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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo principal determinar la existencia de correlaciones entre 

los niveles de antígeno prostático específico (PSA) y diversos factores de riesgo clínico en 

pacientes atendidos en la Clínica Nuestra Señora de la Paz. El estudio se desarrolló bajo un 

enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, diseño correlacional y corte transversal. Se 

trabajó con una muestra de 213 pacientes varones que fueron sometidos a pruebas de PSA, se 

utilizó el programa Sigla2x para obtener el listado de pacientes que realizaron la prueba en 

complemento con registros clínicos sobre condiciones asociadas. Los resultados evidenciaron 

correlaciones significativas entre los niveles de PSA y factores como la edad, el 

adenocarcinoma prostático, la prostatitis y la hiperplasia prostática, todas con asociación 

positiva. En contraste, se identificó una correlación inversa entre el PSA y la presencia de 

infección urinaria. No se encontró relación estadísticamente significativa entre el PSA y la 

hipertensión arterial. El estudio concluye que el PSA se relaciona significativamente con varios 

factores clínicos relevantes, lo que refuerza su valor como herramienta diagnóstica en el ámbito 

urológico. Se recomienda fortalecer los protocolos de tamizaje prostático, incorporar el PSA 

en evaluaciones integrales y considerar los factores moduladores al momento de interpretar sus 

niveles. 

Palabras clave: Antígeno prostático específico, factores de riesgo, edad, 

adenocarcinoma prostático, hiperplasia prostática.  
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ABSTRACT 

The main objective of the study was to determine the existence of correlations between 

prostate-specific antigen (PSA) levels and various clinical risk factors in patients treated at the 

Nuestra Señora de la Paz Clinic. The study was conducted using a quantitative, non-

experimental, correlational, cross-sectional design. A sample of 213 male patients who 

underwent PSA testing was used, and the Sigla2x program was used to obtain the list of patients 

who underwent the test, supplemented with clinical records on associated conditions. The 

results showed significant correlations between PSA levels and factors such as age, prostate 

adenocarcinoma, prostatitis, and prostatic hyperplasia, all with a positive association. In 

contrast, an inverse correlation was identified between PSA and the presence of urinary tract 

infection. No statistically significant relationship was found between PSA and high blood 

pressure. The study concludes that PSA is significantly related to several relevant clinical 

factors, reinforcing its value as a diagnostic tool in urology. It is recommended to strengthen 

prostate screening protocols, incorporate PSA into comprehensive evaluations, and consider 

modulating factors when interpreting PSA levels. 

Keywords: Prostate-specific antigen, risk factors, age, prostate adenocarcinoma, 

prostatic hyperplasia. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Descripción y formulación del problema 

El Antígeno Prostático Específico (PSA) es hoy un análisis fundamental en la detección 

de anomalías prostáticas, aunque su interpretación sigue siendo compleja debido a la influencia 

de múltiples factores de riesgo. En concordancia con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2022), un porcentaje mayor al 25% de los varones con edad de 50 años a más en Europa 

presentan altos niveles de PSA, lo que no siempre se traduce en cáncer, sino también en 

condiciones benignas como la prostatitis o la hiperplasia prostática. En Latinoamérica, la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2021) reportó que un 32% de los pacientes con 

altos niveles de PSA no reciben seguimiento adecuado, especialmente en zonas rurales, lo que 

genera diagnósticos tardíos y tratamientos ineficaces. 

Existen factores como el envejecimiento poblacional, dieta rica en grasas saturadas y el 

sedentarismo que han sido identificados por la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO, 2023) como determinantes en el aumento del PSA, con 

una incidencia del 30% más alta en hombres que consumen carnes procesadas regularmente. 

Además, el Banco Mundial (2022) advierte que la desigualdad en la accesibilidad a servicios 

de salud especializados genera una brecha diagnóstica de hasta 35% entre zonas rurales y 

urbanas en América Latina. 

Aunque el cáncer de próstata es una preocupación creciente, el PSA elevado no siempre 

indica malignidad. Según la Organización de las Naciones Unidas (ONU, 2023), en Europa 

más del 20% del grupo poblacional mayor a los 65 años ha tenido un incremento en la detección 

de niveles altos de PSA sin correlación directa con cáncer, lo que plantea desafíos éticos y 

clínicos en el manejo de estos pacientes. 

En el Perú, el PSA se convirtió en un marcador clínico primordial para la detección de 

anomalías prostáticas, aunque su interpretación sigue siendo limitada por factores de riesgo no 
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controlados y brechas en el sistema de salud. Según el Ministerio de Salud (MINSA), más del 

28% de los varones que pasan los 50 años atendidos en establecimientos públicos presentan 

niveles elevados de PSA, sin que ello se traduzca necesariamente en un diagnóstico oportuno 

de cáncer de próstata (MINSA, 2022). 

El INS (Instituto Nacional de Salud) insinúa que el 35% de los pacientes con PSA 

elevado no acceden a pruebas complementarias como ecografías transrectales o biopsias, 

especialmente en regiones de la sierra y selva, donde la infraestructura médica especializada es 

limitada (INS, 2021). Por su lado, ESSALUD reporta que el Lima Metropolitana, el 22% de 

los casos con PSA alterado corresponden a pacientes con antecedentes familiares de 

enfermedades prostáticas, lo que evidencia una correlación genética significativa (ESSALUD, 

2023). 

En el ámbito de las Fuerzas Armadas y la Policía Nacional, los servicios de sanidad han 

identificado que el 18% de los efectivos mayores de 45 años presentan niveles de PSA por 

encima del rango normal, atribuibles en parte al estrés crónico y a dietas hipercalóricas propias 

del régimen institucional (MINSA, 2022). El Consejo Nacional de Salud ha señalado que la 

falta de campañas preventivas y de educación sobre salud prostática genera un subregistro de 

casos, estimando que hasta el 40% de los hombres con PSA elevado no son incluidos en 

estadísticas oficiales (CNS, 2023). 

En Lima Metropolitana, el incremento de casos con niveles elevados de PSA se ha 

convertido en una preocupación sanitaria. Según datos recopilados entre 2019 y 2023, 

aproximadamente el 32.4% de los varones mayores de 50 años asistido en instituciones de 

salud como el Hospital Militar Central demostraron un nivel de PSA superiores a 4 ng/mL, lo 

que indica riesgo de patologías en la próstata como hiperplasia benigna o cáncer (Castro y 

Trujillo, 2022). 
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A nivel institucional, en la Clínica Nuestra Señora de la Paz que se ubica en Lima Norte, 

se identificó que el 36.5% de los pacientes evaluados mostraron niveles elevados de PSA. De 

este grupo, el 24.8% tenía antecedentes familiares de enfermedades prostáticas, mientras el 

18.2% presentaba hábitos alimenticios hiperlipídicos y bajo consumo de fibra vegetal, factores 

que se correlacionan con alteraciones prostáticas (Gaibor-González y Cañarte-Vélez, 2022). 

Estos datos reflejan una problemática en la que sí existe o no alguna correlación entre 

los niveles de PSA de pacientes y factores de riesgo (edad, grupo etario, antecedentes 

familiares, infección urinaria, hiperplasia prostática, prostatitis, cáncer como el 

adenocarcinoma y otros factores), para la práctica de una medicina preventiva con los tipos de 

chequeos personalizados sobre todo a los asistidos por encima de 50 años. 

1.1.1. Formulación del problema de investigación 

¿Cómo se relaciona los factores de riesgo y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz? 

1.1.2. Problemas específicos 

• ¿Cómo se relaciona la edad y la concentración del antígeno prostático específico (PSA) 

en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz? 

• ¿Cómo se relaciona la infección urinaria y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz? 

• ¿Cómo se relaciona la hipertensión arterial y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz? 

• ¿Cómo se relaciona el adenocarcinoma y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz? 

• ¿Cómo se relaciona la prostatitis y la concentración del antígeno prostático específico 

(PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz? 
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• ¿Cómo se relaciona la hiperplasia prostática y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz? 

1.2. Antecedentes 

Entre los antecedentes internacionales tenemos a Bermeo (2025) en su trabajo en 

determinar el PSA - total en choferes de un transporte de cuenca. De tal manera el diseño fue 

descriptiva y transversal, con una muestra de 145 choferes seleccionando a los que no presentan 

alguna enfermedad prostática y sometidos a factores de riesgo como edad, antecedentes 

familiares, tiempo de conducción, hábitos de vida, IMC, infecciones urinarias, actividad sexual 

y ETS. La metodología se basó en la extracción de sangre para luego ser analizadas PSA por 

técnica de ELIZA tipo Sandwich. Los resultados mostraron siendo el 13, 10% con PSA total 

superior al rango de referencia normal. Respecto a los factores de riesgo el 33,79% edades 

menores a 40 años, el 81,38% tiempo de conducción en días (6), 66,90% tiempo de conducción 

en horas (entre 14 a 16), 39,31% IMC con sobrepeso, 88,97% antecedentes familiares, 57,93% 

hábitos de vida no fuma, no toma, 62,76% actividad sexual más de dos veces, 92,41% ITU 

(NO) y 97,93% ETS no presenta sífilis, gonorrea, HIV, Herpes u otra enfermedad de los cuales 

el 2,07% tienen ETS. La conclusión es que pueden estar relacionados los factores con el tipo 

de trabajo, asimismo que otros factores podrían influir en los resultados.  

 Así mismo tenemos a Sampedro y Chalma (2024), en su estudio tuvieron como 

finalidad poder identificar la prevalencia de los niveles de PSA y su vínculo con el cáncer de 

próstata y los diferentes factores de riesgo, mediante un análisis de literatura científica 

proveniente de países latinoamericanos. Para ello, se realizó una revisión de tipo sistemático 

de estudios disponibles en base de datos como PubMed, Scopus y Elsevier, siguiendo ciertos 

siguiendo ciertos protocolos del método PRISMA. Se escogieron papers publicados en los 

últimos 7 años que abordaron como tema la prevalencia del PSA, factores de riesgo y la 

presencia de cáncer de próstata en personas mayores. En la presente investigación se incluyeron 
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9 estudios relevantes de un total de 49 documentos revisados. Los hallazgos indicaron que el 

PSA es un marcador único de la glándula prostática, pero no necesariamente del cáncer. Los 

niveles elevados de PSA pueden ser producto de afecciones benignas como la HPB 

(Hiperplasia prostática benigna) o la prostatitis, sin implicar de manera directa la presencia de 

cáncer. No obstante, en el contexto de esta revisión, el PSA demostró ser un biomarcador útil 

para el diagnóstico temprano de esta neoplasia. Se concluye que el cáncer de próstata constituye 

una de las relevantes causas de mortalidad en hombres a nivel global, ubicándose de manera 

inmediata después de las enfermedades pulmonares. Es importante mencionar que el PSA, 

aunque específico de la glándula prostática, no distingue entre condiciones benignas y 

malignas, y se han reportado casos de niveles elevados en individuos sin cáncer de próstata. 

En suma, tenemos a Méndez y Vicuña (2023), en su estudio buscaron determinar los 

valores de PSA en adultos con edades entre los 40 y 80 años. El método utilizado es de tipo 

mixto con una muestra de tipo aleatorio y estratificado. La muestra considerada fue de 1100 

pacientes. La técnica utilizada fue de micro ELISA el cual ayuda a determinar los valores de 

PSA, previo a la toma de muestras se indicaron criterios para un mejor resultado. Los hallazgos 

sobre los niveles de PSA en sangre indicaron que el 7.9% de estos pacientes tienen un PSA 

mayor al valor de referencia que vendría siendo 4ng/ml, de los cuales el 7.27% está entre los 

4.1 a 8ng, 0.63% tienen valor mayor a 8ng/ml. Por el contrario, el 92.10% llegaron a tener 

como resultado un PSA menor a 4ng/ml. Siguiendo con los hallazgos, se visualizó que el 50% 

de los casos positivos están en el grupo etario de 70 a 80 años, con ello, una significancia 

estadística (p<0.05) que están relacionadas con la edad, actividad sexual y antecedentes 

familiares del paciente.  

Así también tenemos a Gudiel et al. (2022) determinaron las concentraciones de PSA 

en pacientes crónicos que fueron al Hospital Ahmed en Nicaragua. Este estudio fue de enfoque 

cuantitativo, descriptivo, corte transeccional , la muestra fue en pacientes de 50 a 79 años. El 
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método consistió en la información mediante encuestas y análisis de muestras sanguíneas, 

asimismo la técnica para la cuantificación de PSA fue el análisis inmune enzimático ligado a 

enzimas (ELISA). Los resultados evidenciaron la edad promedio de 63 años ± 10 de los 

pacientes, siendo la más recurrente pacientes de 50 años, además, el 16.75% presentaron 

antecedentes familiares relacionados al cáncer de próstata, el 33.3% consumen bebidas 

alcohólicas, el 20% fuman, el 53.3% son sedentarios, IMC > 30%, exposición a herbicidas y 

pesticidas 60%. Respecto a las enfermedades crónicas el 86.7% tenían patología como 

hipertensión, el 6.7% diabetes tipo II. De tal manera la concentración de PSA varía entre 0.1 

ng/mol a 12.1 ng/mol, siendo el 90% tienen PSA normal y el 10% PSA aumentado. En los 

valores crítico (VC) grupo Etáreo 11.070, antecedente familiares 3.841, alcoholismo 3.841, 

IMC 3.841, exposición a herbicidas y pesticidas 3.841. Concluyendo que existe relación en el 

PSA y factores de riesgos. 

Entre los antecedentes nacionales tenemos a Yaranga (2024), en su investigación 

buscó establecer los niveles de PSA y diversos factores de riesgo en pacientes mayores en un 

hospital de Ayacuchano. El tipo de estudio es básico, no experimental, corte transeccional y de 

alcance correlacional. La metodología consistió en una muestra de 138 adultos a partir de los 

45 años, para determinar PSA se emplearon pruebas rápidas (Kits ) de Onsite PSA 

Semicuantitative usada la técnica de inmunoensayo cromatográfico. Los resultados 

evidenciaron la frecuencia de PSA mostrando un 82,6% nivel bajo, normal negativo, el 10,1% 

nivel medio positivo, el 7,2% nivel alto positivo. Los factores biológicos (edad) el nivel de 

PSA entre la edad de 45-54 años presentan un 94,15% nivel bajo normal, mayor de 75 años 

tienen un 17% nivel medio y 35,3% nivel alto; la edad con un valor de <0,001 y antecedentes 

familiares =0,001. De misma manera en factores culturales el nivel de PSA en actividad sexual 

(SI) el 87, 1% tienen nivel bajo normal, consumo de tabaco (SI) el 25,8% tienen PSA medio y 

el 22,6% tienen nivela alto; los factores culturales con un valor de consumo de tabaco <0,001, 
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consumo de alcohol <0,001, practica ciclismo, motociclismo 0,106, actividad sexual <0,001, 

número de parejas sexuales 0,211, actividad física 0,002, uso de insumos químico 0,704.  

En la investigación anterior, en los factores nutricionales el nivel de PSA en IMC 

(sobrepeso) el 86,2 nivel bajo normal, consumo de carne roja (SI) 9,8% nivel medio, IMC 

(normal) el 8,8% nivel alto; los factores nutricionales con IMC 0,613, consumo de lácteos 

0,012, consumo de carne roja 0,633. En los factores demográficos en estado civil p=0,0194, 

lugar de residencia p=0,776, ingreso socioeconómico p=0,114, nivel educativo p=0,520 y 

ocupación p=0,003. Concluyendo que existe asociación entre los diversos factores como 

culturales, biológicos, sociodemográficos y nutricionales.  

En suma, tenemos a Torres (2024) en su investigación determinó la concentración de 

PSA en correlación con los factores de riesgo patológicas de la próstata en un centro de salud 

en Cerro de Pasco. La investigación se desarrolló bajo una metodología cuantitativa, con 

alcance descriptivo y observacional, además, trató de un diseño transversal, correlacional y de 

carácter retrospectivo. La metodología consistió en base de análisis de las historias clínicas que 

se habrían obtenido durante el 2022 con una totalidad de 266 personas asistidas al método de 

screening de antígeno prostático de superficie, peso, talla, IMC y valor arterial.  

En la investigación anterior en los resultados evidenciaron que la variable edad se 

observa una correlación baja y directa respecto al PSA, de tal manera, respecto al IMC con 

PSA de los pacientes el 39,7% tienen un PSA normal, el 32,95% tienen sobrepeso, el 12,5% 

son obesos y el 4,5% con peso bajo. De la misma manera respecto a la presión arterial con PSA 

normal de los pacientes el 43,94% es normal, el 20,83% tienen hipertensión arterial de tipo 1, 

el 16,29% tienen hipertensión arterial y el 8,71% presentan hipertensión arterial de tipo 2. En 

el estudio el 65,15% fueron adultos y el 24,6% fueron adultos mayores, en cuanto al PSA el 

5,68% de adultos y el 3,03% de adultos mayores presenta PSA prepatogénico, mientras el 
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1,52% de adulto mayor presenta PSA patogénico. Concluyendo que el PSA está relacionado 

con la edad, pero el índice de masa corporal (IMC) y la presión arterial no está relacionada con 

PSA. 

Así también tenemos a Zurita et al. (2023) que realizaron una investigación sobre el 

PSA total y factores de riesgo en pacientes geriátricos en un Centro de Salud en Jaén. 

Emplearon una metodología de perspectiva cuantitativa, con diseño de tipo no experimental, 

de alcance descriptivo, correlacional y de corte transeccional, con una muestra de 95 varones 

de 60 años que no estén diagnosticados con problemas prostáticos. Además, se extrajeron 

muestras sanguíneas, luego esperaron a que se coagule y después centrifugarla para determinar 

PSA total mediante la técnica de ELISA.  

Del estudio anterior en los resultados se revelaron los niveles de PSA siendo el 12,63% 

elevado y el 87, 37% nivel normal, además, asimismo los pacientes que presentaron 

antecedentes familiares (SI)  los niveles de PSA total según el factor de riesgo (edad) el 21% 

de nivel elevado se encuentra entre las edades de 70 a 79 años, de mismo modo, en los factores 

de riesgo sobre los antecedentes familiares ( patología prostática) el 36% tienen PSA elevado 

y el 64% tienen PSA normal, (cáncer de próstata) el 50 % tienen PSA elevado y el 50 % PPSA 

normal, (algún tipo de cáncer) el 32% tenían PSA elevado y el 68% tenían un PSA normal, 

(hábito de fumar) el 12% tenían PSA elevado y el 88% tenían un PSA normal, ( alimentación) 

el 4% tenían PSA elevado y el 96% tenían PSA normal, (infección urinaria) el 16% tenían PSA 

elevado y el 84% tenían PSA normal, ( infección de transmisión sexual) el 7% tenía PSA 

elevado y el 93% PSA normal, y (Actividad física frecuente) el 11% tenía PSA elevado y el 

89% tenían PSA normal, de tal forma los antecedentes familiares se relacionaron 

significativamente con los niveles elevados de PSA( p<0,.05),  Concluyendo que el 12, 63% 

tenían PSA elevado,  existiendo relación significativa entre los antecedentes familiares y los 

valores de PSA. 
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Así mismo Ataulluco (2022) en su trabajo realizado determinó niveles de PSA 

específico en correlación con factores de riesgo prostáticos en conductores de vehículo en 

Cusco.  Su estudio fue de perspectiva cuantitativa, de tipo aplicado y no experimental, con un 

diseño descriptivo, correlacional y explicativo, con un corte transeccional y prospectivo. El 

método se basó en un total de 79 conductores mayores a 40 años, excluyendo a choferes 

operados por HPB o que padecen de cáncer de próstata, y para determinar PSA total en 

muestras serológicas se aplicó la reflectometría inmunocromatográfica. Los resultados 

evidenciaron que el 98, 7% de conductores presentan PSA bajo riesgo, y el 1,3% en intervalo 

límite. De acuerdo con niveles de PSA y postura el 72, 1% en rango normal y 1,3% en intervalo 

límite de acuerdo con la postura de 6 horas sentado. Respecto al IMC en estos conductores se 

encuentran el 25,32% en estado normal, el 16,46% en sobrepeso, el 39,7% en pre obesidad y 

el 21,52% en obesidad grado 1. De acuerdo con niveles de PSA y según su edad se encuentran 

el 98,7% en rango normal. Concluyendo que la edad presenta una relación significativa con el 

incremento de PSA, constituyéndose en un factor de riesgo clínico para patologías prostáticas, 

en cambio ni la postura ni el IMC evidenciaron asociación estadísticamente relevante.    

Por esa línea Camacho (2022) en su trabajo sobre determinar niveles de PSA y la 

correlación con los factores de riesgo asociados a afecciones prostáticas que se habrían 

atendido en Hospital Rebagliati en el año 2019. El método aplicado al estudio fue de alcance 

descriptivo analítico, corte transeccional y de diseño experimental, asimismo, las muestras 

fueron varones mayores de 30 años, se realizó el dosaje de PSA total y libre. Los resultados 

evidenciaron que el 95% de los pacientes asociados a alteraciones prostáticas, asimismo los 

factores de riesgo más habitual en nivel de PSA total corresponde a 24% prostatitis, 20% 

Hipertensión arterial, 18% Habito alcohol y cigarrillo, 14 tumor renal, 12% diabetes mellitus, 

6% cálculo aparato urinario, 6% infección del tracto. Se concluye que si existe relación de los 
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niveles de PSA total elevado (>10ng/ml) con un valor de p=0.009 y los diferentes factores de 

riesgo asociados a las afecciones en la próstata. 

1.3.  Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre los factores de riesgo y la concentración del antígeno 

prostático específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación entre la edad y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz 

• Determinar la relación entre la infección urinaria y la concentración del antígeno 

prostático específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz 

• Determinar la relación entre la hipertensión arterial y la concentración del antígeno 

prostático específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz 

• Determinar la relación entre el adenocarcinoma y la concentración del antígeno 

prostático específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz 

• Determinar la relación entre la prostatitis y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz 

• Determinar la relación entre la hiperplasia prostática y la concentración del antígeno 

prostático específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz 

1.4. Justificación 

1.4.1. Justificación teórica 

El PSA es una glicoproteína que está formada por las células epiteliales de la próstata, 

cuyo incremento en la sangre se asocia con patologías prostáticas, como cáncer de próstata e 

hiperplasia benigna. Diversos estudios han vinculado ciertos factores de riesgo como los estilos 
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de vida, antecedentes familiares, el grupo etario y presencia de comorbilidades con alteraciones 

en los niveles de PSA. Según Torres Pequeña (2024), existe una correlación significativa y 

directa entre la edad y el incremento del PSA, evidenciando que, a mayor edad, mayor 

probabilidad de alteraciones prostáticas. De la misma manera, algunos autores argumentan que 

el IMC y la P.A podrían tener una relación no concluyente con dichos niveles. 

1.4.2. Justificación práctica 

En el plano práctico, este estudio aporta datos importantes para la toma de decisiones 

clínicas en una detección temprana de patologías prostáticas. Identificar factores que elevan 

los niveles de PSA permite a los trabajadores sanitarios diseñar estrategias de tamizaje más 

exacto y focalizadas. De acuerdo con la publicación de FAREM (2023), la determinación de 

PSA se ha convertido en una herramienta predictiva eficaz para el diagnóstico precoz, sobre 

todo cuando se considera la edad como variable principal. 

1.4.3. Justificación metodológica 

Desde el enfoque metodológico, los estudios descriptivos y correlacionales permiten 

explorar la asociación entre variables sin manipulación directa. La investigación de Torres 

Pequeña (2024) se desarrolló mediante un diseño observacional, retrospectivo y transversal, lo 

cual resulta adecuado para evaluar datos clínicos existentes y establecer relaciones estadísticas 

entre factores como edad, PAS, IMC y niveles de PSA. El uso de análisis documental y revisión 

de historias clínicas garantiza una aproximación ética y eficiente a información relevante para 

la salud pública. 

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general 

Existe relación entre los factores de riesgo y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz.                           
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1.5.2. Hipótesis específicas 

• Existe relación entre la edad y la concentración del antígeno prostático específico (PSA) 

en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz 

• Existe relación entre la infección urinaria y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la institución de salud Nuestra Señora de la Paz. 

• Existe relación entre la hipertensión arterial y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la institución de salud Nuestra Señora de la Paz 

• Existe relación entre el adenocarcinoma y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la institución de salud Nuestra Señora de la Paz 

• Existe relación entre la prostatitis y la concentración del antígeno prostático específico 

(PSA) en pacientes de la institución de salud Nuestra Señora de la Paz 

• Existe relación entre la hiperplasia prostática y la concentración del antígeno prostático 

específico (PSA) en pacientes de la institución de salud Nuestra Señora de la Paz. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  

2.1.1. Antígeno Específico Prostático (PSA) 

El PSA es una herramienta diagnóstica y de estadificación en el cáncer de próstata; es 

decir, es un marcador muy utilizado para la detección y su seguimiento. Aunque no posee todas 

las características de un ideal marcador tumoral, su utilidad radica en la identificación de la 

enfermedad desde las primeras fases y estimar su progresión. Sin embargo, su principal 

limitante es la baja especificidad tumoral, lo que ha llevado al desarrollo de variantes como el 

PSA libre (%fPSA) y la densidad del PSA (PSAD), que mejoran el plano de precisión del 

diagnóstico (Placer y Morote, 2011). 

Otra definición del PSA es un predictor de adenocarcinoma prostático, este se realiza 

mediante una prueba de identificación de riesgo en varones mayores de 50 años, e incluso 

cuando la enfermedad permanece asintomática durante años. Su implementación se realiza 

como examen de rutina, que permite la detección de casos nuevos, aunque sea baja la tasa de 

positividad (Valiente et al., 2015). 

En suma, otra definición es el PSA como biomarcador no exclusivo del cáncer. Aunque 

el PSA es específico de la glándula prostática, no lo es del cáncer en sí. Niveles elevados 

pueden indicar condiciones benignas como hiperplasia prostática benigna (HPB) o prostatitis. 

Es por ello por lo que se recomienda complementar su análisis con otras pruebas, incluyendo 

estudios genéticos para la mejora de la precisión diagnóstica (Acosta y Rosendo-Chalma, 

2024). 

2.1.2. Generalidades del PSA 

El PSA también conocido como prostate specific antigen en inglés, es ampliamente 

requerido por el profesional médico en Perú. Se trata de una proteína de 34 kilodaltons que está 

presente en abundancia en el esperma y en niveles más bajos en la sangre. Es comúnmente 
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utilizado cuando se sospecha de alguna anomalía en la próstata, ya que es producido de manera 

normal por las células epiteliales de dicha glándula. Sin embargo, es importante tener en cuenta 

que el PSA no es un indicador exclusivo del CP y puede estar elevado en varias enfermedades 

relacionadas con la próstata. (Ornstein y Pruthi, 2000). 

Para la prueba de detección temprana de enfermedades urológicas se usa la técnica de 

PSA como marcador tumoral siendo más precisa y sensible que el tacto rectal y la ecografía 

transrectal. (Gavilán, Ramírez y Castilla, 2021). 

Gran parte del profesional médico considera que el nivel de PSA igual o menor a 4,0 

ng/ml es considerado normal. Por lo tanto, si el nivel de PSA de un hombre es mayor a este 

valor, los médicos suelen recomendar la práctica de una biopsia de próstata para visualizar la 

presencia del CP. Sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que hay casos en los 

usuarios con el nivel de PSA inferior a 4,0 ng/ml pueden tener cáncer, mientras que muchos 

hombres con niveles elevados de PSA no presentan esta enfermedad. (Thompson et al., 2004) 

En Perú, se considera que un nivel sérico de PSA inferior a 4mg/ml es aceptado y se 

solicita como prueba inicial ante la presencia de síntomas prostáticos. Si los niveles séricos 

superan los 10 ng/ml, se utiliza como un análisis de tamizaje para diagnosticar el CP. Estos 

niveles tienden a aumentar con la edad del cliente, empero no deben fluctuar drásticamente. 

Los niveles superiores a 4 ng/ml son importantes tanto para la prevención y detección del CP. 

(Bermúdez , 2017) 

Se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:  

PSA es un marcador que se encuentra específicamente en el tejido prostático y no es 

exclusivo del cáncer. Tiene una especificidad baja, ya que niveles elevados de PSA también se 

pueden observar en pacientes con otras condiciones prostáticas, como la prostatitis y la 

hiperplasia prostática benigna. Por otro lado, es posible que el nivel de PSA sean normales en 

usuarios que tienen CP (Brenes et al., 2016) 
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Los niveles de PSA que se consideran normales pueden variar según la edad, se 

considera que el nivel del PSA normales a 4 ng/ml son normales. No obstante, es importante 

tener en cuenta que existe la posibilidad de que hasta el 25% de varones diagnosticados con 

CP lleguen a tener un nivel de PSA inferior a 4 ng/ml. Además, es importante entender que un 

nivel elevado de PSA no afirma automáticamente el CP. (Ordoñez, 2024; Favaretto, 2024) 

Si se detecta el PSA superior a 10 ng/ml en dos o más ocasiones, es necesario realizar 

una biopsia guiada por ecografía. Entre 4 y 10 ng/ml de PSA, se sugiere realizar pruebas 

adicionales, como el hallazgo del PSA libre y total. El porcentaje por debajo al 20% es 

indicativo de CP, mientras que una proporción superior del 20% sugiere hiperplasia prostática 

benigna (HBP). Si los valores del PSA libre/total son inferiores al 20%, se recomienda remitir 

al paciente a un urólogo para evaluar la necesidad de realizar una biopsia. (Brenes et al., 2016) 

El PSA se localiza en el suero en tres formas moleculares distintas: una forma unida a 

alfa 1 antiquimotripsina, otra que forma un complejo con alfa 2 macroglobulina y una forma 

libre. La fracción 1 y 3 del PSA se detecta y se suma para obtener el PSA total en el suero, 

mientras que la fracción 2 no es inmunoreactiva y no se verifica en las pruebas. (Estévez et al., 

2005; Parada y González, 2021). 

2.1.3. Teorías sobre el PSA 

Desde un enfoque clínico, como marcador de cribado y estadificación, ha 

revolucionado el diagnóstico del cáncer prostático permitiendo la detección a muy temprana 

edad. Sin embargo, no cumple con todos los criterios de un ideal marcador tumoral, pero sigue 

siendo uno de los procedimientos más empleados en la actividad clínica . La incorporación de 

este marcador ha modificado la epidemiología de la enfermedad incrementando la tasa de 

diagnósticos precoces. Pero, su principal limitante es la baja especificidad tumoral que 

normalmente pueden deberse a otras infecciones prostáticas benignas. Para contrarrestar esto, 

se han implementado variantes como el PSA libre (%fPSA), la densidad del PSA (PSAD) y 
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herramientas cinéticas como la velocidad del PSA (PSAV) y el tiempo de duplicación 

(PSADT), que mejora la precisión diagnóstica y permite un mejor pronóstico durante el 

tratamiento (Placer y Morote, 2011). 

Otro enfoque predictivo poblacional del PSA es como herramienta de pesquisa en 

salud pública, aquí se utiliza como prueba de tamizaje en varones mayores de 50 años, 

población en el que el cáncer de próstata constituye una de las principales fuentes de 

morbimortalidad. Pero a pesar de que la tasa de positividad puede ser baja, el valor predictivo 

sostiene la inclusión en programas de salud pública. En estudios de campo, se ha encontrado 

que el PSA permite identificar casos nuevos de adenocarcinoma prostático, incluso en 

pacientes asintomáticos, lo que implica la utilidad como examen rutinario. Además, se ha 

encontrado que las consultas especializadas logran mayor eficiencia diagnóstica que la atención 

primaria, lo que implica la imperiosa necesidad de fortalecer la capacitación médica en la 

utilización de esta herramienta (Valiente et al., 2015). 

Otra perspectiva es el enfoque molecular y de biomarcadores, como PSA estándar 

comparativo en la investigación, aquí se considera el PSA como marcador estandarizado para 

la detección de cáncer de próstata. Las isoformas moleculares del PSA, como el pro-PSA y el 

PSA complejo, junto con modelos predictivos se basan en algoritmos clínicos, estos han 

mejorado su rendimiento. A pesar de estos avances, aún no se tiene un sustituto ideal; es así 

como el PSA sigue siendo el punto de referencia en estudios comparativos. Los estudios 

actuales se concentran en el desarrollo de marcadores más precisos mediante técnicas de 

biología molecular, como la identificación de genes relacionados con la progresión tumoral, lo 

que podría transformarse en un cambio en el enfoque diagnóstico en los siguientes años 

(Gómez et al., 2006). 
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2.1.4. PSA, Edad y Grupos Etarios 

El nivel de PSA en sangre tiene una tendencia a incrementarse según la edad e incluso 

en ausencia de cáncer de próstata. Este fenómeno es debido a cambios fisiológicos, como, por 

ejemplo, incremento del volumen prostático que es común en varones mayores de 50 años. En 

investigaciones realizadas en Ayacucho-Perú, se observo que pacientes con edad promedio de 

68 años tienen una correlación positiva entre su edad y su nivel de PSA plasmático y PSA de 

masa, lo que quiere decir, es que el envejecimiento es un factor que influye en la elevación del 

marcador PSA, independientemente de la presencia de la enfermedad (Gavilán et al., 2021). 

2.1.5. Dimensiones del PSA 

Nivel Cuantitativo de PSA: El nivel cuantitativo de PSA se refiere a la determinación 

numérica de la presencia del PSA en el organismo del paciente, permite medir con precisión la 

actividad biológica presente en la próstata, identificando defectos benignos y malignos. El 

indicador considerado fue la cantidad de PSA en sangre (ng/mL), que se conceptualiza como 

la concentración en el suero sanguíneo prostático y es relevante clínicamente porque se ha 

observado que niveles altos de PSA están fuertemente relacionados con riesgo incrementado 

de cáncer de próstata (Kim et al., 2023). 

Clasificación Diagnóstica: Según Gavilán et al. (2021) la clasificación diagnóstica se 

define como la categorización de los pacientes guiada por el nivel de riesgo asociado a los 

valores del PSA, favoreciendo a la toma de mejores decisiones médicas, eficientes y precisas.  

La escala considerada, mostrada en la tabla 1, resultó aplicable ya que permite clasificar 

a los pacientes en niveles progresivos de probabilidad de presentar un defecto prostático, desde 

el nivel normal hasta alto riesgo. 
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Tabla 1  

Indicador del rango de la clasificación diagnóstica de PSA 

Nota. Tomado de “Antígeno prostático específico (PSA) relacionado al perfil antropométrico 

en pacientes del Hospital II Huamanga”, por Gavilán et al., 2021, Horizonte Médico, 21(3). 

2.1.6. PSA en la Detección por Grupo Etario 

La prueba de PSA está recomendada como examen de rutina en varones por encima de 

50 años, dado que este grupo etario presenta mayor riesgo en desarrollar adenocarcinoma 

prostático. Un estudio realizado en Cuba se aplicó a la prueba a más de 3000 varones mayores 

de 50 años. Aunque la tasa de positividad fue baja (0.5%), se logró detectar casos nuevos de 

cáncer, específicamente en el segmento etario de varones mayores de 80 años. Esta 

investigación muestra que la edad avanzada constituye como un factor de predisponente y que 

el estudio mediante el PSA puede ser efectivo para la detección temprana en esas edades 

(Valiente et al., 2015). 

2.1.7. PSA y Factores de Riesgo Clínico 

El PSA no es exclusivamente del cáncer de próstata, ya que se puede incrementar en 

condiciones benignas como la HPB y la prostatitis. Sin embargo, su utilización como 

biomarcador radica en una alerta sobre posibles modificaciones o alteraciones prostáticas. En 

estudios realizados en países latinoamericanos, se concluyó que el PSA debe interpretarse junto 

con otros factores clínicos y pruebas complementarias como estudios genéticos y otros para 

mejorar su certeza y diagnóstico. Además, se realizó una relevancia que también influye en 

contextos como el bajo nivel socioeconómico y otros (Acosta y Rosendo-Chalma, 2024). 

Indicador Rango (ng/mL) 

Normal 0-4  

Bajo riesgo 4,1 - 9,9 

Riesgo intermedio 10 - 19,9 

Alto riesgo >=20 
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2.1.8. Dimensiones del Factor de Riesgo  

Demográfica: Esta dimensión se refiere a las características básicas de una 

determinada población, permitiendo clasificarlos según su edad y su pertenencia a un grupo 

etario. Estos dos indicadores son fundamentales para comprender la variación del riesgo de la 

enfermedad prostática a través de los años, ayudando a controlar variables de confusión en 

estudios clínicos, ya que la edad está relacionada con otras afecciones, como el volumen 

prostático (Lee et al., 2023).  Finalmente, la inclusión de los indicadores en la dimensión 

demográfica tiene un alto valor, al permitir la interpretación adecuada de los elementos de 

riesgo vinculados al cáncer de próstata (Choi et al., 2024). 

Clínica: La dimensión clínica involucra como las diversas condiciones patológicas o 

los diagnósticos pueden influir sobre los niveles del PSA. Los indicadores en esta dimensión 

son Infección urinaria, definida cuando bacterias u otros microorganismos invaden las vías 

urinarias, provocando inflamación, disuria y frecuencia urinaria (Palacios y Arredondo, 2020); 

Hipertensión arterial (HTA), condición en la que los valores de presión sistólica o diastólica 

superan los 140/90 mmHg, constituyendo el principal determinante de eventos o afecciones 

cardiovasculares y daño renal (Organización Mundial de la Salud, 2023); el adenocarcinoma, 

originado en las células epiteliales de las glándulas prostáticas, se define como la variedad más 

frecuente del cáncer de próstata y se observa principalmente en hombres mayores de 50 años 

(MSD Manuals, 2024); Prostatitis, conceptualizada como la inflamación de la glándula 

prostática presente durante varios meses, con síntomas de dolor perineal, molestias al orinar o 

eyaculatorios (Becerra, 2022); presencia de Hiperplasia prostática (HBP), descrito como un 

aumento no canceroso del tamaño de la próstata, provocado por la edad y puede causar 

obstrucción del flujo urinario (Romero et al., 2024). 
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2.1.9. Técnicas de diagnóstico en el laboratorio para el Antígeno Prostático Específico 

El PSA es una glicoproteína sintetizada por las células epiteliales de la próstata. La 

determinación de sus niveles en sangre se ha consolidado como un recurso clave para 

identificar, monitorear y valorar el riesgo de padecer cáncer prostático. Con el paso del tiempo, 

se han perfeccionado múltiples métodos de laboratorio que posibilitan un análisis más exacto 

y adaptado al contexto clínico de este biomarcador. 

Inmunoensayos (ELISA, quimioluminiscencia, electroquimioluminiscencia): Los 

inmunoensayos representan el procedimiento más utilizado para medir los niveles de PSA, 

tanto en su forma libre como total. Estas técnicas se fundamentan en la unión específica entre 

anticuerpos monoclonales y el PSA presente en la sangre. Gracias a su alta sensibilidad, es 

posible identificar concentraciones mínimas del marcador, lo cual resulta crucial para una 

detección temprana. 

De acuerdo con Díaz Díaz (2023), estos métodos permiten distinguir entre el PSA libre 

y aquel que se encuentra ligado a proteínas plasmáticas, lo que facilita la evaluación del riesgo 

de malignidad. Por ejemplo, una proporción de PSA libre inferior al 10% suele estar vinculada 

a una mayor probabilidad de cáncer de próstata, mientras que porcentajes superiores al 25% se 

asocian comúnmente con afecciones benignas como la hiperplasia prostática. 

PCR en tiempo real (RT-PCR): Si bien su uso no es habitual en la práctica clínica 

diaria, la técnica de PCR en tiempo real ha sido investigada como una herramienta 

complementaria para medir el ARN mensajero del PSA en muestras de sangre periférica. Esta 

estrategia permite identificar la actividad génica del PSA, lo que puede resultar valioso en casos 

de cáncer de próstata en etapas avanzadas o con metástasis. 

De acuerdo con lo indicado por Gómez Veiga et al. (2006), la aplicación de métodos de 

biología molecular como la RT-PCR al estudio del PSA representa una alternativa prometedora 
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para aumentar la precisión diagnóstica, especialmente en pacientes cuyos niveles de PSA total 

se encuentran en rangos intermedios (entre 4 y 10 ng/mL), donde el análisis clínico puede 

presentar incertidumbres. 

Biopsia prostática guiada por niveles de PSA: Si bien no se trata estrictamente de 

una técnica de laboratorio, la biopsia de próstata suele indicarse como consecuencia de 

alteraciones en los valores del PSA. La decisión de llevarla a cabo se fundamenta en modelos 

de predicción que integran variables como el PSA total, PSA libre, la densidad del PSA 

(proporción entre el nivel de PSA y el volumen prostático) y la velocidad con la que este 

marcador se incrementa a lo largo del tiempo. 

Giménez et al. (2018) señalan que el uso del PSA como herramienta de detección en el 

primer nivel de atención ha incrementado la frecuencia de biopsias, aunque aún existen debates 

sobre su pertinencia en individuos sin síntomas. Por ello, se sugiere que la decisión de realizar 

una biopsia se tome de manera conjunta entre el profesional de salud y el paciente, valorando 

cuidadosamente los posibles riesgos de diagnósticos excesivos y tratamientos innecesarios. 

Modelos predictivos y nuevas isoformas moleculares: El estudio actual se dirige 

hacia el desarrollo de modelos matemáticos que integran múltiples variables bioquímicas y 

clínicas para la mejora de la precisión diagnóstica del PSA. Además, se están analizando 

nuevas isoformas del PSA, como el proPSA y el PSA complejo, que podrían ofrecer mayor 

especificidad en la detección del cáncer prostático. 

Según Gómez Veiga et al. (2006) afirman que, aunque el PSA sigue siendo el marcador 

estándar, las nuevas isoformas y algoritmos de predicción podrían reducir el número de 

biopsias innecesarias y mejorar la selección de pacientes candidatos a estudios invasivos. 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Este estudio es de tipo fundamental o básica, porque se orienta hacia la comprensión 

profunda de los principios biológicos del PSA y sus factores de riesgo sin aplicación inmediata 

en mente. El propósito es generar conocimiento teórico que sirva de base a futuras 

investigaciones con formulaciones del cómo y porqué de los fenómenos (Vásquez et al., 2023). 

Aquí el enfoque es cuantitativo, se fundamenta en el recojo y análisis de datos en forma 

numérica y que según Hernández Sampieri et al. (2014) parte de un proceso estructurado desde 

formulación de hipótesis hasta la contrastación de estas con las técnicas estadísticas. Es así en 

este estudio se utilizó los datos numéricos de las variables con la validación de la estadística 

inferencial. 

Según Sucari Turpo et al. (2024) el nivel correlacional busca establecer el grado de 

asociación de las variables mediante técnicas inferenciales estadísticas. En este nivel nos 

permitió encontrar relación entre los Niveles de PSA, edad y otros factores clínicos. En el 

estudio se considera el diseño no experimental, ya que este estudia fenómenos naturales sin 

manipulación deliberada de variables (Hernández Sampieri et al., 2014). Esto quiere decir que 

no se manipulará la variable PSA, edad y las dimensiones de los factores clínicos, solo se llega 

a describir, correlacionar e interpretar datos.  

Se aplicó el método transversal que consiste en el recojo de datos en un único momento 

de tiempo, permitiendo observar simultáneamente diversas variables en una población; este 

método es útil para observar la prevalencia de fenómenos o exploración de asociaciones 

(Argimon y Jiménez, 2019). En el método retrospectivo se basa en datos recopilados en el 

pasado, para estudiar eventos que han ocurrido previamente, esta perspectiva permite 

relacionar variables a partir de registros históricos o base de datos (Hernández Sampieri et al., 
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2014). Es así que se tomaron los datos de pacientes del año 2023 sobre edad, niveles de PSA y 

algunos factores de riesgo clínico para su interpretación.  

3.2. Ámbito temporal y espacial 

El estudio fue realizado en la Clínica Nuestra Señora de la Paz ubicada en el distrito de 

Comas, durante los meses de enero a abril del 2023 

3.3.      Variables 

Variable 1: Los factores de riesgo, estos representan las condiciones biológicas, 

clínicas o ambientales que incrementan la probabilidad de desarrollar enfermedades 

prostáticas, como el adenocarcinoma, y que se asocian con niveles elevados de PSA en sangre. 

Estos factores no solo predisponen a la aparición de la patología, sino que también pueden 

influir en su progresión y en la respuesta diagnóstica del biomarcador PSA (Moradi et al., 

2019). Las dimensiones consideradas en el estudio son: demográficas (edad, grupo etario) y 

factores clínicos (Infección Urinaria, Hipertensión arterial, Adenocarcinoma, Prostatitis, y 

Presencia de hiperplasia prostática) 

Variable 2: La concentración de antígeno prostático específico (PSA), se refiere a 

la cantidad de esta glicoproteína secretada por células epiteliales prostáticas que circula en el 

plasma sanguíneo. Su medición permite detectar alteraciones funcionales o estructurales de la 

próstata, ya que niveles elevados pueden estar asociados con hiperplasia benigna, inflamación 

o neoplasias malignas como el adenocarcinoma. Esta concentración se interpreta en función de 

la edad, el volumen prostático y el contexto clínico del paciente (Komori et al., 2023). Aquí las 

dimensiones consideradas son: Nivel Cuantitativo de PSA y Clasificación Diagnóstica.  

3.3.1. Operacionalización de variables 

Se específica en el Anexo 2 
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3.4.  Población y muestra 

3.4.1. Población 

La totalidad de pacientes que se registraron para medida de PSA durante el año 2023 

en la Clínica Nuestra Señora de la Paz 

3.4.2. Muestra 

Se aplicó un muestreo no probabilístico del tipo criterial del investigador desarrollado 

entre los meses de enero a abril del año 2023, en lo que se registraron la medida de PSA con 

213 pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz.  

Criterios de inclusión  

• Varones mayores de 40 años pertenecientes a la clínica  

Criterios de exclusión  

• Pacientes transferidos desde otro centro de salud 

• Pacientes en tratamiento por alguna enfermedad. 

3.5. Instrumentos 

3.5.1. Técnica de recolección de datos 

Consulta parametrizada, con el tipo de recolección secundaria de datos, es decir, se 

utiliza una fuente de datos (registro clínicos electrónicos) con una aplicación en vigilancia 

epidemiológica, auditoría médica y seguimiento de pacientes. Además, tiene las ventajas de la 

rapidez, trazabilidad, precisión y segmentación por criterios clínicos. 

3.5.2. Instrumentos de recolección de datos 

Formulario clínico estructurado del Sistema Mediweb, orientado a la gestión integral 

de las historias clínicas que utiliza este formulario el cual se integra dentro de la interfaz del 

sistema para capturar la información médica, demográfica y administrativa del paciente. Este 

tipo de instrumento se compone de campos normalizados que permiten el ingreso de datos 
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codificados, facilitando la interoperabilidad y el análisis posterior de la información (Häyrinen 

y Nykänen, 2008). 

Módulo de consulta parametrizada (filtro de búsqueda avanzada) del sistema 

Sigla2x, diseñado para la gestión de información clínica en entornos hospitalarios. Este 

componente permite aplicar criterios específicos como tipo de prueba, fecha de realización, 

edad del paciente, unidad de atención para extraer listados precisos de pacientes que han sido 

sometidos a pruebas diagnósticas con el PSA. La capacidad de Sigla2x para generar listados 

mediante filtros estructurados responde a principios de interoperabilidad semántica y 

gobernanza de datos clínicos, garantizando la trazabilidad, la validez y su utilización 

diagnóstica de la información extraída (ISO/IEC 27799, 2016). 

Ficha de recolección de datos: Ficha elaborada donde figura el código, edad del 

paciente, nivel de PSA y los factores de riesgo clínicos considerados. 

3.6. Procedimientos 

Se solicitó el permiso respectivo (Anexo 3) para la ejecución del estudio a las entidades 

correspondientes de la Clínica, estos documentos fueron derivados al personal del área de 

informática para tener acceso a los programas y a las historias clínicas de los asistidos con los 

criterios de inclusión y exclusión. Se utilizó el programa Sigla2x para obtener el listado de los 

asistidos que realizaron la prueba de PSA y también obtener los resultados del examen y así 

identificar a los pacientes con una concentración normal y elevada de PSA, posteriormente 

fueron colocados en la ficha de recolección de datos (Anexo 4), donde a cada paciente se le 

asignó un código, para guardar la confidencialidad de los pacientes. 

Con los pacientes seleccionados se procedió a revisar las respectivas historias clínicas 

usando el programa Mediweb y así poder identificar los factores de riesgo. La información se 

presentó en tablas y gráficos, utilizando Microsoft Excel y la demostración de las hipótesis se 
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realizó con la estadística inferencial con el Software estadístico SPSS. Todo este procedimiento 

se observa en el flujograma que se presenta en la figura 1. 

3.7.      Análisis de datos 

La información de los datos se presentó en gráficos y tablas utilizando Microsoft Excel 

y la demostración de las hipótesis se realizó con la estadística inferencial con la prueba 

Kolmogórov-Smirnov para la prueba de Normalidad y para el grado de correlación de PSA y 

factores de riesgo (Rho de Spearman) del software estadístico SPSSv 25
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Figura 1. Flujograma del procedimiento de los datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia
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3.8. Consideraciones éticas 

En el desarrollo de estudios relacionadas a la salud que involucran datos de los 

pacientes, es imprescindible la aplicación de principios éticos que garanticen la 

protección de derechos humanos, la confidencialidad y el consentimiento informado. La 

tesis en cuestión al abordar factores de riesgo relacionados a la concentración de PSA, 

requiere especial atención a la privacidad de los datos clínicos, dado que se refiere a la 

salud prostática de los pacientes que en algunos casos es estigmatizante o delicada 

(Beauchamp y Childress, 2019). Es así como las historias clínicas utilizadas en este 

estudio se obtuvieron con el consentimiento del responsable directo del centro de salud. 

Se cuenta con una autorización que valida la utilización de los datos para el análisis.  

La Universidad Nacional Federico Villarreal (UNFV), establece una guía 

metodológica que toda investigación que involucre seres humanos debe incluir 

consideraciones éticas, en el cual se explicite la normativa nacional e institucional.  Es 

así como se siguió las normas propuestas por el manual de la entrega de estudios de 

investigación y así mismo la redacción es de mi propia autoría, respetando las citas de 

aomsutores en formato APA séptima edición.  
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IV. RESULTADOS 

4 .1 Resultados de la estadística descriptiva 

Se analizó en esta parte con gráficos de barras y tablas de cantidades. 

Figura 2.  

Gráfico del número de pacientes por clasificación diagnóstica de los niveles de PSA 

 

En la figura 2, se muestra que 166 pacientes (77.9%) alcanzan un mayor nivel en 

el rango normal y con 7 pacientes (3.3%) alcanzan un minoritario nivel de PSA en el 

rango riesgo intermedio. 

Tabla 2 

Cantidad de pacientes por clasificación diagnóstica de niveles de PSA y por grupo etario 

Rangos (edades) Normal 

Bajo 

riesgo Riesgo intermedio 

Alto 

riesgo Total 

40 a 50 años 40 2 0 0 42 

51 a 60 años 42 7 1 0 50 

61 a 70 años 45 6 3 0 54 

71 a 80 años 30 7 2 6 45 

81 a 90 años 7 5 1 4 17 

91 años a mas  2 2 0 1 5 

Total 166 29 7 11 213 
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Figura 3 

Gráfico de número de pacientes por rango de niveles de PSA y grupo de edades  

 

En la Figura 3 y Tabla 2, se muestra que 45 pacientes (21.13%) entre 61 y 70 años 

presentan un nivel de PSA normal, mientras que 30 pacientes (14.08%) entre 71 y 80 años 

también presentan un nivel normal. De estos últimos,  7 pacientes se encuentran en el 

rango de bajo riesgo, 2 pacientes en el riesgo intermedio y 6 pacientes en el alto riesgo. 

Además, 7 pacientes (3.28%) en el rango de 81 y 90 años alcanzan un rango de nivel de 

PSA normal, 5 pacientes de ellos en el rango de bajo riesgo, 1 paciente en el riesgo 

intermedio y 4 pacientes en alto riesgo. 
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Tabla 3 

Cantidad de pacientes por clasificación diagnóstica de niveles de PSA y factores de riesgo 

clínico 

Factores de riesgo clínico Normal 

Bajo 

riesgo 

Riesgo 

intermedio 

Alto 

riesgo Total 

Infección urinaria  58 5 1 1 65 

Hipertensión arterial          10 2 0 3 15 

Adenocarcinoma de 

próstata            0 0 2 7 9 

Prostatitis       27 14 0 0 41 

Hiperplasia prostática 

benigna (HPB)   
37 17 7 6 67 

Total 132 38 10 17  

Nota. Elaborado con Excel 

Figura 4 

Gráfico de número de pacientes por clasificación diagnóstica de los niveles de PSA y 

factores de riesgo clínico 

 

 En la Figura 4 y Tabla 3, se muestra que 58 pacientes (27.23%) en Infección 

urinaria tiene un rango de nivel de PSA normal y 5 pacientes de bajo riesgo, 1 paciente 
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de riesgo intermedio y alto riesgo. Además, 27 pacientes (12.7%) con Prostatitis alcanzan 

un rango de nivel de PSA normal, 14 pacientes de ellos en bajo riego, ningún paciente en 

el riesgo intermedio y alto riesgo. También se observa en el gráfico que 37 pacientes 

(17.4%) con Hiperplasia prostática benigna alcanzan un rango de nivel de PSA normal, 

17 pacientes de ellos en el rango de bajo riesgo, 7 pacientes en el riesgo intermedio y 6 

pacientes en el alto riesgo. 

3.2 Resultados de la estadística inferencial  

Prueba de Normalidad 

Ho: Los datos tienen una distribución tipo normal 

Ha: Los datos no tienen una distribución tipo normal  

Nivel de confiabilidad 95 % y Error de 5% 

Se implemento la prueba Kolmogórov-Smirnov, debido a que se tubo a 213 datos y este 

es mayor al valor de 50. 

Tabla 4 

Prueba de Normalidad para las dos variables  

 Nota. Resultado arrojado de SPSSv 25. 

De la tabla 4, para todas las variables, el valor de la significancia es menor que 

0.05 se rechazó la Ho y se aceptó la hipótesis (Ha). Quiere decir que los datos para la 

Edad, PSA, Infección urinaria, Hipertensión arterial, Adenocarcinoma, Prostatitis e 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Edad ,064 213 ,036 

PSA ,424 213 ,000 

INF_urinaria ,441 213 ,000 

Hiper_arterial ,538 213 ,000 

Adenocarcinoma ,541 213 ,000 

Prostatitis ,494 213 ,000 

Hiperplasia ,441 213 ,000 
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Hiperplasia prostática obedecen a una distribución de tipo no normal y se empleó una 

estadística no paramétrica para analizar con la correlación de la estadística de Rho 

Spearman. 

Contrastación de la hipótesis general 

Hipótesis alternativa (Hi): Existe una relación significativa entre factores de riesgo y PSA 

en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz. 

Hipótesis nula (Ho): No existe una relación significativa entre factores de riesgo y PSA 

en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz. 

Tabla 5 

Correlación entre los niveles de PSA y factores de riesgo considerados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**. Correlación significativa en el nivel 0,01 

Nota.  Datos hallados del SPSSv 25 

De la tabla 5, se observa correlaciones en forma positiva entre los niveles de PSA 

con Edad, Adenocarcinoma, Prostatitis e Hiperplasia prostática y en forma de correlación 

 

Factores de riesgo Nivel de PSA 

R
h

o
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e 
S

p
ea
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an

 

Edad Correlación ,382** 

Sig. ,000 

N 213 

Infección_urinaria Correlación -,235** 

Sig.  ,001 

N 213 

Hipertensión_arterial Correlación ,047 

Sig.  ,494 

N 213 

Adenocarcinoma Correlación ,342** 

Sig.  ,000 

N 213 

Prostatitis Correlación ,325** 

Sig.  ,000 

N 213 

Hiperplasia_prostática Correlación ,401** 

Sig.  ,000 
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negativa entre PSA y la Infección urinaria. Por lo que sí existe correlación entre los 

niveles de PSA y los factores de riesgo considerados en pacientes asistidos de la 

clínica. 

Contrastación de la hipótesis especifica 1 

Hipótesis alternativa (Hi): Existe una relación significativa entre la Edad y PSA en 

pacientes de la clínica. 

Hipótesis nula (Ho): No existe una relación significativa entre la Edad y PSA en pacientes 

de la clínica. 

Tabla 6 

Correlación entre la Edad y PSA de los pacientes 

Nota.  Datos obtenidos de SPSSv 25 

De la tabla 6, el valor de la significancia es 0,000 < que 0,05, en consecuencia, se 

rechazó la Ho y se aceptó la Hi, y es más el valor de Rho es 0.382 (correlación tipo 

positiva baja). Por lo que, existe correlación significativa positiva entre la edad y el 

PSA en los pacientes asistidos de la clínica. 

Contrastación de la hipótesis específica 2 

Hi: Existe una relación significativa entre el PSA y la Infección urinaria en pacientes de 

la institución de salud. 

 Edad PSA 

R
h
o
 d

e 
S

p
ea

rm
an

_
 

Edad_ Correlación_ 1,000 ,382** 

Sig.  . ,000 

N 213 213 

PSA_ Correlación_ ,382** 1,000 

Sig.  ,000 . 

N 213 213 

**.  Correlación significativa a 0,01 
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Ho: No existe una relación significativa entre el PSA y la Infección urinaria en pacientes 

de la institución de salud. 

Tabla 7  

Correlación entre el PSA y la Infección urinaria de los pacientes 

 PSA 

Infección 

urinaria 

R
h
o
 d

e 
S

p
ea

rm
an

_
 

PSA_ Correlación_ 1,000 -,235** 

Sig.  . ,001 

N 213 213 

Infección_ 

urinaria 

Correlación_ -,235** 1,000 

Sig.  ,001 . 

N 213 213 

**. Correlación significativa a 0,01 

Nota.  Datos obtenidos del SPSSv 25 

De la tabla 7, el valor de la significancia es 0,001 menor que 0,05, porque en 

consecuencia se rechaza la Ho y se acepta la Hi, y además el valor de Rho es -0.235 

(correlación tipo negativa baja). Por lo cual, existe correlación significativa negativa 

baja entre el PSA y la Infección urinaria en los pacientes asistidos de la institución 

de salud. 

Contrastación de la hipótesis específica 3 

Hi: Existe una relación significativa entre el PSA y la Hipertensión arterial en pacientes 

de la institución de salud. 

Ho: No existe una relación significativa entre el PSA y la Hipertensión arterial en 

pacientes de la institución de salud. 
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Tabla 8  

Correlación entre el PSA y la Hipertensión arterial de los pacientes 

 PSA Hiper_arterial 

R
h
o
 d

e 
S

p
ea

rm
an

 PSA  Correlación 1,000 ,047 

Sig.  . ,494 

N 213 213 

Hiper_arterial Correlación ,047 1,000 

Sig. ,494 . 

N 213 213 

Nota.  Datos obtenidos del SPSSv 25 

De la tabla 8, el número de la significancia es 0,494 es mayor que 0,05, en 

consecuencia, se rechaza la Hi y se acepta la Ho. Por ende, no existe correlación entre 

el PSA y la Hipertensión arterial en los pacientes asistidos de la institución de salud. 

Contrastación de la hipótesis específica 4 

Hi: Existe una relación significativa entre el PSA y el Adenocarcinoma en pacientes de 

la institución de salud. 

Ho: No existe una relación significativa entre el PSA y el Adenocarcinoma en pacientes 

de la institución de salud. 
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Tabla 9  

Correlación entre el PSA y la Adenocarcinoma de los pacientes 

 

PSA

_ 

Adenocarcinoma

_ 

R
h
o
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e 
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p
ea
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an

_
 

PSA_ Correlación_ 1,000 ,342** 

Sig.  . ,000 

N 213 213 

Adenocarcinoma_ Correlación_ ,342** 1,000 

Sig.  ,000 . 

N 213 213 

**. Correlación significativa a  0,01 

Nota.  Datos obtenidos del SPSSv 25 

De la tabla 9, el valor de la significancia es 0,000 menor que 0,05, en 

consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, y además el valor de Rho es 0.342 

(correlación de tipo positiva baja). Por ende, existe correlación significativa positiva 

baja entre el PSA y el Adenocarcinoma en los pacientes asistidos de la institución de 

salud. 

Contrastación de la hipótesis específica 5 

Hi: Existe una relación significativa entre el PSA y la Prostatitis en pacientes de la 

institución de salud. 

Ho: No existe una relación significativa entre el PSA y la Prostatitis en pacientes de la 

institución de salud. 

 

 

 

 

 



49 
 

 
 

Tabla 10  

Correlación entre el PSA y la Prostatitis de los pacientes 

 PSA_ Prostatitis_ 

R
h
o
 d

e 
S

p
ea

rm
an

_
 

PSA_ Correlación_ 1,000 ,325** 

Sig.  . ,000 

N 213 213 

Prostatitis_ Correlación_ ,325** 1,000 

Sig.  ,000 . 

N 213 213 

**. Correlación significativa a 0,01 

De la tabla 10, el valor de la significancia es 0,000 menor que 0,05, en 

consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, y además el valor de Rho es 0.325 

(correlación de tipo positiva baja). Por ende, existe correlación significativa positiva 

baja entre el PSA y la prostatitis en los pacientes asistido de la institución de salud. 

Contrastación de la hipótesis específica 6 

Hi: Existe una relación significativa entre el PSA y la Hiperplasia prostática en pacientes 

de la institución de salud. 

Ho: No existe una relación significativa entre el PSA y la Hiperplasia prostática en 

pacientes de la institución de salud. 
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Tabla 11 

Correlación entre el PSA y la Hiperplasia prostática de los pacientes 

 PSA Hiperplasia 

R
h
o
 d

e 
S

p
ea

rm
an

 

 

PSA Correlación 1,000 ,401** 

Sig.  . ,000 

N 213 213 

Hiperplasia Correlación ,401** 1,000 

Sig.  ,000 . 

N 213 213 

**. Correlación significativa a 0,01 

Nota.  Datos obtenidos del SPSSv 25 

De la tabla 11, el valor de significancia es 0,000 menor que 0,05, en consecuencia, 

se rechaza la Ho y se acepta la Hi, y además el valor de Rho es 0.401 (correlación de tipo 

positiva moderada). Por ende, existe correlación significativa positiva moderada entre 

el PSA y la Hiperplasia prostática  
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Del proceso de los resultados de la hipótesis general se visualizó correlaciones 

en forma positiva entre los niveles de PSA con Edad, Adenocarcinoma, Prostatitis e 

Hiperplasia prostática y en forma de correlación negativa entre PSA y la Infección 

urinaria. Por lo que sí existe correlación entre el PSA y los factores de riesgo 

considerados en pacientes asistidos de la clínica. Estos resultados se relacionan con 

Camacho (2022) en su estudio sobre determinar el PSA y la relación con los diversos 

factores de riesgo a afecciones prostáticas que se habrían atendido en Hospital Rebagliati. 

Los resultados evidenciaron que el 95% de los pacientes asociados a alteraciones 

prostáticas, asimismo los factores de riesgo más habitual en nivel de PSA total 

corresponde a 24% prostatitis, 20% Hipertensión arterial, 18% Hábito cigarrillo y alcohol, 

14 tumor renal, 12% diabetes mellitus, 6% cálculos renales, 6% infección del tracto 

urinario. Se concluye que si existe relación entre el PSA total elevado (>10ng/ml) con un 

valor de p=0.009 y los factores de riesgo asociados a afecciones en la próstata. A su vez 

se relaciona Castro y Trujillo (2024) que investigaron el PSA total y diversos factores 

de riesgo relacionados del cáncer en próstata en el Hospital Militar Central. La muestra 

consistió en 50 historias clínicas con esta enfermedad. Concluyendo con el estudio, se 

estableció una correlación entre el PSA y ciertos factores de riesgo (grupo etario, 

antecedentes familiares, comorbilidad y otros), siendo el grupo de edad (etario) el más 

relevante en los asistidos evaluados. También se relaciona con Espirito (2024) que 

estudio la relación entre las mismas variables en pacientes vinculados al cáncer en la 

próstata. La muestra 60 pacientes asistidos que se sometieron a la prueba de PSA, cuyos 

resultados fueron anotados mediante una ficha de registro. Se evidenció una relación 

estadísticamente significativa entre el PSA y factores como la edad, etnia, consumo de 

tabaco y antecedentes de tipo familiares, mientras que no se encontró asociación 
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significativa con el IMC. En conclusión, este estudio confirmó que el PSA tiene una 

relación significativa con la gran mayoría de los factores de riesgo evaluados en pacientes 

asistidos con cáncer de próstata. Así también, existe evidencia de correlación entre el PSA 

y factores de riesgo en el estudio de Ataulluco (2022) que determinó el PSA en 

correlación con factores de riesgo prostáticas en choferes de vehículo en Cusco. El 

método se basó en un total de 79 choferes por encima de 40 años, excluyendo a choferes 

que padecen de cáncer de próstata, operados por HBP, y para determinar PSA total en 

muestras serológicas se aplicó la reflectometría inmunocromatográfica. Concluyendo que 

la edad presenta una relación significativa con el incremento de PSA, constituyéndose en 

un factor de riesgo para patologías prostáticas, en cambio ni la postura del conductor, ni 

el IMC evidenciaron asociación estadísticamente relevante.    

De los hallazgos de la hipótesis específica 1 se tiene que los valores de la 

significancia es 0,000 menor que 0,05, por lo que se rechazó la Ho y se aceptó la Hi, y 

además el valor de Rho es 0.382 (correlación positiva). En consecuencia, existe 

correlación positiva entre la edad y PSA en los pacientes de la clínica. Esto quiere decir 

que, a mayor edad, existe una probabilidad que sea mayor los niveles de PSA en 

pacientes. Estos resultados se relacionan con Méndez y Vicuña (2023), que investigaron 

en la determinación de los valores de PSA en adultos con edades mayores de 40 y menores 

80 años, con una muestra de 1100 pacientes, utilizando un método de tipo mixto, 

aleatorio, estratificado, y con una técnica de micro ELISA. Al relacionarse el PSA y la 

edad encontraron una significancia estadística (p=0,000) para edades superiores a los 50 

años con valores de PSA 4,1 – 8,0 ng/ml, y también encontraron que el 50% de los casos 

positivos están en el grupo etario de 70 a 80 años, con ello, una significancia estadística 

(p<0.05) que están relacionadas con la edad. Los resultados coinciden Gudiel et al. 

(2022) que investigaron las concentraciones de PSA en pacientes asistidos crónicos que 
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fueron al Hospital Ahmed en Nicaragua. La muestra de pacientes asistidos de 50 a 79 

años. La técnica consistió en la información mediante encuestas y análisis de muestras 

sanguíneas, asimismo el procedimiento de cuantificación de PSA fue el análisis 

inmunoenzimático ligado a enzimas (ELISA). Los resultados demostraron utilizando el 

chi-cuadrado (𝑋2= 20,74, gl= 5 y VC= 11,070) la dependencia de las variables edades 

según grupo etarios y niveles de PSA para una muestra de 30 pacientes.  

También los resultados se asemejan con Yaranga (2024) que investigó el PSA y 

factores asociados en personas adultas en el Hospital de Ayacucho-Perú. La muestra de 

138 adultos a partir de los 45 años, la técnica empleada para determinar PSA fue de 

pruebas rápidas (Kits) Onsite PSA Semicuantitative usando el procedimiento de 

inmunoensayo cromatográfico. Los resultados encontrados con el Rho de Spearman de 

0,417 y una significancia < 0,001 indicando una correlación entre la edad y PSA por 

niveles. De la misma forma coincide los resultados de Torres (2024) que investigó la 

concentración de PSA en relación con los factores de riesgo patológicas prostáticas en un 

centro de salud en Cerro de Pasco-Perú, usando una metodología cuantitativa, con 

enfoque descriptivo y observacional, además, aplicó un corte transversal, correlacional y 

de carácter retrospectivo. La metodología consistió en la base de análisis de las historias 

clínicas obtenidas durante el 2022 con un total de 266 pacientes asistidos a la prueba de 

screennig de antígeno prostático de factores de riesgo. Los resultados evidenciaron que 

la variable edad se observa una correlación (Rho=0.140, p<0.05) baja y directa respecto 

al PSA.  

A su vez los resultados se asemejan a Ataulluco (2022) que determinó el PSA en 

relación con factores de riesgo prostáticos en conductores de vehículo en Cusco-Perú. La 

técnica se basó en un total de 79 conductores que pasan los 40 años, excluyendo a 
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conductores que adolecen de cáncer de próstata, operados por HBP, y para determinar 

PSA total en muestras serológicas se aplicó la reflectometría inmunocromatográfica. Los 

resultados demuestran utilizando el Chi-cuadrado de Pearson (valor=8.989, significancia 

=0.011) indicando una correlación significativa entre factor edad y niveles de PSA, esto 

quiere decir según avance la edad del paciente, los niveles de PSA se incrementarán.  En 

suma, los resultados se relacionan con Bermeo (2025) que investigó en determinar el 

antígeno prostático específico total en choferes de un transporte en Ecuador. El utilizó un 

diseño descriptivo y transversal, con una muestra de 145 choferes. La técnica se basó en 

la extracción de sangre para luego ser analizadas PSA por técnica de ELIZA tipo 

Sandwich. En sus resultados de correlación entre el PSA total elevado y la edad resalta 

que el grupo de edad etario con más frecuencia de PSA total elevado es entre 50 a 59 

años, con PSA total de 6 a 6, 9 ng/ml. 

En caso contrario los resultados encontrados difieren de Zurita et al. (2023) que 

realizó una investigación sobre los niveles de PSA total y factores de riesgo en pacientes 

asistidos geriátricos en un Centro de Salud en Jaén-Perú, emplearon una muestra de 95 

varones de 60 años que no estén evaluados con a dolencias prostáticas. Además, se usó 

el procedimiento de extracción de muestras sanguíneas, para determinar PSA total por 

medio el método de ELISA. Los resultados utilizando Chi-cuadrado de Pearson y método 

de Fisher evidenciaron que no existe correlación entre la edad y niveles de PSA.   

De los hallazgos de la hipótesis específica 2, el valor de la correlación es inversa 

igual a -0,235 y el valor de la significancia es 0,001 es menor que 0,05, en consecuencia 

se rechaza la Ho y se acepta la Hi. Por lo tanto, existe correlación inversa entre el PSA y 

la Infección urinaria en los pacientes de la clínica. Estos resultados coinciden, pero de 

manera inversa, Ulleryd et al. (1999) que investigaron la afectación prostática en varones 

con infección urinaria, medida con PSA sérico y ecografía transrectal, en el estudio se 
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consideró a 70 varones entre los 18 a 85 años con relevancia de infección del tracto 

urinario, fiebre y un cultivo de orina positivo. Se realizó un seguimiento a los pacientes 

durante un año encontrando los siguientes resultados. En este estudio, los resultados 

demostraron correlación entre el PSA y el volumen prostático (r = 0.36 y p = 0.01) 

asociados a la frecuencia de la infección febril del tracto urinario. Además, en otra 

investigación también difiere con Aslan et al. (2007) donde estudiaron el nivel de PSA 

(libre y total) por cateterización uretral intermitente a pacientes con infección urinaria, se 

utilizó como muestra a 24 pacientes con síntomas en el tracto urinario y sometidos al 

método con inserción y extracción de una sonda para la medida de la orina residual, luego 

tomando la prueba de sangre para determinar el nivel de PSA. En conclusión, no se halló 

ninguna relación entre el PSA (total y libre) y el método aplicado a los pacientes con 

infección urinaria al cabo de 1, 24 y 72 horas después de la intervención.  

De los hallazgos de la hipótesis específica 3, el valor de la significancia es 0,494 

es mayor que 0,05, en consecuencia, rechaza la Hi y se acepta la Ho. Por lo tanto, no 

existe correlación entre el PSA y la Hipertensión arterial en los pacientes asistidos de la 

clínica. Estos hallazgos son semejantes con Torres (2024) que investigó la concentración 

de PSA en relación con los factores de riesgo patológicas prostáticas en un centro de salud 

en Cerro de Pasco-Perú, en que los resultados de correlación evidenciaron que no existe 

correlación significativa entre la variable presión arterial sistólica (PAS) y concentración 

de PSA. Por el contrario, si se encontró correlación según la investigación de Zeng et al. 

(2018) que investigaron sobre la comparación de resultados clínicos, entre ellos el PSA 

total y parámetros fisiológicos de pacientes hipertensos y normotensos que podrían tener 

HPB, se tomó como muestra a 350 pacientes, 117 con hipertensión y 233 sin hipertensión. 

Se tomaron medidas de peso, edad, presión arterial (diastólica y sistólica) , IMC, entre 
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otros. En el grupo de pacientes hipertensos, se halló correlación utilizando Pearson entre 

el PSA total y la presión arterial sistólica. 

De los hallazgos de la hipótesis específica 4, el valor de la significancia es 0,000 

menor que 0,05, en consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, y además el valor 

de Rho es 0.342 (correlación positiva moderada). Por ende, existe correlación positiva 

moderada entre el PSA y el Adenocarcinoma en los pacientes de la clínica. Estos 

resultados coinciden con Mašić et al. (2019) que investigaron sobre indicadores de PSA 

en pacientes con cáncer en próstata (alto y bajo riesgo), se trabajó con 272 pacientes con 

diagnóstico de adenocarcinoma en dos niveles (alto y bajo riesgo). Aquí los resultados 

demostraron una correlación positiva entre el PSA y los grupos de categorías de 

adenocarcinoma en sus niveles. A la vez, los resultados se asemejan a la investigación de 

Ngowi et al. (2024) que estudiaron el cáncer de próstata (Adenocarcinoma) y la 

correlación con el PSA en varones africanos en Tanzania, en la muestra se incluyó a 6164 

varones en promedio de edad de 60 años que fueron diagnosticados de forma histológica 

con adenocarcinoma de próstata, al final se evidenció una correlación de forma positiva 

entre el PSA y la enfermedad. 

De los hallazgos de la hipótesis específica 5, el valor de la significancia es 0,000 

< que 0,05, en consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, y además el valor de Rho 

es 0.325 (correlación positiva de tipo moderada). Por lo tanto, existe correlación 

significativa positiva moderada entre el PSA y la Prostatitis en los pacientes de la clínica. 

Estos resultados están en relación con Acosta y Rosendo-Chalma (2024) que 

investigaron la prevalencia del PSA y los diversos factores de riesgo vinculados al cáncer 

de próstata en adultos encontrando como conclusión que el PSA es específico de la 

glándula prostática, es decir, que la variación de los niveles del PSA pueden indicar algún 
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aumento de prostatitis y no realmente del cáncer de próstata. Además, se relaciona 

también con Sindhwani (2005) que investigó la prostatitis y el PSA sérico, donde 

manifiesta que la prostatitis aguda puede conducir a un aumento del PSA, luego se vuelve 

normal al cabo de 1 a 3 meses. Y los pacientes con prostatitis crónica tienen menos 

definida la disminución del PSA después de 1 ciclo de antibióticos. 

De los hallazgos de la hipótesis específica 6, el valor de la significancia es 0,000 

< que 0,05, en consecuencia, se rechaza la Ho y se acepta la Hi, y además el valor de Rho 

es 0.401 (correlación positiva de tipo moderada). Por lo tanto, existe correlación 

significativa positiva moderada entre el PSA y la Hiperplasia prostática en los pacientes 

de la clínica. Estos resultados se relacionan con Camacho (2022) que en su estudio se 

determinó el PSA y la relación con los factores de riesgo vinculados a afecciones 

prostáticas en pacientes asistidos que se habrían atendido en el hospital entre los meses 

de enero-junio en el año 2019, aquí la muestra fueron varones mayores de 30 años, 

realizándose el dosaje de PSA total y libre. Los resultados demuestran utilizando Chi-

cuadrado de Pearson (valor = 6.72, significancia = 0,009) indicando que existe relación 

significativa entre los valores de PSA total elevado > 10 ng/ml y factores de riesgo 

(alteraciones prostáticas) en particular hiperplasia de próstata. También coinciden con 

Udoh et al. (2020), quién realizó el estudio sobre asociación entre el PSA y el volumen 

de próstata asociado en pacientes con hiperplasia prostática benigna (HBP). Aquí 

participaron 120 pacientes con historia clínica, en los resultados se mostraron una 

correlación entre el PSA y el volumen prostático asociado al HBP de 0.407 y un p menor 

que 0.05, con la correlación Pearson. 
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VI. CONCLUSIONES 

• En coincidencia con el objetivo general, se determinó que existe correlación 

entre los niveles de PSA y los diversos factores de riesgo considerados en 

pacientes asistidos de la clínica estudiada, dado que se encontró correlaciones en 

forma positiva entre los niveles de PSA con Edad, Adenocarcinoma, Prostatitis e 

Hiperplasia prostática y en forma de correlación negativa entre PSA y la Infección 

urinaria. 

• En coincidencia con el objetivo específico 1, se determinó la existencia 

correlación significativa positiva entre la edad y PSA en los pacientes asistidos de 

la clínica estudiada, dado que se encontró un valor de significancia de 0,000 que 

es menor a 0,05. En consecuencia, se rechazó la Ho y se aceptó la Hi, y con un 

valor de Rho de 0.382 (correlación de tipo positiva). 

• En coincidencia con el objetivo específico 2, se determinó que existe correlación 

inversa entre el PSA y la Infección urinaria en los pacientes asistidos de la clínica 

estudiada, dado que se encontró que Rho es igual a -0,235 y el valor de 

significancia es 0,001 es menor que 0,05, en consecuencia, se rechazó la Ho y se 

aceptó la Hi. 

• En coincidencia con el objetivo específico 3, se determinó que no existe 

correlación entre el PSA y la Hipertensión arterial en los pacientes asistidos de la 

clínica estudiada, dado que se encontró un valor de significancia de 0,494 que es 

mayor a 0,05. En consecuencia, se rechazó la Hi y se aceptó la Ho.  

• En coincidencia con el objetivo específico 4, se determinó que existe correlación 

significativa positiva moderada entre el PSA y el Adenocarcinoma en los 

pacientes asistidos de la clínica estudiada, dado que se encontró un valor de 

significancia de 0,000 que es menor a 0,05. En consecuencia, se rechazó la Ho y 
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se aceptó la Hi, y con un valor de Rho de 0.342 (correlación positiva de tipo 

moderada).  

• En coincidencia con el objetivo específico 5, se determinó que existe correlación 

significativa positiva moderada entre el PSA y la Prostatitis en los pacientes 

asistidos de la clínica estudiada, dado que se encontró un valor de significancia de 

0,000 que es menor a 0,05. En consecuencia, se rechazó la Ho y se aceptó la Hi, 

y con un valor de Rho de 0.325 (correlación positiva moderada).  

• En coincidencia con el objetivo específico 6, se determinó que existe correlación 

significativa positiva moderada entre el PSA y la hiperplasia prostática en los 

pacientes asistidos de la clínica estudiada, dado que se encontró un valor de 

significancia de 0,000 que es menor a 0,05. En consecuencia, se rechazó la Ho y 

se aceptó la Hi, y con un valor de Rho de 0.401 (correlación positiva de tipo 

moderada). 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Diseñar protocolos diferenciados según el perfil clínico del paciente, los 

resultados sugieren que el PSA debe ser interpretado en función de múltiples 

factores de riesgo. Se recomienda que los servicios de urología y medicina interna 

desarrollen algoritmos clínicos que integren edad, antecedentes prostáticos, 

síntomas urinarios y comorbilidades para una evaluación más precisa. 

• Fortalecer el tamizaje prostático en adultos mayores dado que se evidenció una 

correlación significativa positiva entre PSA y la edad, se recomienda implementar 

protocolos de tamizaje sistemático en varones por encima de 50 años, priorizando 

aquellos con antecedentes familiares o síntomas urinarios. Este enfoque permitiría 

una detección temprana de alteraciones prostáticas y una intervención oportuna. 

• Incorporar el PSA como marcador complementario en el diagnóstico de 

adenocarcinoma prostático, la correlación positiva moderada entre PSA y 

adenocarcinoma respalda el uso del PSA como herramienta auxiliar en la 

evaluación oncológica. Se sugiere que los niveles elevados de PSA sean 

interpretados en conjunto con estudios histopatológicos y de imagen, evitando 

decisiones clínicas basadas exclusivamente en este marcador. 

• Monitorear niveles de PSA en pacientes con prostatitis e hiperplasia prostática, la 

asociación moderada entre PSA y estas dos condiciones benignas indica que su 

presencia puede influir en la elevación del marcador sin implicar necesariamente 

malignidad. Por tanto, se recomienda realizar seguimiento longitudinal del PSA 

en estos pacientes, evitando un sobrediagnóstico y tratamientos innecesarios. 

• Evitar la interpretación aislada del PSA en presencia de infección urinaria, la 

correlación inversa entre PSA e infección urinaria sugiere que este marcador 

puede disminuir en contextos infecciosos agudos. Se recomienda posponer la 
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medición de PSA hasta la resolución del cuadro infeccioso, para evitar resultados 

falsamente bajos que puedan interferir en el diagnóstico prostático. 

• No considerar la hipertensión arterial como factor asociado al PSA dado que no 

se encontró correlación significativa entre PSA e hipertensión arterial, se 

recomienda no incluir esta variable como criterio clínico en la interpretación del 

marcador prostático, aunque sí debe mantenerse como parte del perfil general del 

paciente. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Factores de riesgos relacionados a la concentración del Antígeno prostático específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz 

Autor: Maria Grecia Soto Sanjinez 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis VARIABLES Dimensiones Metodología 

General General Hipótesis general 

Variable 1: 
Factores de riesgo 

Demográfica 

Diseño: No experimental  
 

Tipo: Básico   
 

Nivel: Correlacional 
 

Técnica: Revisión de datos                                          
Población: La totalidad de 

pacientes que se 
registraron para medida de 

PSA en la Clínica. 
 

Muestra: 213 pacientes 
que se registraron para la 

medida de PSA de la 
Clínica. Instrumentos:                               

- Reporte de registro en 
Excel de los 213 pacientes 
con valores de PSA, Edad y 
posibles factores de riesgo 

clínicos.                                
 

Método de análisis: 
Sofware SPSS y excel, 
prueba de normalidad 

(Kolmogorov-Smirnov ) y 

¿Cómo se relaciona los factores de 
riesgo y la concentración del 
antígeno prostático específico (PSA) 
en pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz? 

Determinar la relación entre los 
factores de riesgo y la concentración 
del antígeno prostático específico 
(PSA) en pacientes de la clínica 
Nuestra Señora de la Paz. 

Existe relación entre los factores de 
riesgo y la concentración del antígeno 
prostático específico (PSA) en 
pacientes de la clínica Nuestra Señora 
de la Paz.                           

 

 

 
 

Específicos Específicos Hipótesis específicas  

¿Cómo se relaciona la edad de la y 
la concentración del antígeno 
prostático específico (PSA) en 
pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz? 

Determinar la relación entre la edad 
y la concentración del antígeno 
prostático específico (PSA) en 
pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz. 

Existe relación entre la edad y la 
concentración del antígeno prostático 
específico (PSA) en pacientes de la 
clínica Nuestra Señora de la Paz. 

 

Clínica 

 

 

 

 

  

¿Cómo se relaciona la infección 
urinaria y la concentración del 
antígeno prostático específico (PSA) 
en pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz? 

Determinar la relación entre la 
infección urinaria y la concentración 
del antígeno prostático específico 
(PSA) en pacientes de la clínica 
Nuestra Señora de la Paz. 

Existe relación entre la infección 
urinaria y la concentración del 
antígeno prostático específico (PSA) 
en pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz. 
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¿Cómo se relaciona la hipertensión 
arterial y la concentración del 
antígeno prostático específico (PSA) 
en pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz? 

Determinar la relación entre la 
hipertensión arterial y la 
concentración del antígeno 
prostático específico (PSA) en 
pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz. 

Existe relación entre la hipertensión 
arterial y la concentración del 
antígeno prostático específico (PSA) 
en pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz. 

Variable 2: 
Concentración del 

Antígeno 
prostático 

específico (PSA)  

Nivel Cuantitativo de 
PSA 

en la inferencial se utilizará 
la prueba de Rho de 

Spearman.   

¿Cómo se relaciona el 
adenocarcinoma y la concentración 
del antígeno prostático específico 
(PSA) en pacientes de la clínica 
Nuestra Señora de la Paz? 

Determinar la relación entre el 
adenocarcinoma y la concentración 
del antígeno prostático específico 
(PSA) en pacientes de la clínica 
Nuestra Señora de la Paz. 

Existe relación entre el 
adenocarcinoma y la concentración 
del antígeno prostático específico 
(PSA) en pacientes de la clínica 
Nuestra Señora de la Paz. 

 

  

Clasificación 
Diagnóstica 

 

  

¿Cómo se relaciona la y la 
concentración del antígeno 
prostático específico (PSA) en 
pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz? 

Determinar la relación entre la 
prostatitis y la concentración del 
antígeno prostático específico (PSA) 
en pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz. 

Existe relación entre la prostatitis y la 
concentración del antígeno prostático 
específico (PSA) en pacientes de la 
clínica Nuestra Señora de la Paz. 

 

 

 

 

¿Cómo se relaciona la hiperplasia 
prostática y la concentración del 
antígeno prostático específico (PSA) 
en pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz? 

Determinar la relación entre la 
hiperplasia prostática y la 
concentración del antígeno 
prostático específico (PSA) en 
pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz. 

Existe relación entre la hiperplasia 
prostática y la concentración del 
antígeno prostático específico (PSA) 
en pacientes de la clínica Nuestra 
Señora de la Paz. 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 2. Operacionalización de variables 

Factores de riesgos relacionados a la concentración del Antígeno prostático específico (PSA) en pacientes de la clínica Nuestra Señora de la Paz 

Autor: Maria Grecia Soto Sanjinez 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADOR 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo se entienden como 
condiciones biológicas, clínicas o 
ambientales que incrementan la 

probabilidad de desarrollar enfermedades 
prostáticas, como el adenocarcinoma, y que 
se asocian con niveles elevados de PSA en 
sangre. Estos factores no solo predisponen 

a la aparición de la patología, sino que 
también pueden influir en su progresión y 

en la respuesta diagnóstica del 
biomarcador PSA (Moradi et al., 2019) 

Los factores de 
riesgo para un 

mejor estudio se 
dimensionan con 
una dimensión 

demográfica y otra 
clínica. 

Demográfica 
Edad De razón 

Grupo etario Ordinal 

Clínica 

Infección Urinaria 

Nominal 

Hipertensión arterial (HTA) 

Adenocarcinoma 

Prostatitis 

Presencia de hiperplasia prostática  

 Concentración del 
Antígeno prostático 

específico (PSA)  

La concentración de antígeno prostático 
específico (PSA) se refiere a la cantidad de 

esta glicoproteína secretada por células 
epiteliales prostáticas que circula en el 

plasma sanguíneo. Su medición permite 
detectar alteraciones funcionales o 

estructurales de la próstata, ya que niveles 
elevados pueden estar asociados con 

hiperplasia benigna, inflamación o 
neoplasias malignas como el 

adenocarcinoma. Esta concentración se 
interpreta en función de la edad, el volumen 
prostático y el contexto clínico del paciente 

(Komori et al., 2023) 

El PSA se 
operacionaliza 

como Nivel 
cuantitativo y la 

clasificación 
diagnóstica. 

Nivel Cuantitativo de PSA Cantidad de PSA en sangre (ng/mL) De razón 
 

Clasificación Diagnóstica 

Normal 

Ordinal 

 

Bajo riesgo  

Riesgo Intermedio  

Alto Riesgo  

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 3. Autorización para la realización del estudio 
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 Anexo 4. Ficha de recolección de datos 
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Anexo 5. Base de recolección de datos 
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Anexo 6. Metodología del PSA 
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