación entre los niveles del Antígeno Prostático Específico Total y los 
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hábitos de vida en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud 

Santiago de Surco – 2023. 

Evaluar la relación entre los niveles del Antígeno Prostático Específico Total y la 

presencia de comorbilidades en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de 

Salud Surco - 2023. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Este estudio reviste gran trascendencia, ya que busca incrementar la información 

existente en el campo sobre el análisis de laboratorio, ofreciendo una perspectiva 

crítica y científica. Además, servirá como referente teórico relevante para futuras 

investigaciones, proporcionando información accesible a la comunidad de 

profesionales interesados en abordar estas variables. Los resultados obtenidos se 

integrarán como una propuesta para ser incorporados en los sistemas de datos que 

respaldan las ciencias de la salud, contribuyendo al fortalecimiento del diagnóstico y 

la prevención. 

 

Este estudio proporcionará un instrumento de medición diseñado específicamente para 

la recolección de datos relacionados con el tPSA y parámetros clínicos como edad, 

índice de masa corporal (IMC), hábitos de vida y comorbilidades. Este instrumento 

no solo facilitará la sistematización de la información en el presente estudio, sino que 

también podrá servir como referencia y guía para otros trabajos de diseño 

correlacional similares al que se plantea, promoviendo la replicabilidad y el avance en 

este campo de investigación. 

1.4.2. Metodológica 
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El tPSA se considera uno de los marcadores biológicos más efectivos para identificar 

la presencia de cáncer de próstata. Recientemente, se han desarrollado estudios y guías 

que orientan los procedimientos para su detección, resaltando la importancia de este 

examen, especialmente en poblaciones que asisten a los centros de salud. Aunque 

existen investigaciones previas sobre este tema, no se han identificado estudios que 

aborden simultáneamente las variables específicas, la población y el contexto 

geográfico que se propone analizar en esta investigación. Esto confiere un enfoque 

novedoso y relevante a este trabajo. 

1.4.3. Práctica 

La relevancia de esta investigación consiste en reconocer los principales parámetros 

clínicos claves, relacionados al diagnóstico del cáncer de próstata; con lo que se pueda 

afianzar las estrategias efectivas en salud pública. Además, el estudio busca promover 

la implementación rutinaria de métodos diagnósticos, tras la fundamentación de la 

necesidad de disponer continuamente con la prueba, especialmente para poblaciones 

de riesgo. De esta forma, se facilitaría la detección temprana de cualquier anomalía, 

permitiendo intervenciones oportunas. En esencia, el estudio tiene un enfoque 

preventivo al utilizar la prueba del tPSA como herramienta clave para identificar 

precozmente tanto el cáncer de próstata como de la hiperplasia benigna prostática, 

siempre en conjunto con una adecuada evaluación clínica.  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

El presenta trabajo fue realizado durante el periodo del 2023, tomando como referencia 

los datos obtenidos durante la campaña de salud realizada en dicho periodo.   
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1.5.2 Espacial  

La ejecución del estudio se realizó en el Centro de Salud Santiago de Surco, localizado 

en el distrito homónimo, en Lima, Perú.  

1.5.3. Población o unidad de análisis  

Esta investigación tuvo como unidad de análisis reportes de historias clínicas de pacientes 

atendidos durante la campaña, que contaban con resultados de tPSA y parámetros clínicos 

registrados. 
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        CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

López E. et al. (12), en el año 2023 en Ecuador realizaron un estudio con el objetivo 

de analizar la relación entre los niveles del tPSA y la edad en pacientes masculinos en 

la Universidad Médica Pinareña. Se aplicó un método cuantitativo, la metodología 

que utilizaron fue observacional de tipo transversal, utilizaron un muestreo no 

probabilístico con 81 pacientes masculinos durante un periodo de un año, desde marzo 

de 2022 hasta marzo de 2023. Se observó que, aunque 34 pacientes entre 30 y 65 años 

y 27 pacientes mayores de 65 años presentaban síntomas indicativos de daño 

prostático, sus niveles de tPSA se mantenían por debajo de 4 ng/ml, considerados 

dentro del rango normal. En conclusión, se identificó una relación dependiente entre 

el tPSA y la edad, señalando que los valores de tPSA tienden a aumentar conforme 

avanza la edad.   

Dueñas Y. et al. (13), en 2024, realizaron una investigación cuyo propósito fue 

caracterizar a los pacientes que presentaban niveles dudosos de tPSA, atendidos en el 

Policlínico Docente "Área Este" del municipio Camagüey, durante el periodo 

comprendido entre enero a diciembre de 2021. El estudio fue de tipo observacional, 

descriptivo, transversal y retrospectivo, enfocado en pacientes con tPSA elevado, 

seleccionados a partir del registro de aquellos atendidos en el laboratorio clínico. La 

investigación incluyó a 90 pacientes con valores alterados, considerando variables 

como la edad, color de piel, ocupación, factores de riesgo, síntomas relacionados y 

niveles de tPSA. Los resultados evidenciaron que los factores de riesgo conductuales 

fueron predominantes en 61 pacientes (67,8 %), mientras que el 45.6 % de los 
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pacientes entre 60 y 79 años presentaron niveles de tPSA entre 6,1 y 8 ng/ml. La 

investigación concluyó que la mayoría de los pacientes eran adultos mayores 

jubilados y de piel blanca. 

Urquijo A. (14) en el 2022, en España realizó un estudio para analizar las 

solicitudes de tPSA en pacientes de 70 años o más en Vitoria-Gasteiz, su origen, costo 

y el impacto de la primera ola de la pandemia. De un total de 888 pacientes, 350 fueron 

clasificados como cribados, detectándose seis adenocarcinomas. La tasa fue de 76,07 

solicitudes por cada 1.000 pacientes-año, con un promedio de 1,45 solicitudes por 

paciente cribado y un coste total de 9.751 €. Los pacientes cribados tendían a ser más 

jóvenes que los no cribados. Además, las solicitudes de tPSA en 2020 disminuyeron, 

en relación inversa con la incidencia de COVID-19. El estudio destacó que las 

solicitudes no fueron uniformes entre los distintos servicios y concluyó que los 

profesionales frecuentemente solicitan tPSA de cribado, incluso en personas sin 

cáncer prostático. 

Lin D. et al. (15) en el 2021, en un estudio realizado en China, investigaron la 

posible asociación entre el índice de masa corporal (IMC) y distintos parámetros 

vinculados a las concentraciones del tPSA en adultos chinos. Utilizaron modelos de 

regresión lineal para analizar la relación entre el IMC, el volumen prostático (PV), el 

volumen basal (BV) y los niveles de tPSA. También se examinaron las correlaciones 

entre el IMC y el tPSA, la densidad de tPSA y la masa de tPSA. Incluyeron a 86.912 

pacientes que participaron en exámenes físicos anuales entre 2011 y 2018, en el 

Primer Hospital Afiliado de la Universidad Médica del Ejército. Los hallazgos 

obtenidos, mediante regresión lineal univariable indicaron que el PV, el BV, la 

presión arterial sistólica (PAS), el pulso, la glucemia en ayunas (FBG) y la edad 

mostraron una asociación significativa con los niveles de tPSA. Por su parte, el 
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análisis multivariable confirmó que el PV, el BV, la FBG y la edad mantenían dicha 

relación con los niveles de tPSA. Sin embargo, no se evidenció una asociación 

estadísticamente relevante entre la masa de tPSA y el IMC o la relación cintura-cadera 

(WHR). Tampoco se evidenció una relación negativa entre el IMC o el WHR y la 

densidad de tPSA. Los hallazgos concluyeron que el PV está positivamente 

relacionado con las concentraciones séricas de tPSA, mientras que el IMC y el BV se 

relacionan de forma inversa. Además, se sugiere que la masa de tPSA puede utilizarse 

como un estimador confiable de las concentraciones de tPSA en pacientes chinos, sin 

que la obesidad influya en su precisión. 

Moreno J. et al. (16), en 2019, en Ecuador realizaron una investigación, se 

propusieron analizar el comportamiento del tPSA en pacientes de diferentes rangos 

de edad que habían estado expuestos a compuestos organofosforados y carbamatos. 

El diseño metodológico fue observacional, descriptivo y transversal, e incluyó a 60 

personas entre 40 y 70 años que habían estado expuestas durante años a estos 

pesticidas. Para la medición de los niveles del tPSA, se empleó la técnica ECLIA 

(ensayo inmunoquimioluminiscente), obteniendo resultados de PSA total y PSA 

libre, así como la relación tPSA libre/total (<25 %) a partir de los 50 años. Los 

hallazgos revelaron que el aumento temprano de los niveles de tPSA en pacientes de 

50 años podría estar relacionado directamente con la exposición prolongada a 

organofosforados y carbamatos en agricultores. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Miguel L. (17) en el 2022, en Huancayo, desarrollo una investigación con la finalidad 

de examinar las características del tPSA en pacientes mayores de 50 años 

aparentemente sanos. El estudio, de diseño descriptivo simple y cuantitativo, se 
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realizó en el Policlínico Metropolitano EsSalud, donde se analizaron 219 historias 

clínicas pertenecientes a una población total de 510 pacientes durante el año 2019. 

La obtención de datos se realizó mediante una ficha de cotejo, denominada "Tabla de 

condiciones asociadas al tPSA", lo cual fue utilizada como instrumento principal.  

Entre los principales hallazgos se identificó los niveles de tPSA se vieron 

influenciado por factores como el estado nutricional, actividad física, antecedentes 

familiares de cáncer, el consumo de tabaco y la edad. Se observó que los pacientes 

obesos presentaban niveles más bajos de tPSA, lo cual podría dificultar una detección 

temprana del cáncer de próstata. Además, a medida que aumentaba la edad, el 

volumen prostático crecía, lo que también resultaba en un incremento de los niveles 

de tPSA. 

Torres L. (18) en el 2024, en Cerro de Pasco realizó una investigación con la 

finalidad de identificar la relación entre la concentración del antígeno prostático 

específico (tPSA) y ciertos factores de riesgo vinculados a patologías prostáticas. Este 

estudio fue retrospectivo, transversal, descriptivo, correlacional y observacional, fue 

realizada en el Centro de Salud Uliachin, tomando como muestra 266 pacientes que 

se sometieron a pruebas de detección de tPSA. La información fue obtenida mediante 

la revisión de historias clínicas. Los hallazgos evidenciaron que ni la presión arterial 

sistólica (PAS) ni el índice de masa corporal (IMC) presentaron una correlación 

estadísticamente significativa con los niveles de tPSA. Sin embargo, la edad sí estuvo 

relacionada. Se observó que el 39.7% de los pacientes con niveles alterados de tPSA 

tenían un IMC normal, y el 43,94% tenía tPSA con una presión arterial normal. El 

estudio concluyó que la detección de tPSA en pacientes está asociada principalmente 

con la edad, ya que los pacientes mayores presentan más patologías prostáticas, y no 

con factores de riesgo como la tPSA o el IMC. 
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Camacho G. (19) en 2022, en Lima desarrolló una investigación cuya finalidad 

fue determinar la relación entre los niveles del tPSA y los factores de riesgo asociados 

a alteraciones prostáticas. Se trató de un estudio descriptivo, retrospectiva y 

transversal, incluyó una muestra de 100 pacientes que acudieron por iniciativa propia 

al área de urología. Los hallazgos revelaron que el 95% de los participantes mayores 

de 60 años presentaban factores de riesgo vinculados a alteraciones prostáticas, 

asimismo los pacientes entre 30 y 59 años también evidenciaron cierto grado de 

vulnerabilidad. Entre ellos los factores de riesgo más frecuentes asociados a niveles 

elevados de tPSA destacaron la prostatitis con un 24% y la hipertensión arterial con 

un 20%. En cuanto a las alteraciones prostáticas más prevalentes fueron el cáncer de 

próstata con un 68% y la hiperplasia próstata benigna con un 26%. La investigación 

concluyó que existe una relación estadísticamente significativa entre los niveles de 

tPSA y estos factores de riesgo. 

Gavilán C. et al. (20) en el 2021, en Lima realizaron una investigación con el 

propósito de examinar la relación entre los niveles del tPSA plasmático y la masa del 

tPSA con el riesgo de padecer enfermedades a la próstata y la antropometría. El 

diseño de la investigación fue de tipo retrospectivo, correlacional y de corte 

transversal. Se analizó una muestra de 156 historias medicas con información 

antropométrica y resultados de tPSA, para realizar la inferencia se usó la prueba Rho 

de Spearman. Los participantes tenían una edad promedio de 67,85 ± 10,83 años y 

un valor de tPSA de 3,57 ± 7,30 ng/ml; el riesgo de padecer enfermedades prostáticas 

fue bajo en el 9,6% de los pacientes, intermedio en el 5,1% y alto en el 3,8%. 

Encontrándose que el tPSA se encuentra correlacionado positivamente de 

forma leve con la edad y de forma moderada con la superficie corporal (SC), así como 
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el PSA masa y la SC. En cambio, no se observó correlación entre el tPSA y el índice 

de masa corporal (IMC). Con base en estos hallazgos, se concluyó que los niveles de 

tPSA plasmático y tPSA masa están correlacionados con la antropometría de los 

pacientes y su riesgo de patologías prostáticas, especialmente con la superficie 

corporal y la edad. 

Souza Z. et al. (21) en el 2021, en Iquitos, realizaron una investigación para 

examinar una posible relación entre los niveles del tPSA y la presencia de cáncer de 

próstata en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Loreto durante el primer 

semestre del año 2019. La investigación fue retrospectivo, descriptivo y un diseño no 

experimental, y se utilizó una muestra de 212 pacientes; de los cuales, 75 (35,38%) 

presentaron un tPSA total superior a 4 ng/ml, mientras que 137 (64,62%) tenían un 

tPSA inferior a 4 ng/ml. De estos pacientes, 7 (3,30%) fueron diagnosticados con 

cáncer prostático según el hallazgo anatomopatológico. La mayoría (41,98%) de 

pacientes tuvo una edad de 51 a 60 años y 125 (58,96%) no presentaron enfermedades 

prostáticas. El área urbana presentó la mayor tasa de incidencia, con 132 pacientes 

(62,26%), mientras que el área rural tuvo la menor tasa, con 15 pacientes (11,32%). 

El estudio concluyó que la prueba de PSA es un factor relevante para evaluar 

problemas prostáticos, ya que está asociada con altas tasas de hipertrofia prostática 

benigna y cáncer prostático, lo que permite la detección temprana y un seguimiento 

adecuado para un mejor tratamiento. 

2.2. Bases teóricas 

2.1.1 Antígeno Prostático Específico Total (tPSA) 

 

El tPSA es una enzima perteneciente al grupo de las serinas proteasas, cuya 

producción esta influenciada con los andrógenos. Esta sustancia es secretada por las 
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células epiteliales de la próstata sana como tejidos prostáticos tumorales. Pertenece a 

la familia de las calicreínas tisulares, específicamente a la calicreína-3 (KLK3), y está 

relacionado con otras calicreínas prostáticas, como la calicreína-2 (KLK2), que es 

específica de la próstata. 

El PSA es la proteína principal presente en el semen, donde desempeña un 

papel clave al descomponer las semenogelinas (SEMG1 y SEMG2) en el fluido 

seminal, lo que da lugar a concentraciones de PSA que oscilan entre 0.3 y 4 mg/ml. 

Dentro de la próstata, el PSA generalmente permanece restringido, aunque una 

pequeña cantidad se libera al torrente sanguíneo. En el sistema circulatorio, el PSA se 

encuentra en su forma inactiva, como una proenzima compuesta por 244 aminoácidos 

(proP-SA). Esta proenzima puede activarse mediante la escisión de 7 aminoácidos en 

su región N- terminal. (22). 

2.1.1.1 Anatomía de la próstata 

 

La próstata es una glándula de estructura fibromuscular que se localiza en la pelvis, 

situada por debajo de la vejiga urinaria, por delante del recto y detrás del hueso de la 

pelvis. Su tamaño varía según la edad: en personas jóvenes y sanas, mantiene su 

tamaño normal (aproximadamente del tamaño de una nuez), mientras que en adultos 

mayores tiende a aumentar gradualmente. (23). 

La próstata forma parte del sistema urinario como del sistema reproductor 

masculino, y está rodeada por una cápsula prostática. Se divide en cuatro zonas: 

Periférica, central, de transición y el estroma fibromuscular anterior (AFS). Además, 

presenta una división en cuatro lóbulos: anterior, posterior, lateral derecho, lateral 

izquierdo y medio. (24). 
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2.1.1.2 Fisiopatología 

 

El PSA actúa como una enzima serina proteasa producida por el epitelio cilíndrico 

del tejido prostático. En su forma proenzimática intracelular, se convierte en pro-

PSA, que se disemina a través de las capas de células basales y endoteliales antes de 

ingresar a los canales prostáticos, donde se activa y se transforma en PSA activo. Este 

PSA activo puede atravesar las membranas capilares y pasar a la circulación 

sistémica. Es importante destacar que una fracción del tPSA activo experimenta un 

proceso de proteólisis, convirtiéndose en PSA "libre" cuando circula por el torrente 

sanguíneo. Además, el tPSA activo que se encuentra en la sangre se une a los 

inhibidores de proteasa circulantes. (25-27). 

A medida que los pacientes envejecen, la producción de espermatozoides se ve 

afectada, lo que reduce la cantidad como la calidad, alterando así el proceso 

reproductivo. Además, los niveles de tPSA tienden a aumentar con la edad, lo que 

podría ser el resultado de un ajuste evolutivo que favorece la aptitud genética y la 

fertilidad en relación con otros competidores. Esto puede explicar la alta prevalencia 

de trastornos como el agrandamiento benigno de la próstata y la necesidad de 

establecer rangos séricos de tPSA que sean adecuados y específicos para cada grupo 

etario. (27, 28). 

2.1.1.1 Indicaciones 

 

El tPSA se ha convertido en un indicador esencial para identificar problemas en la 

próstata, en especial del cáncer de próstata. El personal médico suele recomendar este 

examen especialmente a pacientes mayores de 45 años. Si los niveles de tPSA se 

mantienen dentro del rango normal (0 a 4.4 ng/ml), se sugiere repetir la prueba cada 

año. Para aquellos con antecedentes familiares cercanos de cáncer prostático, es 
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fundamental iniciar las evaluaciones a partir de los 40 años. (29). 

En la actualidad, el tPSA es considerado el marcador biológico más eficiente 

para el diagnóstico del cáncer de próstata. A lo largo de más de 25 años, su 

implementación ha permitido identificar esta enfermedad con mayor precisión, 

logrando localizar más del 90% de los tumores en etapas tempranas. Además, se 

evidenció una reducción en la tasa de mortalidad relacionada con esta patología, 

especialmente en países como Estados Unidos, lo que respalda la efectividad de la 

detección temprana como estrategia para abordar este tipo de cáncer. (30). 

Del mismo modo, los niveles séricos de tPSA pueden aumentar en casos de 

hipertrofia prostática benigna, prostatitis y otras afecciones no malignas. Por esta 

razón, la medición del PSA se solicita como una herramienta complementaria para 

confirmar el diagnóstico de estas enfermedades (31). 

2.1.2 Prueba 

 

En este contexto, la medición del tPSA se lleva a cabo mediante un análisis de sangre 

venosa que permite conocer su nivel en el organismo. Es importante mencionar que 

el resultado puede verse alterado por factores que modifiquen la glándula prostática, 

como el tacto rectal, la actividad física o la eyaculación. Por esta razón, se recomienda 

evitar estas actividades al menos uno o dos días antes de realizar la prueba. Además, 

la muestra debe ser analizada dentro de las 24 horas posteriores a su recolección, ya 

que los niveles de PSA pueden ser alterados. (32). 

2.1.2.1 Preparación y condiciones pre analíticas para la prueba del tPSA 

 

• Pacientes mayores de 40 años 

 

• Abstinencia sexual y masturbación 48 horas antes de la toma de muestra 
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• No realizarse el examen de tacto rectal o ecografía transrectal 2 

días antes de la toma de muestra. 

• Evitar realizar ejercicio físico riguroso 24 horas antes de la toma 

de muestra 

• Si se realiza una biopsia de próstata debe esperar 10 días o 

realizarla después de la toma de muestra. 

• No requiere ayuno, pero se sugiere para evitar lipemia en el suero 

 

Criterios de aceptación para la recolección de muestra sanguínea: 

• Se utiliza tubos al vacío con gel separador  

• En tubo que contiene la muestra debe estar correctamente 

rotulado de forma legible con nombres y apellidos completos del 

paciente. 

• DNI del paciente 

 

Condiciones para el envío y recepción de muestras para su proceso a 

la DIRIS LIMA SUR 

• Cada muestra debe ir con una ficha de solicitud para el análisis del 

tPSA 

• Enviar tubo primario con gel separador centrifugados 

 

• Enviar el suero en crioviales estéril con tapa en rosca, cantidad min. 

2ml 

• Tubos bien rotulados con los datos del paciente 

• Número de DNI del paciente 

 

Conservación y tiempo de envío de las muestras a la DIRIS  

 

• El envío de la muestra debe realizarse de un plazo máximo de 48 
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horas posteriores a su recolección.  

• Las muestras deben ser transportadas en recipientes que se ajusten 

a los protocolos de bioseguridad establecidos y manteniéndose en 

cadena de frío entre 2 °C a 8°C, o en congelación a -20°C). 

2.1.2.2 Condiciones Analíticas 

2.1.2.2.1 Muestras adecuadas para el proceso de análisis: 

 

• Suero no lipémicos 

• Suero libre de hemólisis 

• Suero sin restos de fibrina 

• Suero no contaminado. (33) 

 

2.1.3 Principios del método de examen que utiliza la DIRIS - 

Inmunoensayo ECLIA 

El análisis cuantitativo del marcador del antígeno prostático especifico total 

(tPSA) en suero se realizó mediante el método de ensayo electroquimioluminiscente 

(eCLIA), lo cual ofrece alta sensibilidad y especificidad. Este procedimiento se basa 

en una técnica de luminiscencia electroquímica tipo sándwich de doble sitio. Durante 

la prueba, se genera una reacción de luminiscencia electroquímica al aplicar 

electricidad al electrodo. La señal óptica producida es medida por un 

fotomultiplicador, que convierte dicha señal en una señal eléctrica. Posteriormente, 

esta señal se procesa mediante un instrumento, y la concentración de tPSA en la 

muestra se determina a partir de la curva de calibración (34). 

Antes de iniciar el proceso analítico, el profesional debe verificar que las 

muestras hayan sido transportadas en condiciones óptimas. Esto incluye comprobar 

que la temperatura sea la adecuada, cantidad de muestra suficiente, tubos 
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correctamente rotulados con los datos del paciente y las fichas de solicitud del tPSA 

coincidan con las muestras correspondientes (34). 

Completada la revisión y confirmadas las condiciones adecuadas de las 

muestras, el profesional capacitado, prepara el equipo analizador automatizado 

Lifotronic eCL8000 para la realización de los análisis. Previamente, se revisa el 

inserto del reactivo a utilizar. Después, se verifica que el equipo tenga suficientes 

reactivos y controles para realizar las pruebas de tPSA, asegurándose que todo esté 

en condiciones óptimas. Se colocan las muestras en el equipo, utilizando tubos o 

crioviales sin tapa. El proceso comienza en la pantalla táctil del equipo, que se activa 

para que el sistema trabaje de manera autónoma, utilizando sus brazos robóticos y la 

aguja para tomar las muestras mezclando el reactivo y generar un valor cuantitativo 

de tPSA. Este valor se válida para confirmar los resultados. Si la concentración de 

tPSA en la muestra supera el límite superior, se realiza una dilución recomendada de 

1/50. (34) 

2.1.3.1 Resultados que se obtiene del PSA: 

• Valores normales 

• Valores bajos 

• Valores altos 

Si en caso un resultado es observado o ha tenido alguna interferencia durante 

el proceso se repite hasta lograr un resultado confiable. (34) 

2.1.3.2 Niveles de tPSA 

 

La posibilidad de padecer un carcinoma de próstata se va incrementando 

conforme se eleva el grado de tPSA, aunque no se ha fijado un valor límite 

que pueda revelar con seguridad si un varón posee o no dicho cáncer. 
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Usualmente, se toman en consideración un valor límite de tPSA 

correspondiente a 4 ng/ml o mayor al evaluar si un sujeto puede ameritar de 

más pruebas (35). 

Por tanto, los sujetos que presentan niveles de tPSA entre 4 y 10 ng/ml tienen 

(a menudo denominado “intervalo límite”) una posibilidad de 1 en 4 personas 

de sufrir el cáncer de próstata; aunque, hasta la mitad de ellos son carcinomas 

de bajo grado que no ameritan de una terapia. Mientras que si en algún caso, 

el tPSA es superior a 10, la predisposición de tener cáncer se incrementa en 

más de 50%, pero ciertos de ellos, son de bajo grado (35). 

Asimismo, se ha observado que ningún nivel de tPSA puede descartar 

completamente la existencia de carcinoma prostático. Por esta razón, se 

estima que concentraciones de tPSA comprendidas entre 0 - 0.5 ng/mL están 

asociados con un riesgo del 6.6% de desarrollar esta enfermedad, mientras 

que niveles de 0.6 a 1 ng/mL elevan el riesgo al 10.1%. Si el tPSA se encuentra 

entre 1.1 y 2 ng/ml, el riesgo es del 17%, aumentando a un 23.9% con valores 

de 2.1 a 3 ng/ml y alcanzando el 26.9% en niveles de 3.1 a 4 ng/mL (36). 

El tPSA es una herramienta clave para la evaluación del riesgo de cáncer de 

prostático, especialmente en pacientes mayores de 50 años o en aquellos con 

antecedentes familiares que incrementan su predisposición. 

Es fundamental considerar que los niveles de tPSA pueden estar afectados 

por diversos factores, como infecciones, inflamación de la próstata 

(prostatitis) y ciertos procedimientos médicos. Un tPSA elevado no 

constituye la presencia de cáncer de próstata, pero sí puede indicar la 

necesidad de realizar pruebas adicionales, como una biopsia. (31,37). 



32 
 

 

2.1.4 Parámetros Clínicos 

 

Se trata de un conjunto de datos o procedimientos esenciales destinados a examinar o 

evaluar una enfermedad, condición, afección o deterioro, basándose en los síntomas 

presentados, el historial médico y la valoración física del paciente. Esto puede 

complementarse con análisis adicionales o pruebas de imágenes. (38, 39). 

2.1.4.1 Patologías de la próstata: 

 

           En este apartado se describirán las principales patologías que afectan con mayor 

frecuencia a la glándula prostática.  Una de ellas es la hiperplasia prostática benigna, 

que implica el aumento no canceroso del tejido prostático y está asociada con síntomas 

de las vías urinarias inferiores, que van desde un leve dolor hasta la retención urinaria, 

generalmente dependientes del tamaño de la próstata. Otra afección es la prostatitis, 

una inflamación de la glándula prostática que afecta con frecuencia a hombres en edad 

reproductiva y jóvenes. 

También se encuentra la litiasis prostática, que ocurre cuando se desarrollan 

cálculos en la próstata, acompañados de infiltrados inflamatorios crónicos, 

principalmente linfocitos y mastocitos, como resultado de un proceso inflamatorio e 

infeccioso. Por último, el cáncer de próstata representa una de las neoplasias no 

cutáneas más comunes en la población masculina y su incidencia tiende a aumentar 

con la edad. (40). 

En el marco del presente estudio, se tomará en cuenta los 

siguientes parameros clínicos:  

- Edad: 

Se basa en el tiempo que pasa desde el nacimiento hasta el momento actual calificada 

en años (41). 
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Es relevante señalar que los niveles de tPSA presentan variaciones según la edad del 

individuo. Aunque el promedio de tPSA tiende a aumentar con el tiempo, este 

incremento es más pronunciado después de los 50 años, cuando las afecciones 

prostáticas se vuelven más comunes. Se han propuesto rangos de referencia de tPSA 

ajustados por edades con el propósito de aumentar la sensibilidad diagnóstica en varones 

jóvenes y mejorar la especificidad en aquellos de mayor edad. Además, se han 

establecido diferentes umbrales basados en el percentil 95 en poblaciones sanas. 

Al ajustar el umbral de tPSA según la edad del paciente, se pueden evitar 

intervenciones innecesarias, como biopsias, y reducir sobrediagnósticos en hombres 

mayores, mientras se aumentan las probabilidades de detectar cáncer en pacientes más 

jóvenes. Por ejemplo, para hombres de 40 a 49 años, se considera normal un tPSA 

entre 0 y 2.5 ng/mL. Para aquellos entre 50 a 59 años, el valor de referencia es de 3.5 

ng/mL; en el grupo de 60 a 69 años, se acepta hasta 4.5 ng/mL; y en varones de 70 a 

79 años de edad, se considera como límite superior normal un valor de 6.5 ng/ml (42). 

 

- Índice de Masa Corporal 

 

El índice de masa corporal (IMC), También denominado Índice de Quetelet, es una 

medida que relaciona el peso en kilogramos con la estatura en metros al cuadrado(m2), 

esta clasificación incluye: Delgadez cuando el IMC es inferior a 18.5 kg/m2, rango 

normal cuando fluctúa de 18.5 a menos de 25 kg/m2, Sobrepeso con un valor mayor a 

25, pero menor a 30 kg/m2, y Obesidad cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m2. 

(43). 

Esta clasificación incluye: delgadez cuando el IMC es menor a 18.5 kg/m²; peso 

normal entre 18.5 y menos de 25 kg/m²; sobrepeso si el valor se encuentra entre 25 y 

29.9 kg/m²; y obesidad cuando el IMC es igual o superior a 30 kg/m² 
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En una investigación se demostró que el IMC se vinculó negativamente con la 

concentración o nivel de tPSA (p< 0.001), es decir de tipo inversa y no lineal, entre 

dichas variables (44). 

- Hábitos de vida: 

 

Se basa en una colectividad de prácticas que concierne a la parte alimentaria, aseo 

personal, autorregulación, comunicación, relaciones interpersonales, actividad física y 

ocio que contribuye a la vida de un individuo (45). 

Entre los buenos hábitos más destacados se encuentran: una óptima 

alimentación, impedir el consumo de tabaco y alcohol que pueden ser elementos de 

peligro para padecimientos o aparición de cáncer (46). 

Un estudio evidenció que los niveles séricos de tPSA al momento de la cirugía 

de un paciente con cáncer de próstata no se relacionaba con el consumo elevado de 

alcohol. Sin embargo, si se observó una asociación entre los niveles de tPSA y 

mostraron una vinculación con el tabaquismo (47). 

Una investigación realizada en 8,190 pacientes de entre 50 y 75 años, cuyos 

niveles de tPSA oscilaban entre 2.5 y 10 ng/ml, investigó la relación entre el 

tabaquismo y la inflamación prostática. Los resultados mostraron que los fumadores 

activos presentaban un mayor riesgo de desarrollar inflamación prostática aguda a 

diferencia con los exfumadores o aquellos que nunca habían fumado. Esta asociación 

se mantuvo en las biopsias realizadas a los dos y cuatro años. Sin embargo, el 

tabaquismo solo mostró una relación con la inflamación crónica en la biopsia inicial 

(48). 

Otro estudio analizó la asociación entre el consumo de tabaco y la 

probabilidad de desarrollar cáncer de próstata, y sugirió que la aparente disminución 
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del riesgo en fumadores podría estar relacionado con su baja participación en los 

programas de detección de cáncer, así como con la alta prevalencia de enfermedades 

mortales asociadas al tabaquismo. Por lo tanto, se recomienda implementar medidas 

que fomenten una mayor participación de los fumadores en los programas de tamizaje 

para el diagnóstico precoz del cáncer y promover el abandono del hábito de fumar 

(49). 

Es así que se llevó a cabo una investigación, el objetivo fue evaluar la relación 

del consumo de alcohol y el diagnóstico de cáncer de próstata en participantes que se 

sometieron a biopsias en un Centro Médico. De los 650 participantes, 325 fueron 

diagnosticados con esta enfermedad. Los resultados mostraron que aquellos que 

consumieron siete o más bebidas alcohólicas por semana durante su adolescencia y 

veintena presentaban una probabilidad significativamente más alto de desarrollar 

cáncer prostático de alto grado, al igual que los pacientes con una mayor ingesta 

acumulada de alcohol. Sin embargo, la ingesta actual de alcohol no mostró ninguna 

asociación con el cáncer. Se concluyó que el consumo de alcohol en etapas tempranas 

y la ingesta acumulada son factores de riesgo para el desarrollo de cáncer prostático 

de alto grado (50). 

Comorbilidades: 

 

También distinguida como una morbilidad asociada, se entiende a este término como 

aquel que detalla la presencia de dos o más alteraciones o padecimientos que suceden 

en el mismo sujeto, los cuales pueden suceder de manera continua o uno después del 

otro (51). 

Una de las comorbilidades más destacadas es la hipertensión arterial, una afección que 

puede ser controlada, pero que tiene una causa multifactorial y sus efectos adversos 
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sobre la calidad y esperanza de vida, debido al alto riesgo asociado. Se diagnostica 

cuando una persona adulta presenta una presión arterial sistólica igual o mayor a 140 

mm Hg y una presión arterial diastólica igual o menor a 90 mm HG. (52). 

 

Otras de las comorbilidades más frecuentes es la diabetes, una condición crónica de 

origen metabólico que se manifiesta por los niveles elevados de la glucosa.  Si no se 

controla de manera adecuada, con el tiempo puede causar daños graves afectando 

principalmente en el corazón y el sistema vascular. Además, esta enfermedad puede 

comprometer órganos vitales como los riñones, la vista y el sistema nervioso, lo que 

puede llevar a complicaciones serias, generando complicaciones graves que afectan 

negativamente el bienestar de los pacientes. (53). 

Una investigación reportó niveles más bajos de tPSA en individuos con diabetes, 

especialmente en aquellos que tomaban medicamentos antidiabéticos. El estudio 

encontró que esta disminución fue más marcada en pacientes con valores elevados de 

hemoglobina glicosilada (HbA1c) y glucosa basal. (54) 

2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

• H1: Existe una relación significativa entre el nivel del Antígeno Prostático 

Específico Total y los parámetros clínicos en pacientes atendidos durante la 

campaña del Centro de Salud Santiago de Surco en el 2023. 

• H0:  No existe una relación significativa entre el nivel del Antígeno Prostático 

Específico Total y los parámetros clínicos en pacientes atendidos durante la 

campaña del Centro de Salud Santiago de Surco en el 2023. 
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       2.3.2. Hipótesis especificas 

• H1. Existe una relación significativa entre los niveles del Antígeno Prostático 

Específico Total y la edad en pacientes atendidos durante la campaña del 

Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

• H0. No existe una relación significativa entre los niveles del Antígeno 

Prostático Específico Total y la edad en pacientes atendidos durante la 

campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

• H1. Existe una relación significativa entre los niveles del Antígeno Prostático 

Específico Total y el Índice de Masa Corporal (IMC) en pacientes atendidos 

durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

• H0. No existe una relación significativa entre los niveles del Antígeno 

Prostático Específico Total y el Índice de Masa Corporal (IMC) en pacientes 

atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

• H1. Existe una relación significativa entre los niveles del Antígeno Prostático 

Específico Total y los hábitos de vida en pacientes atendidos durante la 

campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

• H0. No existe una relación significativa entre los niveles del Antígeno 

Prostático Específico Total y los hábitos de vida en pacientes atendidos 

durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

• H1. Existe una relación significativa entre los niveles del Antígeno Prostático 

Específico Total y la presencia de comorbilidades en pacientes atendidos 

durante la campaña del Centro de Salud Surco - 2023. 

• H0. No existe una relación significativa entre los niveles del Antígeno 

Prostático Específico Total y la presencia de comorbilidades en pacientes 

atendidos durante la campaña del Centro de Salud Surco - 2023. 
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        CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la Investigación 

Se utilizó el método hipotético deductivo; partiendo del planteamiento de una hipótesis 

y aplicando el método científico con el objetivo de identificar una posible relación entre 

las variables del estudio en los pacientes atendidos durante la campaña que se llevó a 

cabo en el Centro de Salud Santiago de Surco. 

3.2. Enfoque de la investigación  

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, pues se usaron herramientas 

estadísticas para analizar dicha información que será expresadas en valores numéricos. 

3.3. Tipo de Investigación  

La presente investigación es de tipo aplicada, ya que está enfocada en resolver un 

problema en un contexto real y analizar si el nivel del antígeno protático específico total 

se relaciona con los parámetros clínicos. 

3.4. Diseño de la Investigación  

El diseño metodológico de la presente investigación fue no experimental, retrospectivo 

y de alcance correlacional.   

Se adaptó un diseño no experimental, porque se caracterizó por la recolección de datos 

sin intervención directa en las variables, permitiendo observarlas sin ser alteradas o 

modificadas. 

Fue transversal, pues la medición de las variables correspondió a una sola medida en un 

periodo de estudio. 

Fue retrospectivo, pues los datos fueron medidos en el pasado; es decir, pertenecieron a 

meses anteriores. 
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Fue correlacional debido a que se buscó relacionar dos variables durante un tiempo 

determinado. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población:  

La población considerada en el presente estudio estuvo conformada por 200 sujetos en 

estudio que contaban con resultados de tPSA, quienes fueron atendidos en el Centro de 

Salud Santiago de Surco de Lima, durante el periodo comprendido entre enero y 

diciembre del 2023. 

3.5.2. Muestra  

Se aplicó la fórmula para población conocida, mediante la calculadora EPIINFO, se 

determinó que la muestra se conformó por 132 pacientes atendidos durante la campaña 

con resultados de tPSA.  

 

Donde:  

 

Reemplazando: 
n = 200 * 1.962 (0.5 * 0.5) = 132 

0.052 (200 -1) + 1.962 * 0.5 * 0.5 
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3.5.2.1. Criterios de inclusión 

- Pacientes que asistieron a la campaña de salud en el CS Santiago de Surco. 

- Pacientes con edades comprendidas entre 40 a 80 años. 

- Pacientes que contenían datos completos en la ficha de atención. 

 

3.5.2.2. Criterios de exclusión 

- Pacientes que se sometieron a la evaluación de la prueba del tPSA en un momento 

diferente al de la campaña de salud. 

- Pacientes menores a 40 años. 

- Pacientes mayores de 80 años. 

3.5.3. Muestreo  

En el estudio se utilizó un tipo de muestreo probabilístico, seleccionando al azar 

las historias clínicas de pacientes que contaban con resultados de tPSA. Lo cual 

permitió obtener una muestra representativa de la población evaluada. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1 Técnica 

Para acceder a los datos necesarios, se aplicó el análisis documental como técnica, 

basada en la revisión de historias clínicas de los pacientes, enfocándose en los 

resultados de las pruebas de tPSA y en las fichas de evaluación recopiladas durante la 

campaña de salud. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

La recolección de información sobre cada parámetro fue recopilada a través de una 

ficha de datos. Esta ficha constó de 10 ítems organizados en dos secciones: la primera 

destinada a recopilar información sobre los parámetros clínicos y la segunda para 

registrar los valores del tPSA. (Anexo 2). 

3.7.3 Validación 

Al tratarse de un estudio retrospectivo, se empleó una ficha de registro de datos como 

herramienta para la obtención de información, y considerando que se trata de un 

estudio retrospectivo, se ha decidido someter las premisas a la validación de jueces 

expertos. Esto con el fin de que evalúen si los ítems seleccionados son adecuados y 

suficientes para cumplir con los objetivos del estudio. 

3.7.4 Confiabilidad 

Las fichas de registro no requieren confiabilizarse, ya que no se consideran 

instrumentos de medición, sino herramientas para la recopilación de datos. Además, 

dado que el estudio es retrospectivo, se busca obtener información que ya ha sido 

registrada previamente. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

3.8.1 Procedimiento de recolección de datos 

          La ejecución de la investigación inició luego de que el proyecto fue aceptado y 

aprobado por el comité de investigación de la UNW y tras completar los trámites 

correspondientes ante la DIRIS Lima Sur, solicitando el permiso para recolectar los 

datos en el Centro de Salud Santiago de Surco. 

Luego de realizado los tramites administrativo se coordinó con la unidad de archivos 

para el acceso a la revisión de las historias clínicas y de las fichas de las campañas de 

salud realizadas durante el año 2023. 

3.8.2. Análisis estadístico de los datos 

            La información recolectada mediante la ficha de registro fue organizada en un 

archivo elaborado en Excel, tras llevar a cabo un control de calidad de los datos 

recopilados y de dar un código a cada variable, los datos se importaron al software 

SPSS (v.26), y se realizó el procesamiento y análisis estadístico. 

Según el objetivo del estudio fueron necesarios dos análisis, el primero que 

involucre estadística descriptiva, como frecuencias absolutas y relativas, así como 

medidas de tendencia central y dispersión y el segundo procedimiento estadísticos que 

permitieron establecer la asociación entre las variables, tales como coeficientes de 

correlación o de asociación, teniendo un p valor de 0.05 como regla de decisión. 

3.9. Aspectos éticos 

 

La realización del estudio requirió el cumplimiento de diversas consideraciones éticas, 

entre ellas los principios éticos de beneficencia, no maleficencia y justicia. Asimismo, 

el protocolo fue supervisado y evaluado por el comité de investigación de la 
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universidad Norbert Wiener y el comité de ética de la DIRESA Lima Sur. 

Se cumplió con el principio de beneficencia; ya que, los resultados pretenden 

contribuir a ampliar los conocimientos de la relación entre los niveles de tPSA y las 

características clínicas de los pacientes; permitiendo sustentar las acciones preventivas 

del centro de salud, beneficiando directamente a los pacientes que acuden a su 

atención. 

Se cumplió con el principio de no maleficencia pues no hubo una medición 

directa de las variables; por tanto, no se contactó con los pacientes, es decir no hubo 

riesgo que durante la recolección haya causado algún daño físico o psicológico a los 

usuarios; además para resguardar la identidad de los pacientes se usó un código 

identificación. 

En este estudio titulada “Relación entre el nivel del antígeno prostático 

específico total y los parámetros clínicos en pacientes atendidos durante la campaña 

del centro de salud Santiago de Surco – 2023” se aplicó lo dispuesto en la Norma 

Técnica de Salud N°139-MINSA/2018/DGAIN, esta norma regula el manejo 

responsable de las historias clínicas en las IPRESS. Esta norma garantiza, la 

protección de sus derechos y datos de los pacientes, especialmente cuando se usan con 

fines de investigación, dicha normativa permite el acceso a las HC siempre que se 

cumplan principios éticos y legales. (56). 

La aprobación ética de toda investigación que use historias clínicas debe ser 

evaluada y aprobada por un comité de ética en investigación, garantizando así el 

respeto de los derechos humanos, la privacidad y la dignidad de las personas.  

La norma técnica respalda el manejo ético y responsable de la información 

registrada en las historias clínicas para contribuir al desarrollo científico y el 
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fortalecimiento del sistema de salud. En ese sentido, esta investigación utilizó las 

historias clínicas de manera ética, legal y respetuosa garantizando en todo momento 

la confidencialidad y la protección de los datos. (56). 

La confidencialidad y protección de datos:  Cualquier información incluida 

en la HC se debe manejar con estricta confidencialidad. Aunque el personal de salud 

esté autorizado para acceder a ella, su uso debe limitarse únicamente al propósito con 

el que fue recopilada, cuidando siempre la identidad y privacidad de los pacientes. 

Uso Responsable de la Información: la recolección y el uso de datos clínicos 

deben llevarse a cabo con estricta responsabilidad y conforme a los principios éticos, 

garantizando el respeto a la integridad y privacidad de los pacientes, evitando 

cualquier forma de discriminación o estigmatización. 

Transparencia y Justificación: Es fundamental que los investigadores sean 

claros sobre el uso de los datos, justificando su necesidad y relevancia para el estudio 

y evitando recolectar información innecesaria. (56). 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Figura 1.  

 

 

 
 

Figura 1:  Se observan los resultados del tPSA en los pacientes de 40 años a más 

atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco en el 2023. 

Observando que, un porcentaje considerable de pacientes (31,6%; N=41) evaluados 

durante la campaña de salud presentó un nivel alterado de tPSA.  

 

 

Niveles de Antígeno Prostático Específico Total en pacientes atendidos durante la campaña del Centro 

de Salud Santiago de Surco – 2023. 
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Tabla 1. 

 

Resultados de Antígeno 

Prostático Específico total 

(ng/ml) 

N Media Desv.  Min Max 

EDAD 
Nivel normal 91 60.92 9.161 40 80 

Nivel alterado 41 65.73 10.524 44 80 

 

En la tabla 1 y la gráfica 2 se presenta las medias de las edades en función de los 

niveles de tPSA de los pacientes evaluados durante la campaña de salud del Centro de 

Salud Santiago de Surco – 2023. Observando que, los 91 pacientes con niveles normales 

de tPSA presentaron una edad media menor (60,92 ± 9.16 años) en comparación a los 41 

pacientes con niveles alterados (65.73 ± 10.52 años). Además, se puede indicar que la 

diferencia en la edad media entre ambos grupos es aproximadamente 4,80 años y que la 

concentración de casos de nivel normal se encuentra de 55 a 66 años, mientras que los de 

nivel alterado están de 59 a 74 años. 

Figura 2.   

 

 

Edad promedio según el Nivel de Antígeno Prostático Específico Total de los pacientes atendidos durante 

la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023.  

Niveles de Antígeno Prostático Específico Total según la edad de los pacientes atendidos durante la 

campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 
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Tabla 2. 

 

Resultados de Antígeno 

Prostático Específico total 

(ng/ml) 

N Media Desv. Min Max 

IMC 

Nivel normal 91 25.0535 3.79359 17.28 34.17 

Nivel alterado 41 25.4120 3.61916 17.28 35.80 

 

Figura 3.  

 

 

 

En la tabla 2 y el grafico 3 se presentan las medias del IMC en función de los 

niveles de tPSA en los pacientes evaluados durante la campaña de salud del Centro de 

Salud Santiago de Surco – 2023. Observando que, los 91 pacientes con niveles normales 

de tPSA presentaron un IMC medio muy similar (25,05 ± 3.79 kg/m2) a los 41 pacientes 

con niveles alterados (25.41 ± 3.61 kg/m2).  

IMC promedio según el nivel de Antígeno Prostático Específico Total de| los pacientes atendidos durante 

la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

Niveles de Antígeno Prostático Específico Total según el IMC de los pacientes atendidos durante la 

campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 
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Tabla 3. 

 

Tabaquismo 

Resultados de Antígeno Prostático Específico total (ng/ml) 

Nivel normal Nivel alterado 

N % N % 

Si 2 2.2% 20 48.8% 

No 89 97.8% 21 51.2% 

Total 91 100.0% 41 100.0% 

 

En la tabla 3 se observa las frecuencias del hábito de tabaquismo en función de 

los niveles del tPSA de los pacientes evaluados durante la campaña del Centro de Salud 

Santiago de Surco – 2023. Observando que, existió un porcentaje mayor de tabaquismo 

en los pacientes con nivel alterado de tPSA. Pues de los 91 pacientes con niveles normales 

de tPSA solo el 2.2% tuvo el hábito del tabaquismo, mientras que de los 41 pacientes con 

niveles alterados de tPSA, el 48.8% tenía el hábito del tabaquismo.  

Tabla 4. 

 

Alcoholismo 
Resultados de Antígeno Prostático Específico total (ng/ml) 

Nivel normal % Nivel alterado % 

Si 10 11.0% 20 48.8% 

No 81 89.0% 21 51.2% 

Total 91 100.0% 41 100.0% 

 

La tabla 4 muestra la frecuencia del hábito de alcoholismo en función de los niveles del 

tPSA de los pacientes evaluados durante la campaña del Centro de Salud Santiago de 

Surco – 2023. Observando que, existió un porcentaje mayor de alcoholismo en los 

pacientes con nivel alterado de tPSA. Pues de los 91 pacientes con niveles normales de 

tPSA solo el 11% tuvo el hábito de alcoholismo, mientras que de los 41 pacientes con 

niveles alterados de tPSA, el 48.8% tenía el hábito de alcoholismo. 

Frecuencia de Tabaquismo según el Nivel de Antígeno Prostático Específico Total en los pacientes 

atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

Frecuencia de Alcoholismo según el Nivel de Antígeno Prostático Específico Total de los pacientes 

atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 
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Tabla 5. 

 

Diabetes 

Resultados de Antígeno Prostático Específico total (ng/ml) 

Nivel normal Nivel alterado 

N % N % 

Si 31 34.1% 12 29.3% 

No 60 65.9% 29 70.7% 

Total 91 100.0% 41 100.0% 

 

La tabla 5 muestra la frecuencia de diabetes en función de los niveles del tPSA de los 

pacientes evaluados durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

Observando que, existió un porcentaje mayor de diabetes en los pacientes con nivel 

normal de tPSA. Pues de los 91 pacientes con niveles normales de tPSA el 34.1% tenía 

diagnóstico de diabetes en comparación al 29.3% de los 41 pacientes con niveles 

alterados de tPSA. 

Tabla 6. 

 

Hipertensión 

Resultados de Antígeno Prostático Específico total (ng/ml) 

Nivel normal Nivel alterado 

N % N % 

Si 14 15.4% 15 36.6% 

No 77 84.6% 26 63.4% 

Total 91 100.0% 41 100.0% 

 

La tabla 6 se presenta la frecuencia de hipertensión en función a los niveles del tPSA de 

los pacientes evaluados durante la campaña de salud realizada del Centro de Salud 

Santiago de Surco – 2023. Observando que, existió un porcentaje mayor de hipertensión 

en los pacientes con nivel alterado de tPSA. Pues de los 91 pacientes con niveles 

normales de tPSA solo el 15.4% tenía hipertensión diagnosticada, mientras que un 

36.6% de los 41 pacientes con niveles alterados de tPSA tenía hipertensión. 

 

Frecuencia de Diabetes según el Nivel de Antígeno Prostático Específico Total en los pacientes atendidos 

durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

Frecuencia de Hipertensión según el Nivel de Antígeno Prostático Específico Total de los pacientes 

atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 
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4.2. Resultados inferenciales: bivariados y contrastación de la hipótesis  

4.2.1. Supuesto de normalidad 

a. Contrastación de Hipótesis Estadísticas 

b. Prueba Estadística: Kolmogorov - Smirnov 

c. Regla de Decisión 

d. Resultados del Análisis Estadístico 

Tabla 7. 

 

Nivel de Antígeno Prostático 

Específico total (ng/ml) 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

EDAD 
Nivel normal 0.064 91 0.200* 

Nivel Alterado 0.122 41 0.130* 

IMC 
Nivel normal 0.068 91 0.200* 

Nivel Alterado 0.094 41 0.200* 

*. Límite inferior de la significación verdadera. 

a. Ajuste de significación de Lilliefors  

En la tabla 7 se detallan los resultados de la prueba de normalidad aplicada a las variables 

cuantitativas según el nivel de tPSA, mostrando que los datos de la edad en ambos niveles 

(Normal: p = 0.200; Alterado: p=0.130) y los datos del IMC en ambos niveles de tPSA 

(Normal: p = 0.200; Alterado: p=0.200) tienen distribución normal. Por lo tanto, 

corresponde determinar la homogeneidad de las varianzas, para estableces la prueba 

estadística más adecuada para la contratación de la hipótesis.  

H1: Los datos de las variables edad e IMC en función a los niveles del tPSA no siguen 

una distribución normal. 

H0: Los datos de las variables edad e IMC en función a los niveles del tPSA siguen una 

distribución normal. 

Si p ≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula      No hay normalidad 

Si p > 0.05 se acepta la hipótesis nula      Si hay normalidad 

Resultados de las pruebas de normalidad de las variables cuantitativas (edad e IMC) según nivel de tPSA 

en los pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 
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4.2.2. Supuesto de Homogeneidad  

a. Contrastación de Hipótesis Estadísticas 

 

diferentes. 

 

iguales. 

b. Prueba Estadística: Levene (F) 

c. Regla de Decisión 

 

d. Resultado del Análisis Estadístico 

Tabla 8. 

 

Prueba de Levene F Sig. 

EDAD 
Se asumen varianzas iguales 

1.650 0.201 
No se asumen varianzas iguales 

IMC 
Se asumen varianzas iguales 

0.669 0.415 
No se asumen varianzas iguales 

La tabla 8 presenta los resultados de la prueba de homogeneidad de varianzas (Levene) 

aplicada a las variables edad e IMC, que en un proceso anterior habían presentado 

distribución normal entre sus datos; evidenciando que la prueba de Levene indico que, 

la edad (p= 0.201) y el IMC (p = 0.415) tienen homogeneidad de varianzas.  

Por lo tanto, en las pruebas de hipótesis que involucre a las variables edad e IMC,  

 se aplicará la prueba paramétrica de T de Student para muestras independientes, con la 

finalidad de determinar la relación entre las variables.    

H1: Las varianzas de las variables edad e IMC en función a los niveles de tPSA son  

H0: Las varianzas de las variables edad e IMC en función a los niveles de tPSA son  

Si p ≤ 0.05 se rechaza la hipótesis nula      No hay homogeneidad de varianzas  

Si p > 0.05 se acepta la hipótesis nula      Si hay homogeneidad de varianzas 

Resultados de las pruebas de homogeneidad de las variables cuantitativas (edad e IMC) según nivel de 

tPSA de los pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 
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4.2.3. Resultados bivariados  

Tabla 9. 

 

Parámetro 

Clínico 

tPSA 

Normal 

tPSA  

Alterado 

Prueba de t de student para determinar la igualdad de 

medias 

t 
Sig.  

(p) 

Dif. de 

medias 

95% de IC de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Edad 60.92±9.16 65.73±10.52 -2.663 0.009 -4.809 -8.381 -1.236 

 

En la tabla 9 se muestra el análisis de la relación entre los niveles del tPSA (normal y 

alterado) y la edad de los pacientes (en años). Mostrando evidencia estadística que existe 

diferencia significativa en la edad de ambos grupos (t = -2.663; p = 0,009). 

Específicamente, los pacientes con niveles alterados de tPSA tuvieron una edad promedio 

significativamente mayor que aquellos con niveles normales, con una diferencia de 

medias de -4,809 años.  

Tabla 10. 

 

Parámetro 

Clínico 

tPSA 

Normal 

tPSA  

Alterado 

Prueba de t de student para determinar la igualdad de 

medias 

t 
Sig.  

(p) 

Dif. de 

medias 

95% de IC de la 

diferencia 

Inferior Superior 

IMC 25.05±3.79 25.41±3.62 -0.509 0.611 -0.359 -1.750 1.033 

 

En la tabla 10 se muestra el análisis de la relación entre los niveles de tPSA (normal y 

alterado) y el IMC de los pacientes (en Kg/m2). Los resultados evidencian que no existe 

una diferencia estadísticamente significativa entre los valores del IMC de ambos grupos 

(t = -0.509; p = 0.611). Es decir, los pacientes con niveles anormales de tPSA presentaron 

un IMC mínimamente mayor a aquellos con niveles alterados, con una diferencia de 

medias de -0.359 Kg/m2.   

Relación entre los niveles de Antígeno Prostático Específico Total y la edad los pacientes atendidos 

durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023.  

Relación entre los niveles de Antígeno Prostático Específico Total y el IMC los pacientes atendidos 

durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023.  
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Tabla 11. 

 

Tabaquismo 

  Resultados de tPSA (ng/ml) 

X2 Sig (p)   Nivel normal Nivel alterado 

  N  % N  % 

Si 
  

2 2.2% 20 48.8% 
44.160a 0.001 

No   
89 97.8% 21 51.2% 

    

En la tabla 11 se muestra el análisis de la relación entre los niveles de tPSA (normal y 

alterado) y el hábito de tabaquismo en los pacientes. Mostrando evidencia estadística que 

existe diferencia significativa entre la frecuencia de tabaquismo en ambos grupos (X2 = 

44.160; p < 0.001). Es decir, la frecuencia de tabaquismo en los pacientes con niveles 

normales de tPSA (2.2%) fue significativamente menor en comparación a los pacientes 

con niveles alterados (48.8%). 

Tabla 12. 

 

Alcoholismo 

Resultados de tPSA (ng/ml) 

X2 Sig (p) 
Nivel normal Nivel alterado 

N  % N  % 

Si 10 11.0% 20 48.8% 
22.986 a 0. 001 

No 
81 89.0% 21 51.2% 

 

En la tabla 12 muestra el análisis de la relación entre los niveles de tPSA (normal y 

alterado) y el hábito de alcoholismo en los pacientes. Mostrando evidencia estadística que 

existe diferencia significativa entre la frecuencia de alcoholismo en ambos grupos (X2 = 

22.986; p < 0.001). Es decir, la frecuencia de alcoholismo en los pacientes con niveles 

Relación entre los niveles de Antígeno Prostático Específico Total y el Tabaquismo en los pacientes 

atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023.  

a. ninguna de las casillas (0,0%) presentó un recuento esperado menor que 5. El recuento mínimo esperado 

fue de 6,83. Este cálculo fue utilizado para una tabla 2x2.  

Relación entre los niveles de Antígeno Prostático Específico Total y el alcoholismo en los pacientes 

atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023.  

a. ninguna de las casillas (0,0%) presentó un recuento esperado menor que 5. El recuento mínimo 

esperado fue de 6,83. Este cálculo fue utilizado para una tabla 2x2. 



55  

 

normales de tPSA (11.0%) fue significativamente menor en comparación a los pacientes 

con niveles alterados (48.8%).  

Tabla 13. 

Relación entre los niveles de Antígeno Prostático Específico Total y diabetes en los pacientes atendidos 

durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023.  

Diabetes 

Resultados de tPSA (ng/ml) 

X2 Sig (p) Nivel normal Nivel alterado 

N % N % 

Si 31 34.1% 12 29.3% 

 0.296 a 0.586 

No 60 65.9% 29 70.7% 

En la tabla 13 presenta el análisis de la relación entre los niveles de tPSA (normal y 

alterado) y el diagnóstico de diabetes en los pacientes evaluados. Mostrando evidencia 

estadística que no existe diferencia significativa entre la frecuencia de diabetes en ambos 

grupos (X2= ,296; p = 0.586). Es decir, la frecuencia de diabetes en los pacientes con 

niveles normales de tPSA (34.1%) fue similar en los pacientes con niveles alterados 

(29.3%). 

 

Tabla 14. 

Relación entre los niveles de Antígeno Prostático Específico Total y la hipertensión en los pacientes 

atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023.  

Hipertensión 

Resultados de tPSA (ng/ml) 

X2 

Sig  

(p) 

Nivel normal Nivel alterado 

N % N % 

Si 14 15.4% 15 36.6% 

7. 411a 0.006 

No 77 84.6% 26 63.4% 

En la tabla 14 se muestra el análisis de la relación entre los niveles de tPSA (normal y 

a. ninguna de las casillas (0,0%) presentó un recuento esperado menor que 5. El recuento mínimo esperado 

fue de 13,36. Este cálculo fue utilizado para una tabla 2x2. 

a. ninguna de las casillas (0,0%) presentó un recuento esperado menor que 5. El recuento mínimo esperado 

fue de 9,01. Este cálculo fue utilizado para una tabla 2x2. 
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alterado) y el diagnóstico de hipertensión en los pacientes. Mostrando evidencia 

estadística que existe diferencia significativa entre la frecuencia de hipertensión en ambos 

grupos (X2= 7.411; p = 0.006). Es decir, la frecuencia de hipertensión en los pacientes 

con niveles normales de tPSA (15.4%) fue significativamente menor que en los pacientes 

con niveles alterados (36.6%). 

4.2.4. Prueba de Hipótesis General 

a. Contrastación de Hipótesis Estadística 

H1: Existe una relación significativa entre el nivel del Antígeno Prostático Específico 

Total y los parámetros clínicos en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de 

Salud Santiago de Surco en el 2023.  

H0: No existe una relación significativa entre el nivel del Antígeno Prostático Específico 

Total y los parámetros clínicos en pacientes atendidos durante la campaña del Centro de 

Salud Santiago de Surco en el 2023.  

b. Pruebas Estadísticas: Se aplicaron la prueba de t de student para muestras 

independientes y la prueba de Chi cuadrado de Pearson para analizar asociaciones entre 

variables categóricas.  

c. Regla de Decisión 

 

 

d. Resultados del Análisis Estadístico 

• Si p  ≤  0.05 se rechaza la hipótesis nula.  

• Si p > 0.05 no se rechaza la hipótesis nula.  
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Tabla 15. 

Relación entre el nivel de Antígeno Prostático Específico Total y los parámetros clínicos cuantitativos en 

los pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 

T de student para 

muestras 

independientes  

Prueba t para la igualdad de medias 

t gl Sig. (p) 
Diferencia 

de medias 

95% de IC de la 

diferencia 

Inferior Superior 

Edad -2.663 130 0.009 -4.809 -8.381 -1.236 

IMC -0.510 130 0.611 -0.35853 -1.75056 1.03349 

 

Tabla 16. 

 

Chi-cuadrado de Pearson Valor df p 

Tabaquismo  44,160  1 0.001 

Alcoholismo  22,986 1 0.001 

Diabetes  0.296 1 0.586 

Hipertensión  7.411 1 0.006 

N de casos válidos 132     

 

Las tablas 15 y 16 muestran una relación estadísticamente significativa entre el 

nivel del tPSA y los parámetros clínicos: edad (p = .009), tabaquismo (p < .001), 

alcoholismo (p < 0.001) e hipertensión (p < 0.006) en pacientes atendidos durante la 

campaña del Centro de Salud Santiago de Surco en 2023; pudiendo verificar que, con un 

95% de confianza, presenta valores p menores a 0.05, lo que proporciona suficiente 

evidencia estadística que permite rechazar la hipótesis nula, concluyéndose que existe 

una relación significativa entre el nivel del Antígeno Prostático Específico Total y los 

parámetros clínicos edad, tabaquismo, alcoholismo e hipertensión.  

 

  

Relación entre el nivel de Antígeno Prostático Específico Total y los parámetros clínicos cualitativos en 

los pacientes atendidos durante la campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023. 
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4.3 Discusión de resultados 

En relación a la edad, los resultados del estudio demostraron una relación significativa 

entre los niveles del tPSA y la edad de los pacientes; evidenciándose que los niveles 

alterados de tPSA se encontraron en pacientes con una edad más avanzada, observando 

que, la edad medio de los pacientes con niveles normales fue de 60.92, con más 

concentración de casos desde los 55 a 66 años; mientras que en los de nivel alterado de 

tPSA la edad media fue de 65.73 con una concentración de casos entre 59 y 74 años. Este 

hallazgo coincide con lo reportado por López et. al. (13) quienes determinaron que las 

concentraciones de tPSA tienden a incrementarse conforme avanza la edad del varón, 

especialmente en varones mayores de 60 años. Del mismo modo, Liu et al. (15) y Miguel 

(17), es sus respectivos estudios demostraron que la edad se encuentra asociada 

significativamente con el nivel de tPSA (p < 0,05). Esto puede explicarse debido a que 

mientras avanza la edad, muchos pacientes desarrollan una hiperplasia prostática, lo cual 

implica un agrandamiento de la glándula prostática, además de un aumento de la 

permeabilidad epitelial de las células de este órgano, este crecimiento y permeabilidad 

facilitan la mayor producción y liberación de tPSA en la sangre. Por lo tanto, se reafirma 

que la edad es un factor clínico relevante que estaría relacionado con los niveles tPSA.  

En relación al IMC, en este estudio no se evidencia una relación significativa con 

los niveles elevados del tPSA, ya que tanto los pacientes con niveles normales y aquellos 

con niveles alterados tuvieron concentraciones de IMC similares. Lo que coincide a lo 

observado en el estudio de Miguel, quien si encontró una asociación significativa entre 

ambas variables; de igual forma, Liu et al. (15) identificaron una relación inversa entre el 

IMC y los niveles del tPSA, sin embargo este resultado podría no ser tan exacto, debido 

a que podría estar enmascarando alguna condición asociada o por desarrollarse en una 

población China, sus características antropométricas, como su estructura ósea más 
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pequeña, podrían estar condicionando los resultados. El resultado de este estudio puede 

explicarse debido a que el IMC es un indicador general que no evidencia la composición 

corporal ni la forma en que se distribuye la grasa corporal; aspectos que pueden influir en 

la concentración del tPSA. Por otra parte, el efecto de la hemodilución en los pacientes 

con un IMC elevado se puede reducir con la concentración sérica del tPSA, de esta 

manera se dificultaría la determinación de una asociación más precisa. Sumado a esto, los 

factores clínicos tales como la edad, los hábitos de vida y algunas enfermedades 

recurrentes podrían tener un impacto significativo en los resultados, desviando la posible 

influencia del IMC. Por último, es importante considerar las particularidades propias de 

la población estudiada y el tamaño muestral podrían a haber limitado la detección de una 

asociación desde el punto de vista estadístico entre estas variables.  

En cuanto a la relación de los estilos de vida y su vínculo con el nivel de tPSA, 

tanto el tabaquismo como el alcoholismo se relacionaron significativamente, observando 

más alta frecuencia de consumo de ambas sustancias en aquellos pacientes con tPSA 

alterado. En ese sentido, Miguel. encontró que los hombres fumadores presentaban 

niveles más elevados de tPSA en comparación con los no fumadores, alcanzando la 

significancia estadística en los casos evaluados (17). Asimismo, Mendoza y Rivas (58) 

evidenció que el alcoholismo crónico se asocia con mayor riesgo de enfermedades 

prostáticas, entre ellas la hiperplasia benigna y procesos inflamatorios que podrían elevar 

el tPSA, incluso en ausencia de cáncer. Estos hallazgos, podrían sustentarse en que el 

consumo de ambas sustancias podría inducir un estado inflamatorio crónico que afectaría 

la glándula prostática, modificando la concentración del tPSA; permitiendo sugerir que 

el consumo de tabaco y/o alcohol podría actuar como factor asociado a los resultados del 

tPSA, subrayando la necesidad de considerar estos hábitos en la evaluación clínica del 

paciente. 
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El análisis de la relación entre las comorbilidades, como diabetes (p=0.586) e hipertensión 

(p=0.006), demostraron que solo la hipertensión se relacionó significativamente con el 

nivel de tPSA; lo que concuerda con lo reportado por Bernal M. (59), quien evidenció 

que los pacientes diabéticos no mostraron una relación significativa con el PSA, porque 

los resultados en sangre demostraron concentraciones similares al igual que los no 

diabéticos; esto podría explicarse, pues pese a que pacientes diabéticos sufren ciertas 

alteraciones metabólicas e inflamatorias crónicas, sus mecanismos hormonales y la 

microcirculación prostática no se afecta de forma directa a la producción y liberación del 

tPSA. Asimismo, en cuanto a la hipertensión, los resultados obtenidos coinciden con el 

hallazgo de Camacho G. (19), quien identificó a la hipertensión como uno de las 

condiciones más frecuentes relacionadas con el aumento del tPSA fue la hipertensión 

arterial (20%). Sin embargo, en el estudio reportado por Torres L. (18) se reportó una 

diferencia, ya que no se encontró una relación significativa entre la presión arterial 

sistólica y los niveles del tPSA; lo cual sugiere que, aunque existan discrepancias en la 

literatura, la hipertensión podría tener una implicancia en el incremento de los niveles de 

tPSA, pues la presión arterial elevada genera un aumento en el estrés oxidativo que puede 

afectar a la microcirculación de la próstata, generando procesos inflamatorios en las 

células prostáticas y niveles elevados en la sangre, por lo que es necesario considerar a 

este factor de riesgo en futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Primera: Se observó que existe una relación significativa entre el nivel de Antígeno 

Prostático Específico total y los parámetros clínicos es significativa para la edad, el 

tabaquismo, el alcoholismo y la hipertensión en los pacientes evaluados durante la 

campaña del Centro de Salud Santiago de Surco – 2023.  

Segunda: Se identificó que existe una relación significativa entre los niveles de Antígeno 

Prostático Específico Total y la edad de los pacientes, observándose que los que tenían 

niveles alterados de tPSA presentados una edad media significativamente mayor que 

aquellos con niveles normales.  

Tercera: No se evidenció una relación significativa entre los niveles del Antígeno 

Prostático Específico Total y el Índice de Masa Corporal (IMC); pues la diferencia de las 

medias del IMC en los pacientes con nivel normal y nivel alterado de tPSA no fue 

significativa. Por lo tanto, no se puede afirmar una relación entre el nivel de tPSA y el 

IMC.  

Cuarta: Se encontró una relación significativa entre los niveles del Antígeno Prostático 

Específico Total y los hábitos de vida, como el tabaquismo el alcoholismo, mostraron una 

relación significativa. Pues los pacientes con niveles alterados de tPSA refirieron tener 

un porcentaje significativamente mayor de consumo de tabaco en comparación con 

aquellos que tenían niveles normales de tPSA; de forma similar, los pacientes con nivel 

alterado de tPSA refirieron tener un porcentaje significativamente mayor de hábito de 

consumir alcohol frente a los que tenían un nivel normal de tPSA.   

Quinta: Se evidenció una relación significativa entre los niveles de Antígeno Prostático 

Específico Total y la hipertensión arterial; siendo el nivel alterado de tPSA 
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significativamente más frecuente en pacientes hipertensos. Por el contrario, no se observó 

una relación significativa entre los pacientes que presentaron diabetes mellitus y los 

niveles de tPSA. 

5.2. Recomendaciones  

Primera: Se sugiere que los profesionales de Tecnología Médica de Laboratorio 

Clínico asuman un rol activo en implementación y fortalecimiento de estrategias de 

prevención y detección de las alteraciones prostáticas, mediante la aplicación de pruebas 

de tamizaje como el tPSA, priorizando la atención a pacientes mayores de cincuenta años, 

con hábitos de tabaquismo y alcoholismo, y con diagnóstico de hipertensión. Además, 

como profesionales que integran el equipo de salud, se debe trabajar estrechamente con 

el equipo multidisciplinario en la interpretación de resultados y el seguimiento de los 

pacientes tamizados, garantizando un diagnóstico confiable, ético y orientado a un plan 

de acción oportuno en el tratamiento del paciente; pues no solo nuestro rol es clave en el 

proceso analítico del diagnóstico sino también para promocionar una cultura preventiva 

de la salud desde el laboratorio clínico.    

Segunda: Se recomienda que el personal del centro de salud Santiago de Surco 

organice y fomente la implementación de protocolos de tamizaje y campañas de tPSA, 

con el objetivo de fortalecer el seguimiento y la evaluación integral del cáncer de próstata, 

dando prioridad a los pacientes con edad avanzada, debido al mayor riesgo de presentar 

alteraciones prostáticas. Esto permitirá una detección oportuna, precisa y adecuada para 

reducir estas patologías.  

Tercera: Se sugiere que durante los exámenes integrales se evalúen el IMC de los 

pacientes considerando otros parámetros biomédicos, como la circunferencia abdominal 

y la masa muscular.  Lo cual permitirá obtener información complementaria sobre el 
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estado nutricional de los pacientes, además de ello esclarecer si existe un efecto real o se 

debe únicamente a fenómenos como la hemodilución.  

Cuarta: Se recomienda realizar estudios longitudinales con un mayor tamaño de 

muestra en diversos contextos poblacionales para fortalecer las evidencias relacionados 

con el tPSA y los hábitos de vida. Además, de planificar charlas e intervenciones 

educativas intra y extramurales dirigidas a la disminución y consumo de tabaco y alcohol 

entre varones; mostrando evidencia científica, que los concienticen y sensibilicen, sobre 

el impacto de estas sustancias en los niveles del Antígeno Prostático Especifico Total y 

su vínculo con las alteraciones prostáticas.   

Quinta: Se recomienda realizar estudios longitudinales para obtener resultados 

más confiables sobre la relación entre el tPSA y las comorbilidades, considerando 

características como factores genéticos, culturales y antecedentes familiares. Además, se 

sugiere que, durante las evaluaciones integrales, la atención médica y las campañas de 

salud, se realice un registro adecuado de todas las comorbilidades de los pacientes, 

además de la diabetes e hipertensión, a fin de poder evaluar a futuro otras patologías. 

Asimismo, como el tamizaje rutinario de tPSA en varones hipertensos, dada la relación 

verificada en esta investigación. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 



75  

 

Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 
Código :   

 

I. PARÁMETROS CLÍNICOS: 

 
a) Edad :   

b) IMC :   

b.1. Peso :   

b.2. Talla :   

 

c) Hábitos de 

vida  

c.1. Tabaquismo 

Sí ( ) No ( ) 

c.2. Alcoholismo 

Sí ( )  No ( )   

 

d) Comorbilidades 

 

d.1. Diabetes 

Sí ( ) No ( ) 

 

d.2. Hipertensión 

Sí ( ) No ( ) 

 

II. RESULTADOS DE PSA: 

 

Valores:   
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Anexo 3: Validez del instrumento 

 

JUEZ 1 
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JUEZ 2 
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JUEZ 3 
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JUEZ 4 
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ANALISIS DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO: CONCORDANCIA ENTRE 

LOS JUECES 

 

Aplicando la fórmula para el porcentaje de concordancia simple: 
 

 

Reemplazando: 
 

Para la evaluación de los resultados se usó la fórmula de porcentaje de concordancia 

simple con la finalidad de establecer el nivel de acuerdo entre los jueces. Tal como se 

observa en la tabla, los cuatro jueces evaluaron 8 criterios, respondiendo positivamente 

cada uno de estos; evidenciando que existe un 100% de concordancia entre los 

evaluadores hacia la pertinencia y calidad de la ficha elaborada para la respectiva 

recolección de datos; asegurando una validez óptima, y que la ficha cumple con los 

estándares requeridos para responder el problema de investigación y cumplir los 

objetivos planteados. 

 

 

 

 

Concordancia simple % = 
Nº de acuerdos 

Nº total de evaluaciones 
x 100 

Concordancia simple % = 
32 

x 100 = 100% 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de ética 
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Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin 
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Crossref
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1
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Internet

2
hdl.handle.net 3%
Internet

3
repositorio.undac.edu.pe <1%
Internet

4
Denis Javier Gudiel Gudiel, Eyleang Elizabeth Romero Romero, Fátima ... <1%
Crossref

5
repositorio.unsa.edu.pe <1%
Internet

6
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