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Factores de riesgo por niveles de antigeno prostatico en adultos mayores en el Ecuador

Resumen

Las alteraciones de la préstata pueden incrementarse con la edad, siendo éste el principal factor
de riesgo. Las alteraciones prostéaticas se han conformado, hoy en dia, en uno de los problemas de
salud mas usuales en el hombre adulto, en el cual, frecuentemente, las patologias se manifiestan a
través de: prostatitis, hiperplasia prostatica benigna (HPB) y cancer de prostata, por lo que se
aplica diferentes diagnosticos clinicos, entre ellos la determinacion de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA). El objetivo de esta investigacion fue determinar los Factores de riesgo
asociados a niveles de PSA en adultos con edades comprendidas mayores del canton 24 de Mayo
2019. La metodologia aplicada fue descriptiva y analitica, de corte transversal; la muestra fue de
un total de 214 adultos mayores, en correspondencia con la cumplimentacion y consignacion del
consentimiento informado. Se determinaron los niveles séricos de PSA, en la que el 8% de la
poblacion presentd niveles de PSA por encima de los 4ng/ml mientras que el 92% de los valores
estdn dentro del rango normal (<4ng/ml), se realizd el método Inmuno-cromatografico
cualitativo, y los niveles elevados se confirmaron cuantitativamente mediante el método quimio-
luminiscente en fase solida para PSA Total y libre. Entre el intervalo de edad de 73 a 76 afios se
obtuvo un 35,3% para PSA. Al comparar los casos positivos con las variables en estudio, se
encontrd una significacion estadistica (p < 0.05) en las siguientes variables: Edad, antecedentes
familiares, consumo de tabaco y molestias al orinar.

Palabras claves: PSA; Factores de riesgo; AP; PSA Total; PSA Libre,

Abstract

Prostate changes can increase with age, this being the main risk factor. Prostatic disorders have
become, today, one of the most common health problems in adult men, in which pathologies
frequently manifest through: prostatitis, benign prostatic hyperplasia (BPH) and cancer of
prostate, for which different clinical diagnoses are applied, including the determination of
Prostate Specific Antigen (PSA). The objective of this research was to determine the risk factors
associated with PSA levels in adults with older ages in the canton of May 24, 2019. The applied
methodology was descriptive and analytical, cross-sectional; the sample was a total of 214 older
adults, corresponding to the completion and recording of informed consent. Serum PSA levels

were determined, in which 8% of the population presented PSA levels above 4ng / ml while 92%
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of the values are within the normal range (<4ng/ml), it was performed the qualitative immuno-
chromatographic method, and the elevated levels were confirmed quantitatively by the solid-
phase chemiluminescent method for Total and free PSA. Between the age range of 73 to 76
years, 35.3% was obtained for PSA. When comparing the positive cases with the variables under
study, a statistical significance (p <0.05) was found in the following variables: Age, family
history, tobacco use and discomfort when urinating.

Keywords: PSA; Risk factor's; AP; Total PSA; Free PSA.

Resumo

As alteracdes da prdstata podem aumentar com a idade, sendo este o principal fator de risco. Os
disturbios prostaticos tornaram-se hoje um dos problemas de salde mais comuns em homens
adultos, nos quais, frequentemente, as patologias se manifestam atraves de: prostatite, hiperplasia
prostatica benigna (HPB) e cancer de mama. Prostata, para a qual diferentes diagndsticos clinicos
sdo aplicados, incluindo a determinacdo do antigeno especifico da prostata (PSA). O objetivo
desta pesquisa foi determinar os fatores de risco associados aos niveis de PSA em adultos com
idade mais avangada no cantdo de 24 de maio de 2019. A metodologia aplicada foi descritiva e
analitica, transversal; a amostra foi de um total de 214 idosos, correspondendo ao preenchimento
e registro do consentimento informado. Foram determinados os niveis séricos de PSA, nos quais
8% da populacgdo apresentou niveis de PSA acima de 4ng / ml, enquanto 92% dos valores estdo
dentro da faixa normal (<4ng/ml). O método imuno-cromatografico qualitativo e 0s niveis
elevados foram confirmados quantitativamente pelo método quimioluminescente em fase solida
para PSA total e livre. Entre a faixa etaria de 73 a 76 anos, 35,3% foram obtidos para PSA. Ao
comparar 0s casos positivos com as varidveis estudadas, foi encontrada significancia estatistica (p
<0,05) nas seguintes variaveis: idade, histérico familiar, uso de tabaco e desconforto ao urinar.
Palavras-chave: PSA; Fatores de risco; AP; PSA total; PSA grétis.

Introduccion

Hoy en dia, el cancer de préstata se configura en un problema de salud publica que incide en la
salud de la poblacion masculina adulta, por cuya razon se considera de suma importancia el
identificar los factores de riesgo modificables y no modificables relacionados con los niveles

séricos de PSA en los adultos mayores, quienes son mas susceptibles de padecer enfermedades o
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alteraciones prostaticas, por consiguiente, se busco lograr un impacto positivo que ayudara a
mejorar su calidad de vida, ademas de servir de referencia para futuras investigaciones.

En el mundo, alrededor de la tercer parte de la totalidad de los carcinomas se suscitan en varones,
los que se direccionan en canceres que se ubican en el aparato urinario, y de manera mas
especifica la a GP (glandula prostatica). Al mismo tiempo, corresponde al carcinoma no cutaneo
mas usual del sexo masculino, generalmente de naciones con mayor produccion de industrias. De
modo, que ésta patologia asi sea diagnosticada de forma temprana, el proceso de tratamiento en
aumento conlleva segln la estadistica mundial, que es la segunda causa de mortandad por
carcinomas, después del broncopulmonar (Valiente, Junco, Padron, Ramos y Castillo, 2015).

En nuestro pais, SOLCA manifiesta que el CP es de 35,6 por cada 100.000 personas. En el
transcurso del 2017, se revelaron 4.292 nuevos casos de carcinomas, los que corresponden el
18,3% al CP, manifesto esta entidad de salud que junto al linfoma, el cancer de piel, estbmago y
leucemia, el carcinoma prostatico se encuentra entre los cinco tipos de tumores méas habituales a
nivel nacional (Informacion disponible en

(https://www.eluniverso.com/guayaquil/2018/06/12/nota/6807404/cancer-préstata-cinco-mas-

comunes-ecuador).

El riego de padecer problemas de prdstata es altamente considerable, debido que existen una serie
factores de riesgo que se vinculan de forma hereditaria, por habitos alimenticios, por alteraciones
en el estilo de vida, por la edad y la falta de conocimientos acerca de los métodos de diagnéstico
y prevencion oportuna, de manera que forman parte predisponentes de alteracion filologica de
dicho 6rgano.

Un estudio realizado por Ana Maria Baque del valle en el cantdn Jipijapa, que consta como
repositorio en la Universidad Estatal Del Sur de Manabi, titulado antigeno prostatico especifico
como indicador de carcinoma de prostata en docentes cuya poblacion fue de 52 pacientes se
obtuvieron los resultados de PSA en las que se encontr6 que solo el 10% de la muestra presenta
valores superiores a 4,0ng/ml y el 90% de los mismos estan dentro de los valores de referencia
normales. Al relacionar los resultados del Antigeno Prostatico Especifico con la edad y los
antecedentes familiares de los docentes que tuvieron los valores superiores a 4,0ng/ml, se
concluyo que el 60% de los pacientes estan en riesgo de padecer carcinoma de prostata y que esta
comprendido entre las edades de 57 a 62 afos, tomando en cuenta que el valor de referencia
elevado es minimo (Bauge, 2014).
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De acuerdo con un estudio realizado en cuba en la que se buscé Identificar adenocarcinoma de
préstata a partir de la pesquisa por PSA, en hombres mayores de 50 afios, cuya muestra fueron
todos los hombres de 50 afios 0 méas del municipio que se realizaron la prueba (3155). La
pesquisa hecha fue del 21,8% y a pesar de ello se diagnosticaron 17 casos nuevos, predomino el
grupo de edad de 80 afios y mas, la prueba que identifica como pacientes en riesgo de presentar
adenocarcinoma prostatico presentd un bajo porcentaje de positividad, 0,5%, la consulta
especializada realiz6 méas diagndsticos que todos los médicos de familia del municipio (Valiente,
Junco, Padron, Vega, Ramos, Castillo, 2015).

En el cantén 24 de Mayo - Provincia de Manabi segun datos del INEC, con proyeccién acerca del
afio de 2019, existen 971 personas entre las edades de 60 a 90 afios del sexo masculino en el area
urbana del cantén, del cual no existen una fuente o estadistica relacionada a factores de riesgo y
niveles de PSA, de manera que se busca determinar los FR asociados a niveles séricos de
Antigeno Prostatico Especifico en adultos mayores, que permita constatar la incidencia que ha
venido preexistiendo y provocando malestares en la calidad de vida de estas personas.

Existen los factores de riesgo modificables que son aquellos que pueden ser corregidos como la
obesidad, hipertension, actividad Hormonal, y de esta manera poder prevenir la aparicion de
enfermedades como las alteraciones prostaticas; ademas tenemos los factores de riesgo no
modificables como la edad, raza y tener antecedentes familiares que son factores en los que no se
puede intervenir, incrementando el riesgo de padecer estas alteraciones. La deteccion de
alteraciones prostaticas es de gran importancia, debido a que al ser diagnosticada en su etapa
inicial ayudara a la contribucion del tratamiento oportuno de estas afecciones, de modo que forma
parte como estrategia para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Desde este marco referencial, se declara que el objetivo de esta investigacion fue determinar
factores de riesgo asociados a niveles de antigeno prostatico especifico en adultos entre 60-90
afios del canton 24 de Mayo 2019, mediante la puesta en practica de una metodologia con
caracter descriptivo y analitico, de corte transversal; la muestra fue de un total de 214 adultos
mayores, en correspondencia con la cumplimentacion y consignacion del consentimiento

informado.
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Materiales y métodos
Es un estudio observacional, descriptivo, analitico y de corte transversal. La poblacién son los
adultos mayores entre 60 — 90 afios de la zona urbana del cantdén 24 de mayo, con un total de 971,
segun datos desarrollados por el INEC con proyeccion 2019. Se aplico la férmula del muestreo,
con un grado de confianza del 95% y un margen de error del 6%, dio un total 214, para el estudio
de la investigacion. Se aplicd el muestreo probabilistico aleatorio simple aplicando los criterios
de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion

e Seincluyeron a los adultos mayores entre 60 a 90 afos.

e Adultos mayores que habiten en la zona urbana del cantén 24 de mayo.

e Adultos mayores o familiares a cargo de firmar el consentimiento informado.

e Adultos mayores que no hayan sido diagnosticados con alteraciones prostaticas.

Técnicas

Las técnicas empleadas para la recoleccion de informacion de la presente investigacion son: la
observacion: empled la observacion directa al fendmeno en estudio donde se desarroll6. Por su
parte, también se utilizé la encuesta, la cual se aplico a los adultos mayores de la zona urbana del
canton 24 de Mayo, misma que ha sido validada por estudios previos de articulos cientificos y
que serviran para la relacion directa entre los factores de riesgo y los niveles elevados de
antigenos prostatico. (Nufiez, Diaz y Velasquez, 2017); (Besure y Besure, 2019). Con respecto a
las Técnicas de laboratorio empleadas para la determinacion sérica de los niveles de Antigeno
prostatico especifico se utilizaron los siguientes métodos: Método Inmunocromatografico
cualitativa de PSA, Método de Quimioluminiscencia - cuantitativa de PSA Total y Libre

Anélisis y discusion de resultados

Para el analisis estadistico se cred una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente
transferidos al programa IBM SPSS Statistics version 22 para realizar los siguientes analisis:
Analisis descriptivo, Analisis inferencial. Mediante datos obtenidos, en la (tabla 1) se evidencia
que la poblacion general en estudio con mayor porcentaje corresponde entre las edades de 60-64
afios con un 25,23%.
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Tabla 1. Edad de los Paclentes

Edades Frecuencia ;L?::_:::ﬁ::f; Porcentape :::;:S::és
B0 &4 a4 54 2523 2523
B5 BB 27 a1 12 B2
B9 72 33 114 16 42
i3 7B 39 153 18,22 150
7780 18 171 a,41 R
d1 84 19 190 8,38 88,79
g5 88 17 207 794 8673
a9 92 7 214 3,27

Total 214 100,00

Respecto a la (tabla 2) puede referirse que, se encontrd que el 8,88% de la muestra evidencio
tener antecedentes de Prostatitis, seguido de cancer de préstata en un 6,07% y HPB en un 4,21%,
considerando que la mayor parte de la poblacion; esto es en un 80,84% no ha padecido los
antecedentes ya mencionados. En el parentesco de los familiares, resulta vinculados a padres con

11,68%, hermanos 2,80%, abuelos 3,74% y otros familiares con el 0,93%

Tabla 2. Antecedentes familiares
Variable Categorias | Frecuencia| Porcentaje
Prostatitis 19 8,88
HPB 9 4,21
Alteraciones | Cancer de

protaticas Prostata 13 6,07
Ninguna 173 80,84
Padre 25 11,68
Hermanos 6 2,80
Parentesco Abuelos 8 3,74
Otros 2 0,93
Ninguna 173 80,84

Por su parte, en la (tabla 3) se indag6 el estilo de vida dando un notorio resultado, ya que en su
mayor porcentaje la poblacion conlleva una rutina activa que corresponde a 83,18% Yy en su
menor porcentaje, pero no menos importante se detectd un 16,82% con caracteristicas de

sedentarismo.

Pol. Con. (Edicion nim. 43) Vol. 5, No 03, marzo 2020, pp. 389-412, ISSN: 2550 - 682X ‘




Factores de riesgo por niveles de antigeno prostatico en adultos mayores en el Ecuador

Tabla 3. Estilo de vida
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Activa 178 83,18
Sedentaria 36 16,82
Total 214 100,00

Aunado a los resultados anteriores, puede referirse que, en la (tabla 4) el 100% de la poblacion
estudiada que corresponde a 214 adultos mayores, 75,70% tienen una vida sexual activa y solo un
24,30% no materializan una vida sexual. En cuanto al consumo de alcohol, un 62,15% conforma
la mayor parte de la poblacién refiere que nunca consume, poco frecuente 32,71%, frecuente

4,21% y muy frecuente 0,93% respectivamente.

Tabla 4. Vida sexual activa
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 162 75,70
No 52 24,30
Total 214 100,00

Tabla 7. Consumo de sustancias psicoactivas

Variable Categoria Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulada acumulado
Consumo de Muy frecuente 2 2 0,93 0,93
alcohol Frecuente poco 9 11 4,21 5,14
Frecuente Nunca 70 81 32,71 37,85
133 214 62,15 100,00

Por su parte, segun la (tabla 5) referente a molestias al orinar se llegd a encontrar que 43,93%
Presentan molestias al orinar, mientras que 56,07% no presenta. Se logr6 proceder al hallazgo de
diversas molestias entre las cuales encontramos; con una mayor proporcion el ardor 21,50%,
dolor 13,08% y otros malestares en un 9,35%, no obstante, la gran mayoria no presenta molestias
representado con el 56,07%. Ademas, en cuanto al tipo de chorro de orina se llegd a los

siguientes datos; Chorro contintio 64,95%, fino 24,77% y goteo 10,28% respectivamente.
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Tabla 5. Molestias al Orinar

Variable | Categorias | Frecuencia| Porcentaje
Si 94 43,93
Presenta
No 120 56,07
. Ardor 46 21,50
Tipo de
Molestia Dolor 28 13,08
Otro 20 9,35

En la (tabla 6) Se muestra que en 214 adultos a quienes se les realizd la prueba de PSA semi-

cuantitativo en sangre, el 8 % result6 elevado mientras que el 92% se resulté ser normal

Tabla 8. Resultados de PSA Semicuantitativo
Valores Frecuencia | Porcentaje
(Hasta 4.00

Normal
ng/ml)
Elevado (Mayor a 4.00
ng/ml)

197 92

17 8
214 100,00

Total

Asimismo, mediante la (tabla 7) se muestra como resultado de confirmacion de PSA TOTAL, de
17 individuos, el 59% obtuvo un rango de analisis entre 4-10ng/ml y el 41% manejo valores

mayores a 10ng/ml.

Tabla 9. Confirmacion de PSA Total Cuantitativo
Valores Frecuencia | Porcentaje
Normal Hasta 4.00 ng/mi 0 0
Entre 4-10 ng/ml 10 59
Mayor a 10 ng/ml 7 41
Total 17 100,00

Por otra parte, en los resultados presentados en la tabla (tabla 8), en la parroquia Sucre existen
costumbres con respecto al habito de fumar en adultos mayores con caracteristicas de ‘poco
frecuente’ 10,75%, ‘frecuente’ 1,87% y ‘muy frecuente’ 0,47%. Sin embargo, gran parte no

tienen habitos de fumar como resultado un 86,92%.
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Variable Categoria Frecuencia | Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulada acumulado
Consumo de Muy frecuente 1 1 0,47 0,47
alcohol Frecuente 4 5 1,87 2,34
Frecuente poco 23 24 10,75 13,08
186 214 86,92 100,00

Tabla 8. Habitos de Fumar

En PSA libre, de 17 individuos, el 76% obtuvo un rango elevado, mayor a 1.10ng/ml y 24%
manejo valores normales. Al determinar la relacion entre los factores de riesgo y los niveles de
PSA se encontr6 que la edad, antecedentes familiares, el consumo de tabaco y molestias al orinar
tienen una relacion estadisticamente significativa, lo que indica que estos factores influyeron en
las personas que participaron en la investigacion, dando como resultado los niveles elevados de
PSA.

Esta investigacion tuvo como propoésito determinar los factores de riesgo asociados a niveles de
antigenos prostatico especificos con una poblacion de adultos mayores, entre las edades de 60 a
90 afios, se incluyeron personas de diferentes condiciones socio-econdmicas, étnicas, culturales y
con discapacidad de cualquier indole, se analiz6 un total de 214 muestras, en los laboratorios de
la UNESUM, de las cuales resultaron 17 muestras con valores elevados, los mismos que fueron
comprobados realizando el examen por cuantificacion.

De los 214 adultos que participaron en el proyecto, el mayor rango de edad fue de 60 a 70 afios
con un 53.27% (n=114 ), seguido de 71 a 80 afios con el 26.64% (n=57 ) y asi mismo con el
20.09% (n= 43) la edad comprendida de 81 a 90 afios, esto guarda relacion con un estudio
realizado por Arce y Tenesaca, (2015), ejecutado en la ciudad de Cuenca en el afio 2015 titulado
“Determinacion de PSA y factores de riesgo relacionados con alteraciones prostaticas en
pacientes de 60-90 afios “en el que se utilizo el mismo rango de edades, pero en una poblacidn
mas pequefia, siendo ésta de 50 personas y explica que del total de adultos que fueron parte del
estudio el 46% (n=23 ) estaba en un rango de edad de 81 — 90 afios, el 30% (n= 15)de entre 71 —
80 afos y el 24% (n=12) de 60 — 70 afios (Arce y Tenesaca, 2015).

Pol. Con. (Edicion num. 43) Vol. 5, No 03, marzo 2020, pp. 389-412, ISSN: 2550 - 682X




Bayron Segundo Burgos Cedefio, Winter Leonardo Ortega Madrid, Yelisa Estefania Duran Pincay

En la investigacion se identificd los factores de riesgo como tener antecedentes familiares con
alteraciones prostaticas y se encontré que el 8,88% (n=19) tiene familiares con prostatitis,
seguido de cancer de préstata con un 6,07% (n=13) y HPB 4,21% (n=9), considerando que la
mayor parte de la poblacion en un 80,84% (n=173) no ha tenido antecedentes ya mencionados,
esto concuerda con el estudio realizado por Caiiizares, Chumbi, Velasco, (2013), ejecutado en la
ciudad de Cuenca en el ano 2013 titulado “Valores del PSA en adultos de 60 a 69 afios de las
Parroquias urbanas de la Ciudad de Cuenca” en la que se encontré que de un total de 281
pacientes el 12% (n=35) tiene familiares con prostatitis, HPB con un 5% (n=13) y cancer de
préstata 2% (n=7), considerando que al igual que el presente estudio la mayor parte de la
poblacion 81% (n=226) no tiene antecedentes familiares, asimismo la prostatitis fue el
antecedente de mayor porcentaje en ambos estudios (Cafiizares, Chumbi, Velasco, 2013).

En los exdmenes de PSA realizados a los adultos mayores, se determind que del total de la
poblacion en estudio, el 8% (n=17) presentd niveles de PSA total por encima de los 4ng/ml,
mientras que el 92% (n=197) present6 valores dentro del rango normal (<4ng/ml) aplicando el
método Inmuno-cromatografico, estos resultados tienen una relacion con los datos obtenidos por
Caniizares, Chumbi, Velasco, (Op cit) ejecutado en la ciudad de cuenca en el afio 2013 titulado
“Valores del PSA en adultos de 60 a 69 afios de las Parroquias urbanas de la Ciudad de Cuenca.
2013” con una poblacion de 281, en el cual el 7% (n=18) presento niveles de PSA total por
encima de los 4ng/ml, mientras que el 93% (n=263) presento valores dentro del rango normal
(<4ng/ml) (Canizares, Chumbi, Velasco, 2013).

En ambos estudios la cantidad de la poblacion fue considerable y las personas con resultados
elevados es similar, aunque el estudio fue realizado en adultos de 60 a 69 afios en donde el 46%
(n=8) de los casos positivos se encontro entre las edades de 64-65 afios, los cuales difieren con la
investigacion, ya que las edades que presentaron niveles elevados fueros superiores, siendo estas
de 73-76 con un 35.3% (n=6), podemos evidenciar que a partir de los 70 afios las personas
pueden presentar niveles elevados de PSA en mayor proporcion que las de menor edad.

Segun la aplicacion Chi cuadrado de Pearson, los factores de riesgo que presentaron relacion
estadisticamente significativa con los niveles elevados de PSA fueron la edad (p=0.03), esto
debido a que en el estudio se considero a personas adultas entre los 60 y 90 afios de edad. Otros
factores que presentaron significancia fueron tener antecedentes familiares (p=0.002), molestias

al orinar (P=0.02) y el consumo de tabaco (P=0.037), resultados que tienen relacion con los datos
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obtenidos por Arellano, (2018) realizado en la ciudad de Riobamba en el afio 2018 titulado
“Determinacion del PSA y su correlacion con los factores de riesgo en trabajadores politécnicos
mayores a 50 afios para prevencion de cancer prostatico” En la que se determin0d que existe una
correlacion entre la edad y la probabilidad de céncer de prdstata, demostrando entonces que la
edad influye en los niveles de PSA, existiendo mayor riesgo de presentar algun tipo de alteracion
benigna o maligna en la prostata; ademas se evidencio la relacion con el consumo de tabaco asi
como en el presente estudio (Arellano, 2018).

En cuanto a otros factores de riesgo analizados como el Consumo de Alcohol, tipo de chorro, y
enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes y la HTA, no existié diferencia
estadisticamente significativa entre los niveles elevados de PSA y el resto de variables
estudiadas, en comparacion con el estudio realizado por Arce y Tenesaca (Op cit), ejecutado en la
ciudad de Cuenca en el afio 2015 en la que los factores no influyentes con las concentraciones de
PSA fueron: estado civil, indice de masa corporal (IMC), estilo de vida, enfermedades cronicas, y
tipo de chorro, de esta manera podemos comprender que estos factores que no tuvieron
significancia y son similares en ambos estudios.

En sumamente relevante exponer que, este estudio proporciono una valoracion de la glandula
prostatica para la orientacion diagnostica de ciertas alteraciones que aquejan a los adultos
mayores, a los cuales se les realizd la prueba de antigeno prostatico especifico (PSA) que es el
marcador tumoral mas importante y especifico de todos los descritos en la oncologia humana, es
considerado marcador tumoral Gtil de diagnéstico de cancer de préstata en forma precoz, ademas
los valores elevados estan relacionados con hipertrofia benigna de prdstata y prostatitis. No se
pudo establecer con certeza si las personas con niveles elevados de PSA poseen cancer prostatico,
ya que el diagnostico de esta patologia requiere de pruebas complementarias como el tacto rectal,
biopsia y ecografia pélvica, las cuales son realizadas por un médico especialista para un

diagnostico confirmatorio.

Conclusiones
En esta investigacion titulada: Factores de riesgo por niveles de antigeno prostatico en adultos

mayores en el Ecuador,” se arriba a las siguientes conclusiones a saber:
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Los factores de riesgo como la edad, los antecedentes familiares, las molestias durante la
miccidén y el consumo de tabaco influyen en las concentraciones de PSA reflejados en los
marcadores tumorales.

Mediante el andlisis de Antigeno Prostatico Especifico con el método
inmunocromatografico se determiné que la muestra en estudio de 214 adultos mayores, el
8% resulto con valores elevados es decir mayor a 4.00ng/ml.

Se confirm6é mediante el método de quimioluminiscencia que el 8% de muestra si
presenta valores mayores a 4.00ng/ml, de manera que PSA total de entre 4-10ng/ml de lo
que resulté en un total 59% y mayor 10ng/ml con el 41%, mientras que el PSA libre
mayor a 1.10ng/ml se mostré en un 76%.

Al Relacionar los niveles elevados de PSA y los factores de riesgo en adultos mayores del
canton 24 de Mayo, se encontrd que los factores mas predisponentes con una relacion
estadisticamente significativa son: antecedentes familiares con el 47,1%, sequido de la
edad, los mas propensos a desarrollar alteraciones prostaticas se encuentran entre 72 a 76
afios con un 35,3%; el consumo de tabaco refiere al 29,4%; otro factor considerable son
las molestias al orinar en un 70,6% considerando haber dificultades.
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