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RESUMEN 

 

El objetivo de este estudio fue determinar el antígeno prostático específico en hombres mayores 

de 45 años de edad de la parroquia San Luis de la ciudad de Riobamba. La población de estudio 

está conformada por 90 pacientes, en los cuales se empleó una encuesta para conocer la edad, el 

nivel de conocimiento sobre el cáncer de próstata, estilo de vida y antecedentes familiares. La 

extracción de muestras sanguíneas se realizó mediante venopunción, las muestras fueron 

trasladadas en un medio de transporte refrigerado al Laboratorio Clínico de la Facultad de 

Ciencias de la ESPOCH, para la determinación de PSA se empleó la técnica ELISA de tipo 

sándwich. La tabulación de los datos extraídos de las encuestas permitió correlacionar la 

probabilidad de cáncer de próstata con los factores de riesgo. Los resultados obtenidos en la 

determinación muestran que 4% de la población de estudio presentan valores alterados de PSA 

total y libre, mientras que el 96% de la población de estudio se encuentra dentro de los valores de 

referencia; además se identificó la relación porcentual de los niveles séricos de PSA L/T, en el 

cual el 3.3% de la población presentan una probabilidad 25% de tener esta patología y un paciente 

presenta una mayor probabilidad de tener cáncer de próstata 28%; además se determinó que el 

grupo etario que presentó valores alterados se encuentra distribuido entre 55 a 79 años de edad, 

siendo este el rango más significante en la determinación de PSA en la población de estudio. Se 

concluye que el análisis de PSA es una herramienta útil en el diagnóstico precoz de las 

alteraciones prostáticas en hombres mayores de 45 años, por lo cual se recomienda realizar 

capacitaciones sobre el cáncer de próstata para incentivar a la realización del examen de PSA total 

y libre como medida de prevención. 

 

Palabras clave: <ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (PSA)>, <CÁNCER DE 

PRÓSTATA>, <SAN LUIS (PARROQUIA)>, <MARCADOR TUMORAL>, <PRÓSTATA>, 

< ENSAYO DE INMUNOABSORCIÓN ENZIMÁTICA (ELISA)>. 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to determine the prostate-specific antigen in men aged over 45 years in 

San Luis parish, Riobamba city. The study population consisted of 90 patients, in whom a survey 

was used to determine age, level of knowledge about prostate cancer, lifestyle and family history. 

The extraction of blood samples was performed by venipuncture, the samples were transported in 

a cooler to the Clinical Laboratory of the Sciences College in the ESPOCH, for the determination 

of PSA the sandwich ELISA technique was used. The tabulation of the data extracted from the 

surveys allowed correlating the probability of prostate cancer with the risk factors. The results 

obtained in the determination show that 4% of the study population present altered values of total 

and free PSA, while 96% of the study population is within the reference values; in addition, the 

percentage ratio of serum levels of PSA L/T was identified, in which 3. 3% of the population 

presents a 25% probability of having this pathology and one patient presents a greater probability 

of having prostate cancer, 28%; it was also determined that the age group that presented altered 

values is distributed between the ages of 55 to 79 years, being this the most significant range in 

the determination of PSA in the study population. It is concluded that PSA analysis is a useful 

tool in the early diagnosis of prostate alterations in men older than 45 years, so it is recommended 

to conduct training on prostate cancer to encourage total and free PSA testing as a preventive 

measure.  

 

Keywords: <SPECIFIC-PROSTATE ANTIGEN (PSA)>, <PROSTATE CANCER>, <SAN 

LUIS (PARISH)>, <TUMOR MARKER>, <PROSTATE>, < ENZYME-LINKED 

IMMUNOSORBENT ASSAY (ELISA)>. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cáncer de próstata es el tumor más frecuente en varones y constituye la segunda causa de 

mortalidad por cáncer en varones, su incidencia aumenta con la edad, se desarrolla principalmente 

en varones de edad avanzada. Un 90% de los casos se diagnostican en mayores de 65 años y la 

edad media de diagnóstico es a los 75 años. A medida que los hombres envejecen, la próstata 

puede agrandarse y bloquear la uretra o la vejiga (Rendón et al., 2021, p.37).  

Ecuador, según el instituto de censos y estadísticas, se encuentra en el puesto 32 de incidencia de 

cáncer de próstata a nivel mundial; en el 2019 incrementó el número de muertes por cáncer de 

próstata a 987 siendo una cifra preocupante ya que es el segundo cáncer más frecuente como 

causa de muerte en el país (Solca, 2019, pp.1-2).  

Según los registros del Observatorio Global de Cáncer “Globocan” en el año 2018, en el país se 

diagnosticaron 28.058 nuevos casos de cáncer, de los cuales 12.782 fueron de hombres, siendo el 

más común el cáncer de próstata con 3.322 nuevos casos de cáncer de próstata (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, 2019, p.2).  

La incidencia del cáncer de próstata está alterada de acuerdo a la edad, por lo que pacientes con 

edad avanzada presentan un 50% de probabilidades de presentar dicho cáncer, además de este 

factor se ha considerado que la dieta y la genética contribuyen al desarrollo del mismo. 
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CAPÍTULO I 

 

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN  

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

El cáncer de próstata es uno de los problemas de salud más importantes a nivel mundial 

actualmente, es el tumor maligno más común en hombres y la segunda causa principal de muerte 

por cáncer en todo el mundo, superado solamente por el cáncer de pulmón (Rendón et al., 2021, p.37).  

En Ecuador según el (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019, pp.1-3), el cáncer de próstata es el de 

mayor incidencia, en el 2016 la prevalencia fue de 27.1% lo que quiere decir 5.4 muertes por cada 

100 000 habitantes. 

Según datos epidemiológicos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer de 

próstata en el Ecuador es el más frecuente en la población de sexo masculino, teniendo en cuenta 

que este proceso hiperplásico puede iniciar a los 40 años de edad. 

Según los registros del Observatorio Global de Cáncer “Globocan” en el año 2018, en el país se 

diagnosticaron 28.058 nuevos casos de cáncer, de los cuales 12.782 fueron de hombres, siendo el 

más común el cáncer de próstata con 3.322 nuevos casos de cáncer de próstata (Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador, 2019, p.2). 

Ecuador, según el instituto de censos y estadísticas, se encuentra en el puesto 32 de incidencia de 

cáncer de próstata a nivel mundial; en el 2019 incrementó el número de muertes por cáncer de 

próstata a 987 siendo una cifra preocupante ya que es el segundo cáncer más frecuente como 

causa de muerte en el país (Solca, 2019, pp.1-2). 

 

1.2. Limitaciones y delimitaciones  

 

1.2.1. Limitaciones  

 

• Falta de cooperación por parte de algunos adultos mayores al momento de proporcionar 

información. 

• Falta de interés por parte de la población. 

• Falta de conocimiento en la población sobre el tema abordado. 

 

1.2.2. Delimitaciones 

 

La presente investigación analizará las muestras sanguíneas mediante la técnica de inmunoensayo 

ELISA, se aplicará en hombres mayores de 45 años de edad, que habitan en las comunidades de 
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la parroquia de San Luis como son: Candelaria, Corazón de Jesús, El Troje, Guaslan Grande, La 

Libertad, Monjas Tunshi, La Inmaculada, San Antonio y El Tejar que se encuentran localizadas 

al Oeste del cantón Riobamba, en la Provincia de Chimborazo. En el periodo Marzo – Julio 2022. 

 

1.3. Problema General de la investigación  

 

La presente investigación busca responder la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la prevalencia de antígeno prostático especifico (PSA) en hombres mayores de 45 años 

de edad de la parroquia san Luis de la ciudad de Riobamba? 

 

1.4. Problemas Específicos de la investigación  

 

¿Cuál es el porcentaje de pacientes que presentan concentraciones elevadas de PSA con riesgo 

de cáncer en base a la determinación a través de la técnica micro ELISA? 

¿Qué relación porcentual de niveles séricos de PSA están presentes en los pobladores mayores 

de 45 años de la parroquia San Luis? 

¿Qué edad presenta mayor prevalencia de niveles elevados de PSA en los pobladores de la 

parroquia San Luis? 

 

1.5. Objetivos 

 

1.5.1. Objetivo General  

 

Determinar el antígeno prostático específico en hombres mayores de 45 años de edad de la 

parroquia San Luis de la ciudad de Riobamba.  

 

1.5.2. Objetivos Específicos 

 

● Determinar cuantitativamente la concentración de antígeno prostático específico a través 

de la técnica ELISA para conocer su prevalencia. 

● Identificar la relación porcentual de niveles séricos de PSA en los pobladores de la 

parroquia de San Luis. 

● Determinar cuál es el rango de edad que presenta mayor prevalencia de niveles elevados 

de PSA en los pobladores de la parroquia San Luis. 
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1.6.  Justificación 

 

1.6.1. Justificación Teórica 

 

En la actualidad, el cáncer de próstata es un problema de salud pública que incide en la salud de 

la población masculina adulta, por esta razón se considera relevante la determinación de PSA en 

los niveles séricos de los adultos mayores, ya que, si estas alteraciones prostáticas no son tratadas 

a tiempo, pueden desencadenar graves consecuencias como el cáncer de próstata e incluso la 

muerte del individuo, es por ello que los hombres mayores de 45 años de edad tienen que 

realizarse un control anual ya que el riesgo de mortalidad de esta patología aparece diez años más 

tarde de haberla adquirido. 

 

1.6.2. Justificación Práctica 

 

Este proyecto investigativo se ha realizado con la finalidad de demostrar la importancia que tiene 

la determinación del antígeno prostático específico para la detección del cáncer de próstata en los 

hombres mayores a 45 años que residen en la Parroquia San Luis, ya que es una población 

vulnerable, esta no cuenta con laboratorios clínicos específicos donde se realicen este tipo de 

exámenes. El nivel de educación de la parroquia es básico, no tienen los recursos necesarios y por 

tal motivo este proyecto contribuye con el diagnóstico oportuno de patologías prostáticas en la 

población adulta. Las pruebas se realizarán mediante ensayos de inmunoabsorción enzimática 

(ELISA), los mismos que contribuyen a disminuir la incidencia, prevalencia y mortalidad por 

cáncer de próstata. 

Este estudio además de beneficiar a la población en general, nos permite obtener información 

sobre la prevalencia del cáncer de próstata existente en las comunidades de San Luis y servirá 

como referencia en futuros estudios. 
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CAPÍTULO II 

 

1. MARCO TEÓRICO  

 

2.1. Antecedentes de investigación  

 

El PSA es el biomarcador más utilizado desde mediados de 1980 para la detección temprana del 

cáncer de próstata. En 1986, la Food and Drug Administration (FDA) aprobó el uso del PSA para 

la monitorización del cáncer de próstata, después de una década, es decir, en el año 1994 lo 

certificó para el diagnóstico precoz (Dellavedova, 2016, pp19-21). 

El cáncer de próstata es el tumor maligno más común en los países desarrollados. En Ecuador, 

según la publicación Cancer Today, en el sexo masculino esta patología presenta la primera causa 

de incidencia; mientras que la tasa de mortalidad de la misma ocupa el segundo lugar (Rendón et al., 

2021, pp.37-38).   

La Sociedad de Lucha contra el Cáncer del Ecuador (SOLCA), en el año 2018 reportó que la tasa 

de mortalidad es del 11.32 por cada 100 000 habitantes; en Guayaquil se reportó  una mortalidad  

de 3.72 por cada 100 000 habitantes menores de 75 años en el año 2018, a comparación de la 

capital del Ecuador que ocupa el primer lugar en incidencia, con un 7.8% de mortalidad, los únicos 

factores que se encuentran bien establecidos para el desarrollo del cáncer de próstata son el 

aumento en la edad,  la ascendencia africana  y la herencia (Auz y Brito, 2018, pp.6-7). 

 

2.2. Referencias teóricas 

 

2.2.1. Próstata 

 

La próstata es una glándula del aparato reproductor masculino, la cual se encuentra ubicada en la 

cavidad pélvica detrás del pubis, debajo de la vejiga, presenta una forma de nuez, es de naturaleza 

fibromuscular y su peso es de 20 gramos (Camus, 2016, pp.2-5).  

El tamaño de la próstata es variable de acuerdo con la edad, este aumento según estudios 

realizados es común a partir de los 45 años, aumentando las posibilidades de presentar alguna 

enfermedad relacionada con dicha glándula, por esta razón se recomienda realizarse revisiones 

periódicas una vez cumplida esta edad (Rodríguez et al., 2020, pp.43-45). 

 

2.2.2. Funciones de la próstata 

 

Esta glándula masculina presenta varias funciones la cuales vamos a detallar a continuación: 
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• La producción del líquido prostático: este líquido es muy importante ya que protege a 

los espermatozoides, beneficiando a la movilidad y aumentando la posibilidad de 

fecundar un óvulo. 

• Función valvular: durante el acto sexual esta glándula por su composición muscular 

permite empujar el semen al exterior durante el orgasmo. 

• Protección: se encarga de resguardar órganos aledaños contra gérmenes y bacterias del 

exterior. La próstata y la uretra son la razón por la que los hombres, en comparación con 

las mujeres, contraen infecciones urinarias con menor frecuencia (Camus, 2016, p.p10-12). 

 

2.2.3. Crecimiento de la próstata 

 

El crecimiento de la próstata puede ser de dos tipos como: 

• Fisiológico: es parte de la maduración del hombre, este crecimiento se presenta en la 

pubertad o juventud temprana. 

• Degenerativo: este crecimiento se presenta después de los 40 años de edad y es el 

causante de producir trastornos urinarios o alguna patología en dicho órgano (Camus, 2016, 

p.p14-15). 

 

2.2.4. Enfermedades que afectan con mayor frecuencia a la próstata 

 

Prostatitis: es una inflamación de la próstata, que suele tener origen en una infección bacteriana 

o viral, esta patología representa el diagnóstico más frecuente en varones desde los 35 años de 

edad. La prevalencia es del 2-16% y representa el 8% de las consultas urológicas (Rodríguez et al., 

2020, pp.48-50). 

Hiperplasia prostática benigna (HPB): generalmente en los varones que están en los 40 años 

de edad, la porción interna de la próstata empieza a cambiar y aumentar de tamaño. Los problemas 

urinarios inducidos por la HPB aparecen con el envejecimiento, vale recalcar que esta patología 

no es un factor de riesgo para desarrollar cáncer de próstata, aunque es importante detectarla a 

tiempo para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente (Hernández, 2017, 

pp.12-13). 

Cáncer de próstata (CaP): este tipo de cáncer se da cuando existe una mutación y multiplicación 

descontrolada de las células prostáticas; puede provocar metástasis en el cuerpo, es decir, se 

pueden diseminar todas las células malignas de la próstata hacia otras partes del cuerpo, en 

especial, a huesos y ganglios linfáticos (Instituto Nacional del Cáncer, 2020a, p.1). Es el tumor más 

frecuente en la población masculina, fue la segunda causa de muerte en los hombres mayores de 

45 años luego del cáncer de pulmón, hoy en día gracias al diagnóstico temprano pasó a ser la 

tercera causa de muerte luego del cáncer de pulmón y el colorrectal (Solca, 2019, p.2). 
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2.2.5. Factores que aumentan la probabilidad de tener del cáncer de próstata 

 

La probabilidad de padecer cáncer de próstata aumenta con los siguientes factores de riesgo: 

 

2.2.5.1. Edad 

 

El cáncer de próstata afecta al sexo masculino generalmente mayores de 45 años, pero el riesgo 

es mucho más evidente después de los 50 años. Alrededor del 80% de los casos de cáncer de 

próstata se han diagnosticado en hombres mayores de 65 años de edad (American Cancer Society, 2020, 

pp.1-3). 

 

2.2.5.2. Grupo étnico 

 

Los hombres que presentan mayor riesgo de padecer cáncer de próstata con más frecuencia son 

de raza negra y del caribe con ascendencia africana, vale recalcar que presentan mayor 

probabilidad de desarrollar esta patología en edades más tempranas y generalmente poseen 

tumores más agresivos y el desarrollo es rápido (American Cancer Society, 2020, pp.1-3). 

 

2.2.5.3. Antecedentes Familiares 

 

El cáncer de próstata familiar generalmente se presenta con un 20%, decir, si el padre o el hermano 

padecen de esta patología, la probabilidad de tener esta enfermedad se duplica; vale recalcar que 

el riesgo es mucho mayor para aquellos que tienen un hermano con esta patología que aquellos 

con un padre que tiene cáncer prostático (American Cancer Society, 2020, pp.1-3). 

 

2.2.5.4. Obesidad 

 

Estudios han demostrado que los hombres que presentan obesidad tienen mayor riesgo de padecer 

cáncer de próstata avanzado y de fallecer a causa de esta enfermedad ya que tienen un menor 

riesgo de presentar enfermedad de bajo grado, pero mayor riesgo de CaP agresivo, las razones no 

están aclaradas en su totalidad (American Cancer Society, 2020, pp.1-3). 

 

2.2.5.5. Tabaquismo  

 

Varios estudios vinculan que el consumir tabaco aumenta el riesgo de padecer cáncer prostático, 

aunque este riesgo debe ser confirmado con otros estudios adicionales para afirmar que aumenta 

la probabilidad de padecer dicha patología (American Cancer Society, 2020, pp.1-3). 
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2.2.6. Cáncer de próstata  

 

También conocido como tumor maligno prostático se produce cuando las células de la próstata 

presentan crecimiento muy lento sin presentar sintomatología debido a que estos 

adenocarcinomas se presentan en la periferia lejos de la uretra (Govindan y Morgensztern, 2016, pp.339-

342).  

 

2.2.7. Síntomas del Cáncer de Próstata 

 

En etapas tempranas los pacientes que presentan cáncer de próstata son asintomáticos, una vez 

que el cáncer se encuentra en etapa avanzada se presentan síntomas los cuales varían según el 

paciente (U.S. FOOD & Drug Administration, 2021, pp.1-3). Estos se pueden evidenciar en la Tabla 1.  

 

Tabla 1-2:  Síntomas del Cáncer de Próstata 

Dificultad para iniciar a 

orinar 

Flujo débil al orinar Dolencia al orinar Flujo de orina discontinuo 

Dolor al eyacular Dolor permanente en la 

espalda. 

Hematuria Micción frecuente 

Fuente: (Pérez et al., 2020, pp.1015-1018). 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

2.2.8. Síntomas del Cáncer de Próstata metastásico  

 

Cuando el cáncer de próstata se encuentra en estadios avanzados se presentan síntomas más 

notorios como se puede evidenciar en la Tabla 2. Estos pueden variar según el paciente (U.S. 

FOOD & Drug Administration, 2021, p.4). 

 

Tabla 1-2: Síntomas del Cáncer de Próstata metastásico 

Hematuria Incapacidad para orinar  Incontinencia Disfunción eréctil  

 

Pérdida de peso Debilidad o dolor de la 

médula espinal  

Fatiga causada por anemia Síntomas asociados a 

insuficiencia renal crónica  

Fuente: (López et al., 2017, pp.878-881). 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 
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2.2.9. Estadios del Cáncer de Próstata  

 

Las etapas del cáncer de próstata es uno de los factores más importantes para la selección del 

tratamiento y para predecir el pronóstico, es decir, la probabilidad de recuperación como se puede 

observar en la Tabla 2-2. 

 

Tabla 2-2: Estadios del Cáncer de Próstata 

Estadios del Cáncer de Próstata 

Estadio I 

El cáncer en esta etapa inicial es de crecimiento lento, el tumor no puede ser palpable. Las células 

cancerosas presentes están diferenciadas.  

Estadio II 

EL tumor está solo en la próstata. En este estadio, aunque el cáncer es pequeño, tiene un alto riesgo de 

crecer y diseminarse, se divide en:  

-Estadio IIA: el tumor no es palpable pero las células cancerosas están bien diferenciadas. 

-Estadio IIB: el tumor está localizado dentro de la próstata y es palpable en el examen rectal digital. 

-Estadio IIC: al igual que el estadio IIB presenta las mismas características, la única diferencia es que 

las células cancerosas están escasamente diferenciadas. 

Estadio III 

El tumor está creciendo, conocido como cáncer de alto grado, es propenso a desarrollar mayor tamaño y 

diseminarse.  

-Estadio IIIA: el cáncer se extendió fuera de la capa externa de la próstata hacia tejidos contiguos. Las 

células malignas son muy notorias a diferencia de las células sanas.  

Estadio IV 

Se extiende fuera de la glándula prostática. Esta etapa se divide en dos, las cuales son:  

-Estadio IVA: el cáncer se ha diseminado a los ganglios linfáticos 

-Estadio IVB: el cáncer se ha diseminado a los ganglios linfáticos distantes, a otras partes del cuerpo o 

a los huesos 

Fuente: (Vallejos et al., 2013, pp.302-304)(Instituto Nacional del Cáncer, 2022, pp.11-18). 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

2.2.10. Tratamiento del Cáncer de Próstata 

 

• Vigilancia Activa: Es la supervisión minuciosa de dicha patología, esto incluye una visita 

al médico con la determinación del PSA cada 6 meses, el examen del tacto rectal al menos 

una vez al año, es posible que se hagan biopsias de la próstata y estudios por imágenes 

cada 1 a 3 años para determinar si el cáncer está creciendo (American Cancer Society, 2022, 

pp.2-6). 
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• Cirugía: Este tratamiento se utiliza para extirpar el tumor, se divide en: Prostatectomía 

radical: es un procedimiento clínico para extirpar la próstata y el tejido que la rodea.  

Resección transuretral de la próstata: es un proceso para extirpar tejido de la próstata 

mediante un resectoscopio (American Cancer Society, 2022, pp.2-6). 

• Radioterapia y terapia con radiofármacos: Es un tratamiento que se emplea para 

destruir células cancerosas o evitar que se multipliquen, donde se utilizan rayos X de alta 

energía. El método de radioterapia empleado depende del tipo y el estadio del cáncer, 

para el cáncer de próstata se emplea la radioterapia externa, interna y con radiofármacos 

(American Cancer Society, 2022, pp.2-6). 

• Terapia hormonal: Es un tratamiento que elimina hormonas o detiene la multiplicación 

de las células cancerosas, en el cáncer de próstata este tratamiento incluye: 

 

Tabla 3-2: Tipos de Terapia Hormonal  

Terapia Hormonal 

Acetato de abiraterano Estrógenos Agonistas de la hormona 

(LH) 

Antiandrógenos 

Se utiliza en pacientes con 

cáncer de próstata 

avanzado e impide que las 

células de la próstata 

produzcan andrógenos.  

Pueden evitar que los 

testículos produzcan 

testosterona, ya no es 

empleada debido a los 

efectos secundarios 

Suprimen la producción 

de testosterona en los 

testículos, ejemplos: 

Leuprolida, Goserelina y 

Buserelina.  

Reprimen la acción 

de los andrógenos, 

ejemplos de esta 

terapia tenemos: 

Flutamida. 

Bicalutamida 

Fuente: (American Cancer Society, 2022, pp.2-6). 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

• Quimioterapia: En este tratamiento se emplea el uso de medicamentos para impedir la 

formación de células cancerosas, mediante su destrucción o al detener su multiplicación 

(American Cancer Society, 2022, pp.2-6). 

• Terapia dirigida: Son medicamentos o sustancias que se emplean con el objetivo de 

atacar las células cancerosas específicas, este tratamiento es menos dañino que la 

quimioterapia o radioterapia (American Cancer Society, 2022, pp.7-8). 

• Inmunoterapia: Es conocida como terapia biológica por qué se utiliza el sistema 

inmunitario del paciente para atacar el cáncer. Se emplea sustancias elaboradas por el 

propio organismo o en el laboratorio para inducir, dirigir o reponer las defensas naturales 

del cuerpo contra el cáncer (Instituto Nacional del Cáncer, 2022, pp.114-115). 
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2.2.11. Marcadores Tumorales 

 

Conocidos como marcadores biológicos o biomarcadores; son sustancias producidas en respuesta 

a la presencia de cáncer o incluso en determinadas patologías; a pesar que estas sustancias se 

producen en niveles mucho más altos cuando hay presencia de cáncer (Lazcano et al., 2016, pp.32-33). 

Se encuentran en la sangre, la orina, el líquido pleural y otras sustancias biológicas. Son 

mayormente utilizados en la etapa de diagnóstico que en el caso de la detección temprana del 

cáncer; vale recalcar que en algunas ocasiones, la determinación de un determinado marcador 

tumoral no es suficiente para un diagnóstico definitivo para afirmar que es cáncer (Campuzano, 2010, 

pp.421-428). 

 

2.2.12. Clasificación de los marcadores tumorales  

 

En términos de sensibilidad y especificidad se agrupan en dos criterios los cuales son:  

 

2.2.12.1. Basados en el origen  

 

Los marcadores tumorales basados en el origen se clasifican en dos grupos:  

• Derivados del tumor: Son producidos por la célula tumoral  

• Asociados al tumor: Son inducidos por la presencia del mismo y producidos por el 

huésped  

 

Tabla 4-2: Marcadores tumorales Basados en el origen 

Marcadores tumorales Basados en el origen 

Derivados del Tumor Antígeno carcinoembrionario (CEA) 

Alfa-fetoproteína (AFP) 

Antígeno Prostático Específico (PSA) 

Beta Gonadotrofina coriónica humana (betaHCG) 

Asociados al tumor Proteínas de fase aguda (PCR, ferritina) 

Moduladores del sistema inmune (citocinas e 

interlucinas) 

Fuente: (Olivares et al., 2020, pp.30-35). 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

2.2.12.2. Basado en su utilidad clínica  

 

Se basa en los conceptos de sensibilidad y especificidad, es por ello que el marcador tumoral ideal 

sería aquel que se detecta sólo en pacientes que presentan cáncer teniendo una especificidad del 
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100% y que la detección del cáncer se produzca en estadios precoces con una sensibilidad del 

100%. Este grupo se divide en: 

• Marcador tumoral de muy elevada especificidad y sensibilidad 

• Marcador tumoral de especificidad y sensibilidad variable 

• Marcador tumoral de baja especificidad. 

 

Tabla 5-2: Marcadores tumorales basados en su utilidad clínica 

Marcadores tumorales basados en su utilidad clínica 

Marcador tumoral de muy elevada especificidad y 

sensibilidad 

 

Beta-HCG 

Calcitonina 

Marcador tumoral de especificidad y sensibilidad 

variable 

PSA 

AFP 

CEA 

Antígeno carbohidratado 125 (CA 125) 

Antígeno carbohidratado 15.3 (CA 15.3) 

Enolasa neuronal específica (NSE)  

Antígeno carcinoma de células escamosas (SCC) 

Marcador tumoral de baja especificidad. 

 

Lactato deshidrogenasa (LDH)  

Antígenos asociados a citoqueratinas, como la 

citoqueratina 

Fuente: (Olivares et al., 2020, 36-42).  

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

2.2.13. Antígeno prostático específico (PSA) 

 

Es una glicoproteína, se le considera como el biomarcador más utilizado para medir el riesgo 

presente y futuro de desarrollar cáncer de próstata, en personas que se encuentran enfermos una 

pequeña parte de este PSA pasa a la circulación sanguínea y es precisamente esta parte que pasa 

a la sangre, la que se mide para el diagnóstico, pronóstico y seguimiento del cáncer. Para realizar 

dicha prueba, se necesita extraer una muestra de sangre, los valores que se van a obtener varían 

con la presencia de alteraciones prostáticas debido a cambios fisiológicos como la edad (Larrea, 

Lucero y Rodríguez, 2019, pp.212-216 ). Los niveles de PSA séricos en hombres que no presentan alguna 

alteración van de 0,4 - 4 ng/ml, los niveles suelen aumentarse cuando hay presencia de patologías 

prostáticas, por ello un nivel de PSA de 4 a 10 ng/ml se le considera ligeramente elevado; niveles 

entre 10 y 20 ng/ml se consideran moderadamente elevados; y cualquier nivel arriba de eso se 

considera altamente elevado, sin embargo, se debe considerar la edad. Una de las maneras de 

mejorar la sensibilidad del PSA es considerar los valores del PSA de acuerdo a la edad:  

• Hombres entre 40 y 49 años, el valor de la PSA debe ser menor de 2,5 ng/ml. 
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• Hombres entre 50 y 59 años, menor de 3,5 ng/ml. 

• Hombres entre 60 y 69 años, menor de 4,5 ng/ml. 

• Hombres mayores de 70 años, menor de 6,5 ng/ml (Larrea, Lucero y Rodríguez, 2019, pp.214-

215). 

 

2.2.13.1. Antígeno prostático específico total (PSA Total) 

 

PSA Total es la cantidad total que existe en la sangre de antígeno prostático específico, en otras 

palabras, se puede decir que incluye la cantidad de PSA libre y la cantidad de PSA unido a otras 

proteínas (Instituto Nacional del Cáncer, 2011c, p.1). Se ha determinado que los valores de PSA se 

pueden encontrar elevados en presencia de otras patologías no malignas como la Hiperplasia 

Benigna de próstata (HBP). 

 

2.2.13.2. Antígeno prostático especifico libre (PSA Libre) 

 

Con la finalidad de mejorar la sensibilidad y especificidad de la prueba y dar a conocer un 

diagnóstico más específico y no realizar biopsias innecesarias, se ha utilizado el PSA libre ya que 

es una de las pruebas más utilizadas en la práctica clínica empleándose para diferencias entre 

patologías como la HBP y el CaP (Ortiz y Almoguer, 2015, pp.29-31). 

 

2.2.14. Relación PSA libre/ PSA total 

 

Esta relación presenta un uso clínico de gran utilidad para el diagnóstico, establecer a que paciente 

se puede realizar una biopsia prostática y qué paciente no la requiere, impidiendo así la morbilidad 

asociada al procedimiento como también reduciendo el costo inadecuado de un procedimiento no 

requerido. La posibilidad de tener CaP aumenta a medida que el porcentaje de PSA libre 

disminuye, la utilidad clínica del porcentaje del PSA libre es detectar cáncer de próstata en 

hombres con valores de PSA total intermedios (4.0 – 10.0 ng/ml) el cual como objetivo de la 

relación es disminuir el número de biopsias negativas para diagnosticar un paciente con cáncer 

(Restrepo et al., 2009, pp.16-17). 

 

Tabla 6-2: Relación porcentual de PSA libre/ PSA total 

PSA libre/PSA total Probabilidad de CP 

≤ 10% 55% 

10-15% 28% 

15-20% 25% 

≥ 20% 10% 

Fuente: (Human, 2021). 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 
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2.2.15. Utilidad de PSA como marcador tumoral para el diagnóstico de cáncer de próstata 

 

El uso del PSA permite la detección precoz y controlar a pacientes que presentan valores elevados 

de este marcador tumoral, generalmente estos valores elevados están relacionados con patologías 

como la hipertrofia benigna de próstata y cáncer prostático, varias investigaciones confirman que 

el PSA es un marcador tumoral de gran aporte en el diagnóstico del cáncer de próstata, por lo cual 

representa una herramienta clínica poderosa que permite identificar a los varones el  crecimiento 

de la próstata y los que se encuentran con alto riesgo de padecerlo (Organización Mundial de la Salud, 

2021, pp.3-5). 

  

2.2.16. Determinación analítica del PSA 

 

2.2.16.1. Técnica de Inmunoensayo 

 

La prueba PSA ELISA de Human está destinada al uso profesional, este hace uso de Ac anti-PSA 

monoclonales altamente específicos emparejados y fijados en la superficie de los micropocillos o 

fijados covalentemente en enzimas. El PSA se puede detectar en el suero de pacientes, se utiliza 

para confirmar el origen de las células acinares prostáticas en el carcinoma primario y metastásico 

y para descartar imitaciones de carcinoma no prostático (Human, 2021, p.1). 

 

2.2.16.2. Ventajas y desventajas del PSA 

 

La concentración del PSA en sangre, puede verse variada por factores como la actividad física, 

edad, tratamiento, procesos inflamatorios, entre otros. 

 

➢ Ventajas  

 

• Es la prueba más específica y sensible que existe para el diagnóstico del carcinoma 

prostático. 

• La determinación del PSA, generalmente es realizado en hombres con mayor riesgo de 

padecer la patología.  

 

➢ Desventajas  

 

• Detecta tumores no perjudiciales para la salud. 

• Genera positividad de la prueba a causa de patologías benignas (Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades, 2021, pp.2-4). 
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CAPÍTULO III 

 

3. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Enfoque de investigación  

 

La presente investigación presenta un enfoque cuantitativo ya que mediante la recolección de los 

datos numéricos serán analizados para dar respuesta a las preguntas de investigación 

anteriormente planteadas. 

 

3.2. Nivel de Investigación 

 

El estudio presenta una investigación exploratoria ya que plantea un tema que no ha sido 

desarrollado o estudiado para poder tener un mejor panorama de la situación para posteriores 

investigaciones. 

 

3.3. Diseño de investigación  

 

El presente trabajo de investigación se basa en un diseño de campo, ya que el proceso 

investigativo se llevó a cabo en un lugar específico, además presenta un enfoque no experimental 

debido a que no se tiene un control de los datos. Esta investigación se realizó en adultos mayores 

de 45 años de edad de las comunidades pertenecientes a la parroquia San Luis de la ciudad de 

Riobamba. 

 

3.4. Tipo de estudio 

 

Para el trabajo realizado se implementó una investigación descriptiva ya que mediante las 

entrevistas realizadas a la población de sexo masculino mayor a 45 años de edad de las 

comunidades de la parroquia San Luis, se obtuvo información sobre sus antecedentes, diagnóstico 

y se logró descubrir cual es el nivel de conocimiento tienen los pacientes con respecto al cáncer 

de próstata o si se han realizado controles referentes a los mismos. 

 

 

 

 

 



  

16 

 

ETAPA 1: Levantamiento de la 

información  

ETAPA 2: Desarrollo de 

la investigación  

ETAPA 3: 

Análisis de 

resultados  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráficos 1-3: Flujograma del Desarrollo de la Investigación. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

3.5. Población y Planificación, selección y tamaño de la muestra 

 

3.5.1. Población de estudio   

 

La investigación se llevó a cabo en los adultos mayores de 45 años de edad, en las comunidades 

de la parroquia de San Luis como: Candelaria, Corazón de Jesús, El Troje, Guaslan Grande, La 

Libertad, Monjas Tunshi, La Inmaculada, San Antonio y El Tejar que se encuentran localizadas 

al Oeste del cantón Riobamba, en la Provincia de Chimborazo. 

 

3.5.2. Muestra  

 

La muestra de estudio está conformada por 90 pacientes mayores de 45 años de edad de sexo 

masculino de las comunidades de San Luis, que se eligieron de acuerdo a los siguientes criterios: 
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3.5.2.1. Criterios de Inclusión 

 

Serán considerados como unidad muestral aquellos pacientes que cumplan con los siguientes 

criterios: 

• Pacientes de sexo masculino que formen parte de las comunidades de San Luis. 

• Pacientes que acepten formar parte del estudio, mediante la firma de un consentimiento 

informado.  

• Pacientes que sean mayores de 45 años de edad. 

 

3.5.2.2. Criterios de Exclusión  

 

• Pacientes menores de 45 años de edad. 

• Pacientes que no acepten formar parte del estudio, mediante la firma de un consentimiento 

informado.  

• Pacientes que no pertenezcan a las comunidades de San Luis.  

 

3.6.  Métodos, técnicas e instrumentos de investigación  

 

3.6.1. Procedimientos para el análisis de las muestras sanguíneas. 

 

3.6.1.1. Obtención de la muestra sanguínea 

 

• Etiquetar los tubos con la información y código del paciente, posterior a la encuesta 

realizada. 

• Verificar la zona en donde se va a realizar la venopunción.  

• Preparar el equipo de venopunción por técnica al vacío.   

• Colocar el torniquete en el antebrazo.  

• Limpiar la zona de extracción con la torunda de alcohol. 

• Realizar la venopunción.  

• Retirar el torniquete. 

• Retirar el tubo con la muestra sanguínea y colocar en una gradilla. 

• Retirar el equipo de extracción.  

• Poner una torunda en el sitio de extracción a presión.  

• Colocar una curita redonda en el área de extracción. 
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3.6.1.2. Preparación de las muestras 

 

• Centrifugar las muestras sanguíneas. 

• Equilibrar los tubos en la centrifuga de acuerdo a la cantidad de muestra que tiene cada 

uno. 

• Centrifugar por 10 minutos a 3.600 revoluciones por minuto. 

• Retirar el tubo de la centrifuga.  

• Con una pipeta automática retirar el suero en un tubo de 2 ml previamente etiquetado.  

 

3.6.1.3. Preparación de la solución de Wash  

 

La solución de Wash o lavado se realiza dependiendo el número de muestras analizadas, los 

cálculos serian: 

 

Tabla 7-3: Preparación de la solución de Wash para PSA libre 

PSA Libre 

Diluir solución de lavado con agua destilada, aforando en un volumen de 1000ml en un 

recipiente apropiado, manteniendo a una temperatura (15-25 °C) por 60 días.  

Realizado por: Moncayo, B. 2022 

 

Tabla 8-3: Preparación de la solución de Wash para PSA total 

PSA Total 

Diluir solución de lavado (1+19) con agua destilada fresca, aforando en un volumen de 

1000ml, manteniendo a una temperatura (15-25 °C) por 60 días. Es decir: 

50 ml solución de lavado +950 ml de agua destilada fresca= 1000 ml 

Realizado por: Moncayo, B. 2022 

 

3.6.1.4. Análisis de PSA libre 

 

• Colocar 50 uL del calibrador en los primeros seis pocillos y añadir 100 uL de enzima de 

PSA libre. 

• Desde el pocillo séptimo en adelante colocar 50 uL del suero sanguíneo de cada una de 

las muestras y añadir 100 uL de enzima de PSA libre ya preparada 

• Agitar suavemente y cubrir con las tiras de micropocillos MIC 

• Incubar por 60 minutos a 20 -25°C.  

• Retirar las tiras adhesivas, desechar y lavar 3 veces con la solución de wash con 300 uL. 

• Homogenizar por 30 segundos cada lavada. 
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• Secar los pocillos con papel absorbente. 

• Adicionar 100 uL sustrato.  

• Incubar por 15 minutos a 20-25°C evitando la luz intensa.  

• Adicionar 50 uL de la solución de Stop. 

• Mezclar cuidadosamente. 

• Preparar el Equipo de micro ELISA a una absorbancia de 450 nm.  

 

3.6.1.5. Análisis de PSA total 

 

• Colocar 25 uL del calibrador en los primeros seis pocillos y añadimos 100 uL de enzima 

de PSA total. 

• Desde el pocillo séptimo en adelante colocar 25 uL suero sanguíneo y añadir 100 uL de 

enzima de PSA total ya preparada. 

• Agitar suavemente y cubrir con las tiras de micropocillos MIC. 

• Incubar por 30 min a 20 -25°C. 

• Retirar las tiras adhesivas, desechar y lavar 5 veces con la solución de wash con 300 uL. 

• Homogenizar por 30 segundos cada lavada. 

• Secar los pocillos con papel absorbente. 

• Adicionar 100 uL sustrato.  

• Incubar por 15 minutos a 20-25°C evitando la luz intensa.  

• Adicionar 100 uL de la solución de stop. 

• Mezclar cuidadosamente. 

• Preparar el Equipo de micro ELISA a una absorbancia de 450 nm.  

 

3.6.2. Técnicas de recolección de datos y transporte de las muestras 

 

La técnica de recolección de datos se realizó por 12 días consecutivos en horarios de 07:00 a 

11:00 am en las casas comunales de cada comunidad de San Luis, en donde se realizaron las 

encuestas, toma de medidas antropométricas y extracción de sangre. Una vez terminada la 

recolección de las muestras, las mismas se colocan en un medio de transporte refrigerado para ser 

trasladado al Laboratorio Clínico de la Facultad de Ciencias de la carrera de Bioquímica y 

Farmacia de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, con el apoyo profesional de los 

integrantes del Grupo de Investigación LEISHPAREC (Leishmaniosis y otras parasitosis en el 

Ecuador). 
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3.6.3. Instrumentos de investigación  

 

3.6.3.1. Materiales, equipos y reactivos  

 

Tabla 9-3: Materiales equipos y reactivos utilizados en la Investigación 

Materiales Equipos Reactivos 

Torniquete Centrifuga  Set de reactivo de HUMAN 

del PSA total y PSA libre 

Torundas de algodón Lector de placa Micro 

ELISA 

 

Alcohol   

Equipo de extracción venosa   

al vacío  

Tubos tapa roja   

Papel absorbente   

Cronómetro   

Puntas amarillas y azules   

Pipetas automáticas de 

volumen variable 

  

Gradilla para tubos   

Eppendorf   

Guantes   

Balanza   

Cinta métrica    

Mandil    

Mascarilla   

Rotulador    

Curitas   

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. MARCO DE ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 

4.5. Rango etario de los pobladores de las comunidades de la parroquia San Luis 

 

Tabla 1-4: Rango etario de los pacientes de las comunidades de San Luis 

Edad (años) Cantidad Porcentaje 

46-60 28 31% 

61-70 25 28% 

71-80 29 32% 

81-90 8 9% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 1-4: Distribución porcentual de las edades de los pacientes. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis: 

En la Tabla 1-4, se evidencia el rango etario de los pacientes de las diversas comunidades de la 

parroquia de San Luis, que formaron parte de este estudio en el cual se realizó en varones de 46 

a 90 años. En el Gráfico 1-4, se puede observar la distribución porcentual de la población de 

estudio, teniendo que el 32% de la población estudiada se encuentra en un rango de 71 a 80 años 

de edad, el 31% representa a los varones de 46 a 60 años de edad, con menor proporción el rango 

de edad 61 a 70 años con el 28% y, 9% de 81 a 90 años de edad. En un estudio realizado por 

(Adella et al., 2015, p.235), se recomienda realizar un cribaje en los pacientes que tengan 50 años de 
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edad en adelante ya que son más propensos a presentar este tipo de patologías incluso provocando 

consecuencias fatales como la muerte.  

Interpretación:  

De acuerdo a los resultados obtenidos en el rango etario de los pacientes de esta investigación, la 

mayoría se encuentra entre la edad de 50 a 78 años, pues a partir de esta edad la población es más 

propensa a sufrir patologías prostáticas. Estos resultados difieren a los presentados por (Guzmán, 

2018, pp.65-66), sobre del rango etario de los pacientes. 

 

4.6. Determinación del nivel sérico del PSA total en los pobladores de las comunidades de 

San Luis 

 

Tabla 2-4: Niveles séricos de PSA total de los pobladores de San Luis 

Niveles séricos de PSA total 

 N° Personas Porcentaje 

Valores normales 86 96% 

Valores alterados 4 4% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 2-4: Determinación sérica de PSA total en los pobladores de San Luis. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis:  

Mediante el análisis de PSA total, como podemos observar en el Gráfico 2-4, se determinó que 

4 pacientes de la población estudiada tienen valores alterados en relación con los valores de 

referencia de la técnica de Human utilizada que es <4 ng/mL. Los niveles séricos elevados de los 

4 pacientes, pueden presentar una patología maligna como el cáncer de próstata; en cambio el 

96% de la población de estudio presenta valores normales. Como lo indica  (Sanguil et al., 2020, 
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pp.80-89),  esta determinación se ve elevada con el aumento de la glándula prostática ya que esta 

produce mayor síntesis de PSA. El análisis de PSA total es de gran utilidad como método de 

tamizaje diagnóstico de HPB y CaP, la mayoría de las muestras analizadas están dentro del valor 

de referencia. 

Interpretación:  

En esta investigación, el 96% de la población de estudio presentan valores de PSA total dentro de 

los valores de referencia, al igual que un estudio realizado por (Saldaña, Salinas y Aucacama, 2013, 

pp.75-77), en el cual el 80% de la población está dentro de los valores de referencia; estos resultados 

muestran relación con esta investigación. Solo el 4% de la población de estudio presenta valores 

alterados de PSA total. 

 

4.7. Determinación del nivel sérico del PSA libre en los pobladores de las comunidades 

de San Luis 

 

Tabla 3-4: Niveles séricos de PSA libre de los pobladores de San Luis 

Niveles séricos de PSA libre 

 N° Personas Porcentaje 

Valores normales 86 96% 

Valores alterados 4 4% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 3-4: Determinación sérica de PSA libre en los pobladores de San Luis. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis: 

Mediante la determinación sérica de PSA libre en los 90 pacientes que corresponden al 100%, se 

logró determinar que 86 pacientes presentan valores normales de PSA libre que corresponde al 

96% y 4 pacientes presentaron valores de PSA libre aumentados. Respecto al valor de referencia 

86

4
0

20

40

60

80

100

Valores normales Valores alterados

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 P
E

R
S

O
N

A
S

Niveles séricos de PSA libre 



  

24 

de Human que es ≤1.3 ng/mL el cual corresponde al 4%.  Estos valores alterados nos muestran 

que el paciente puede presentar alguna patología prostática como prostatitis o HBP, como lo 

indica el (Instituto Nacional del Cáncer, 2011, pp.2-4).  

Interpretación:  

De acuerdo a los resultados obtenidos en la determinación de PSA libre, solo el 4% de la población 

estudiada presenta un valor elevado de acuerdo al valor de referencia siendo una prueba muy 

específica en el diagnóstico temprano de patologías prostáticas. Se evidencia que existe un mayor 

porcentaje de pacientes que presentan valores normales de PSA libre en comparación con la 

cantidad de pacientes que presentan valores alterados. Los resultados obtenidos en esta 

investigación son semejantes a los presentados por (Arellano, 2018, pp.62-63), ya que existe mayor 

cantidad de resultados dentro de los valores de referencia.  

 

4.8. Determinación de la Relación Porcentual de nivel sérico de PSA libre/ PSA total en 

los pobladores de las comunidades de San Luis 

 

Tabla 4-4: Relación porcentual de PSA libre/ PSA total 

 Cantidad Porcentaje 

≤10 % 0 0% 

10-15% 1 1.1% 

15-20% 3 3.3% 

>20% 86 95.6% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 4-4: Relación porcentual de PSA libre /PSA total en los pobladores. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis:  

Del 100% de la población de estudio que corresponde a 90 varones, al determinar la relación 

porcentual de PSA libre/PSA total, el 95.6% correspondiente a 86 pacientes tienen una 
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probabilidad del 10% de padecer cáncer de próstata; mientras que el 3.3% tiene una probabilidad 

del 25% de padecer esta patología y el 1.1% tiene una probabilidad del 28% de padecerla. Es 

decir que las personas que tuvieron un PSA libre con porcentaje menor al 25% en relación al PSA 

total tienen mayor probabilidad de presentar anomalías a nivel prostático. Como lo indica (Zepeda, 

2008, pp.35-36), la relación porcentual de PSA libre/PSA total es utilizado en el área clínica para los 

pacientes con valores entre 4-10 ng/mL, para distinguir entre hiperplasia benigna de próstata y 

cáncer de próstata.  

Interpretación: 

La relación porcentual de PSA libre/PSA total nos permite valorar el riesgo individual y poder 

recomendar la realización de una biopsia de acuerdo a las concentraciones séricas obtenidas en el 

análisis. Esta relación es utilizada para determinar el riesgo de cáncer prostático en los pacientes 

que presentan una concentración sérica total de PSA entre 4-10 ng/mL y biopsias innecesarias. 

La presente investigación muestra valores semejantes a los presentados por (Guzmán, 2018, pp.68-

69), ya que solo 4 pacientes tienen más probabilidad de presentar patologías prostáticas.    

 

4.9. Síntomas en los pacientes que presentan niveles séricos elevados de PSA 

 

Tabla 5-4: Síntomas de los cuatro pacientes con niveles elevados de PSA 

Síntomas de los pacientes que presentaron niveles elevados de PSA 

 Cantidad Porcentaje 

Varias micciones nocturnas  3 75% 

Intermitencia al miccionar 3 75% 

Chorro débil y goteo al 

orinar 3 75% 

Esfuerzo para miccionar 2 50% 

Ninguna 0 0% 

TOTAL 4 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 5-4: Síntomas de los pacientes que presentaron niveles elevados de PSA 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 
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Análisis: 

De los resultados obtenidos de la determinación de PSA se obtuvo que, de la población de estudio 

correspondiente a 90 pacientes, solo 4 pacientes presentaron valores alterados tanto de PSA total 

como PSA libre. Con las encuestas realizadas y escogidas de los 4 pacientes se determinó que 3 

de ellos presentan micción recurrente en la noche, intermitencia al orinar y el chorro es débil o 

goteante; y 2 pacientes realizan esfuerzo al momento de orinar. Como se explica en el estudio 

(Rodríguez, Baluja y Bermudez, 2007, pp.49-52),  la sintomatología urinaria presentes en los individuos 

de esta investigación son muy comunes cuando padecen alguna alteración prostática maligna o 

benigna. 

Interpretación:  

Los pacientes que presentan valores alterados en los niveles de PSA libre y PSA total 

correspondiente al 4% de la población de estudio, padecen sintomatología común como se puede 

evidenciar en la Tabla 5-4, lo que de forma indirecta puede ser un indicativo de HPB o cáncer de 

próstata. 

 

4.10. Resultado de las encuestas realizadas a los pobladores de las comunidades de San 

Luis 

 

Tabla 6-4: Pregunta N° 1 ¿Qué conocimiento tiene sobre el cáncer de próstata? 

Conocimiento sobre el Cáncer de Próstata 

 Cantidad Porcentaje 

Alto 10 11% 

Medio 26 29% 

Bajo 54 60% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 6-4: Conocimiento de cáncer de próstata 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 
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Análisis:  

En el Gráfico 6-4, se puede determinar que el 60% de la población encuestada tiene un 

conocimiento bajo sobre el cáncer de próstata, el 29% corresponde a la población con un nivel 

medio de conocimiento y el 11% un nivel alto; como lo indica (Guaiña, 2016, pp.31-32) en su estudio, 

los resultados son semejantes sobre el conocimiento del cáncer de próstata y se concuerda que el 

mismo puede ser minimizado si se recibe la información adecuada para prevenirlo. 

Interpretación:  

De las 90 personas que conformaron la población de estudio, se puede evidenciar que más de la 

mitad de las personas tienen un conocimiento bajo sobre el cáncer de próstata que corresponde a 

54 personas, 26 de los cuales presentan un conocimiento medio sobre esta patología y una 

cantidad mínima de 10 personas tienen el conocimiento alto. 

 

Tabla 7-4: Pregunta N° 2 ¿Se ha realizado controles referentes a la próstata? 

Controles referentes a la próstata 

 Cantidad Porcentaje 

Una vez  10 11,1% 

Algunas veces 24 26,7% 

Nunca 56 62,2% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 7-4: Controles relacionados a la próstata. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis:  

En la pregunta N° 2 correspondiente a los controles de la próstata, se presenta que el 62.2% de la 

población de estudio nunca se ha realizado controles prostáticos, el 26.7% de la población algunas 

veces y el 11.1% una sola vez, lo que indica que la mayoría de la población de estudio de San 

Luis no se ha realizado controles prostáticos, vale recalcar que se encuentran en edades de riesgo 
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para predisponer enfermedades benignas o malignas de la próstata; lo que difieren con los 

resultados obtenidos del estudio de (Sevilla, 2020, p.27), puesto que el 30% de la población de estudio 

se realizó un control prostático.  

Interpretación:  

Del 100% de las personas que conformaron la población de estudio, se puede evidenciar que más 

de la mitad de las personas nunca se han realizado controles referentes a la próstata, lo que 

corresponde a 56 personas, 24 de los cuales se han realizado controles varias veces y 10 personas 

una sola vez. 

 

Tabla 8-4: Pregunta N° 3 ¿Usted padece de alguna de las siguientes patologías? 

¿Usted padece de alguna de las siguientes patologías? 

 Cantidad Porcentaje 

Diabetes Mellitus 11 12,2% 

Obesidad/Sobrepeso 3 3,3% 

Gota 0 0,0% 

Colesterol alto 4 4,4% 

Hipertensión arterial 8 8,9% 

Ninguno 64 71,1% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 8-4: Enfermedades que padecen los pacientes. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis: 

En la Tabla 8-4, se puede observar que el 71.1% de los pacientes de la población de estudio no 

posee ninguna enfermedad, el 12.2% de la población padece de diabetes mellitus, el 8.9% padece 

de hipertensión arterial, el 4.4% padece de colesterol alto y el 3.3% padece de obesidad o 

sobrepeso. Lo que concuerda con los resultados obtenidos de esta investigación con los niveles 
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de PSA sérico. Al igual que (Ortiz et al., 2013, pp.4-5), se indica hallazgos que permitieron identificar 

un alto porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad, como factor de riesgo que pudiera 

incrementar la probabilidad de desarrollar cáncer de próstata. 

Interpretación: 

De acuerdo a los resultados obtenidos, 64 pacientes no sufren de ninguna patología; de los 90 

pacientes de estudio, en relación a la obesidad o sobrepeso, 3 personas padecen de esta 

enfermedad lo que logra concordar como un factor de riesgo con los resultados obtenidos de la 

investigación. 

 

Tabla 9-4: Pregunta N° 4 ¿Ha presentado problemas a nivel del tracto urinario? 

Problemas a nivel del Tracto Urinario 

 Cantidad Porcentaje 

Si 28 31% 

No 62 69% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 9-4: Problemas a nivel de Tracto Urinario. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis: 

En el Gráfico 9-4, se presenta que 62 pacientes no presentan problemas a nivel del tracto urinario 

que corresponde al 69% de la población de estudio, 28 pacientes si presentaron problemas 

correspondiente al 31% de la población; un estudio publicado por (Murillo, Real y Slava, 2006, pp.175-

179), los resultados obtenidos no concuerdan con esta investigación ya que menciona que el 16% 
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de la población presentó problemas a nivel del tracto urinario, lo que significa que se debe 

considerar el tipo de población de estudio. 

Interpretación: 

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede indicar que las afecciones que ha presentado la 

población de estudio (28 pacientes) puede deberse a infecciones de vías urinarias en su gran 

mayoría debido al bajo conocimiento que tienen las personas sobre la patología y su estilo de 

vida. 

 

Tabla 10-4: Pregunta N° 7 ¿Consume Tabaco? 

Consume Tabaco  

 Cantidad Porcentaje 

Si 4 4,4% 

No 85 94,4% 

Fumador Social  1 1,1% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 10-4: Consumo de tabaco por la población de estudio. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis: 

De acuerdo a las encuestas realizadas en el consumo de tabaco, se presenta que el 94.4% de la 

población en estudio no consume tabaco, el 4.4% de pacientes si consumen esta sustancia y el 

1.1% es fumador social, es decir, solo consume en fiestas, al igual que en el estudio de (Ortiz et al., 

2013, pp.5-6), donde se menciona que los pacientes investigados en su estudio no presentaban 

hábitos de consumir tabaco por lo que este factor de riesgo no estuvo presente. 
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Interpretación: 

Los resultados obtenidos de la encuesta nos indica que de las 90 personas encuestas solo 5 

personas presentan el hábito de consumir tabaco, esto también influye en el desarrollo del cáncer 

prostático, mientras que las 85 personas no realizan esta acción, como se puede evidenciar en esta 

investigación los niveles de PSA de la mayoría de pacientes se encuentra entre los rangos 

deseables.   

 

Tabla 11-4: Pregunta N° 8 ¿Cuántas veces a la semana consume carne roja? 

Consumo de carne roja 

 Cantidad Porcentaje 

Diario 7 8% 

Tres veces a la semana 41 46% 

Ninguna 42 47% 

TOTAL 90 100% 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 11-4: Consumo de carne roja por la población de estudio 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis:  

En el Gráfico 11-4, se puede identificar que 42 personas encuestadas nunca han ingerido carne 

roja, mientras que 41 personas ingieren carne roja tres veces por semana y 7 personas consumen 

carne a diario. Como se indica en (Ortiz et al., 2013, p.6), el consumo de carne roja es un factor de 

riesgo asociado al cáncer de próstata. 
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Interpretación: 

El 47% de las personas de estudio indican que nunca consumen carne roja duran la semana, 

mientras que el 46% de los pacientes manifiestan que consumen tres veces a la semana y el 8% 

consume carne a diario, lo que corresponde a 7 pacientes de los 90 encuestados en esta 

investigación. La presente investigación muestra valores diferentes a los presentados por (Arellano, 

2018, p.73), ya que manifiesta que el 77% de la población consume carne roja entre una o tres veces 

a la semana.    

 

Tabla 12-4: Pregunta N° 9 ¿Cuántos miembros de su familia padecen o han padecido cáncer de 

próstata? 

Cuántos miembros de su familia directa padecen o han padecido cáncer de próstata 
 Cantidad Porcentaje 

Uno 16 18% 

Dos 3 3% 

Más de Dos 0 0% 

Ninguno  71 79% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 12-4: Población de estudio con antecedentes familiares con cáncer de próstata. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis: 

En la Tabla 12-4, se puede evidenciar que el 79% de la población de estudio no posee ningún 

familiar con cáncer de próstata, el 18% tiene un familiar que presenta dicha patología y el 3% de 

los encuestados dos familiares padecen de CaP. Al comparar con el estudio realizado por 
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(Aguagallo, 2017, p.48), se obtuvieron porcentajes similares, es decir, la mayoría de la población 

encuestada no presenta antecedentes familiares con esta patología. 

Interpretación: 

De las personas encuestadas en este estudio, se evidencia que 71 pacientes no presentan 

antecedentes familiares, 16 pacientes tienen un familiar que presenta CaP y 3 pacientes dos 

familiares. 

 

Tabla 13-4: Pregunta N° 10 ¿Usted se ha realizado exámenes de sangre para valorar 

su próstata? 

Se ha realizado exámenes de sangre para valorar su Próstata 

 Cantidad Porcentaje 

Si 29 32% 

No 61 68% 

TOTAL 90 100% 
Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

 

Gráficos 11-4: Valoración de la próstata. 

Realizado por: Moncayo, B. 2022. 

 

Análisis: 

En los resultados que se muestran en la Tabla 13-4, se evidencia a los pacientes que han sido 

sometidos a una valoración de la próstata, teniendo como resultado que el 68% de la población 

de estudio no se han realizado dicha valoración y el 32% si lo han hecho, lo que permite establecer 

un posible diagnóstico precoz de las patologías prostáticas, a su vez también interviene en el 

pronóstico, la monitorización y el seguimiento de dicha patología como lo indica (Ariza et al., 2021, 

p.1458). 
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Interpretación: 

Como se observa en el Gráfico 13-4, 61 pacientes encuestados nunca se han realizado la 

valoración de su próstata, lo que concuerda con los demás resultados obtenidos. Como se ha 

observado en esta investigación, el conocimiento sobre el cáncer de próstata es de 60% en una 

población vulnerable que no cuenta con los recursos necesarios. Al comparar con un estudio 

realizado por (Amaguaya, 2017, p.87), se obtuvieron resultados similares, es decir, la mayoría de la 

población encuestada no se ha realizado exámenes de sangre para valorar su próstata. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

35 

CONCLUSIONES  

 

• Se determinó las concentraciones séricas de PSA total y PSA libre en hombres mayores de 

45 años de edad de la parroquia San Luis de la ciudad de Riobamba. Del 100% de pacientes 

que corresponde a 90 personas, el 96% presentó valores dentro de los rangos referenciales 

que corresponde a 86 pacientes. En 4 pacientes, el valor de PSA total y PSA libre se encontró 

aumentado manifestando de igual manera sintomatología dando como resultado una posible 

existencia de patologías prostáticas, es decir, presentan pruebas positivas los cuales requieren 

de controles y un tratamiento adecuado para dicha patología; esta determinación representa 

un valor poco alarmante en comparación con la población de estudio. 

● Se identificó la relación porcentual de los niveles séricos de PSA libre y PSA total en los 

pobladores de la parroquia San Luis. Del 100% de la población estudiada, el 95.6% 

correspondiente a 86 pacientes presentan una relación porcentual >20% los cuales tienen una 

probabilidad mínima del 10% en tener cáncer de próstata, el 3.3% de la población 

representada por 3 pacientes presentan una relación porcentual de 15-20% la cual presentan 

una probabilidad 25% de tener esta patología y un paciente presentan una relación porcentual 

de 10-15% teniendo una mayor probabilidad de tener cáncer de próstata (28%).    

● El grupo etario que presentó valores alterados en relación al porcentaje de PSA libre/PSA 

total se encuentra distribuido entre 66 a 78 años, siendo este el rango más significante en la 

determinación de PSA en la población de estudio, concluyendo que a partir de los 65 años 

de edad es recomendable realizarse este análisis, ya que a partir de esta edad existe un mayor 

porcentaje de padecer alguna patología prostática. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar campañas de concientización, control y prevención del cáncer de próstata 

en los centros médicos cercanos a las comunidades de San Luis, dirigido a la población en general 

de preferencia a la población vulnerable para que de esta manera tengan un tratamiento oportuno 

y poder prevenir complicaciones. 

Se recomienda a los hombres mayores a 45 años de edad, realizarse controles periódicos de 

exámenes de antígeno prostático en sangre, incluido un tacto rectal, ya que este examen ayuda 

prevenir enfermedades prostáticas en especial el cáncer de próstata. 



  

 

GLOSARIO 

 

 

Adenocarcinoma: Cáncer que se forma en el tejido glandular que reviste ciertos órganos 

internos. Este tipo de tejido elabora y secreta sustancias en el cuerpo, como moco, jugos digestivos 

y otros líquidos; la mayoría de los tipos de cáncer de mama, pulmón, esófago, estómago, colon, 

recto, páncreas, próstata y útero son adenocarcinomas (Instituto Nacional del Cáncer, 2011a, p.1). 

 

Andrógenos: Los andrógenos son, simplemente, un grupo de hormonas. La más conocida de 

estas es, probablemente, la testosterona. son segregados por los testículos, pero también por los 

ovarios en la mujer y por la corteza suprarrenal; los andrógenos no solo influyen en la salud sexual 

si no también afectan el metabolismo, la sensibilidad a la insulina y, posiblemente, la composición 

del cuerpo (Malgor y Valsecia, 2008, pp.212-215). 

 

Citocinas: Las citocinas son un grupo de proteínas y glucoproteínas producidas por diversos tipos 

celulares que actúan fundamentalmente como reguladores de las respuestas inmunitaria e 

inflamatoria. Asimismo, intervienen como factores de crecimiento de distintas células, entre las 

cuales y de forma destacada, las células hematopoyéticas (Filella, Molina y Ballesta, 2002, pp.65-68). 

 

Especificidad: se refiere al porcentaje de personas que obtienen un resultado negativo de una 

prueba para una enfermedad específica entre un grupo de personas que no tienen la enfermedad. 

Ninguna prueba es 100 % específica porque algunas personas que no tienen la enfermedad 

obtendrán un resultado positivo (positivo falso) (Instituto Nacional del Cáncer, 2020b, p.1). 

 

Estrógenos: Los estrógenos son hormonas esteroides con naturaleza no polar, por lo que son 

capaces de difundir dentro y fuera de las células atravesando la membrana celular con relativa 

facilidad.  Debido a ello, los estrógenos actúan a través de receptores intracelulares; en las 

mujeres, la producción de los esteroides en los ovarios es crucial para el desarrollo y la función 

normal de varios tejidos. El útero, la mama, el esqueleto y el cerebro son los más representativos 

(Espinoza et al., 2013, pp.5-9). 

 

Hematuria: Es la presencia anormal de hematíes en la orina procedentes del riñón o de las vías 

urinarias, ya sean visibles a simple vista (hematuria macroscópica) o aparente solo en el análisis 

de orina (microhematuria) (Hidalgo y Crespo, 2014, p.59). 



  

 

Incontinencia: constituye un problema médico y social importante con una tendencia creciente 

debido, entre otras razones, al envejecimiento de la población, se define como cualquier pérdida 

involuntaria de orina (Robles, 2006, pp.224-229).  

 

Radiofármacos: Son radioisótopos adheridos a moléculas biológicas que tienen la capacidad de 

actuar en órganos, tejidos o células concretos del cuerpo humano, se utilizan para obtener 

imágenes de los órganos o tejidos de interés, proceso denominado gammagrafía (Organismo 

Internacional de Energía Atómica, 2020, pp.3-7). 

 

Resectoscopio: Instrumento delgado con forma de tubo que se usa para extraer tejido del interior 

del cuerpo, tiene una herramienta que utiliza corriente eléctrica para cortar, remover o destruir 

tejido y controlar el sangrado. En los hombres, se introduce el resectoscopio por la uretra hasta la 

vejiga o la próstata. En las mujeres, se introduce por la vagina y el cuello uterino hasta el útero. 

Este instrumento sirve para aliviar síntomas de una próstata agrandada o para tratar enfermedades 

en la vejiga, la próstata o el útero (Instituto Nacional del Cáncer, 2019, p.1). 

 

Sensibilidad: Capacidad de la prueba para detectar la enfermedad en sujetos enfermos, indica 

qué tan buena es una prueba para identificar a las personas enfermas (Rodríguez y Paredes, 2018, pp.14-

17). 
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ANEXOS 

 

 

ANEXO A: FICHA TÉCNICA PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE 

ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (PSA) TOTAL.  

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO B: FICHA TÉCNICA PARA LA DETERMINACIÓN CUANTITATIVA DE 

ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO (PSA) LIBRE.  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO C: CURVA DE CALIBRACIÓN DE PSA TOTAL EN EL EQUIPO LECTOR DE 

PLACAS ELISA GEA (LINEAR).  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO D: CURVA DE CALIBRACIÓN DE PSA LIBRE EN EL EQUIPO LECTOR DE 

PLACAS ELISA GEA (LINEAR).  

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO E: RESULTADOS DE LA DETERMINACIÓN DE PSA TOTAL. 

 

  

 

 

 

 

 

 



  

 

  



  

 

ANEXO F: RESULTADOS DE LA DETERMINACIÓN DE PSA LIBRE. 

 

 

 

 



  

 

 

 

 



  

 

ANEXO G: REALIZACIÓN DE ENCUESTAS A LOS POBLADORES QUE DESEARON 

FIRMAR EL CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

  

  
 

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO H: EXTRACCIÓN SANGUÍNEA A LOS POBLADORES DE DIVERSAS 

COMUNIDADES DE SAN LUIS. 

 

  

  

 

 

 

 



  

 

ANEXO I: MATERIALES UTILIZADOS EN LA EXTRACCION SANGUÍNEA.  

 

 

 
 

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO J: MATERIALES UTILIZADOS PARA LA DETERMINACIÓN DE LAS 

MUESTRAS. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO K: KIT DE LOS REACTIVOS DE HUMAN PARA LA DETERMINACIÓN DE 

PSA TOTAL Y LIBRE. 
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ANEXO L: SUERO SANGUÍNEO PARA LA DETERMINACIÓN DE PSA. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO M: PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLÍNICO. 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO N: CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO O: ENCUESTA REALIZADA A LA POBLACION DE ESTUDIO. 

 

 


