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RESUMEN

e ANTECEDENTES

El antigeno prostéatico especifico (PSA), es una proteina secretada por las
células de la glandula prostatica; los niveles elevados de PSA se encuentran
incrementados en varias patologias. Segun estudios realizados los hombres
mayores de 40 afios son los que presentan una mayor predisposicion de
padecer alteraciones a nivel prostatico; uno de los principales factores es la
edad, junto a ésta se suman otros como los antecedentes familiares,
alteraciones genéticas, obesidad y postura.

e OBJETIVO GENERAL

Determinar los valores del antigeno prostatico especifico en los choferes de la
unioén de taxistas de la Ciudad de Cuenca.2017

e METODOLOGIA
Es un estudio descriptivo transversal realizado en los choferes mayores de 40
afos de la Union de Taxistas de la Ciudad de Cuenca, mediante el método de
ELISA, el cual se efectué con la respectiva autorizacion, consentimiento
informado y una encuesta a los choferes; los datos obtenidos fueron
registrados y tabulados en Excel y SPSS version 21 respectivamente.

e RESULTADOS
En este estudio se encontré que el 4,5% de los choferes profesionales de la
Union de Taxistas de la Ciudad de Cuenca presentaron valores de PSAt
alterados, en donde el factor mas predisponente fue la edad, choferes mayores
a 81 afos.

e CONCLUSIONES

En conclusién a la interpretacion de los resultados, se pudo constatar que hubo
un predominio de los valores normales, no obstante se debe tener en cuenta
que si existieron ciertos resultados alterados.

PALABRAS CLAVES: ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO, PROSTATA,
PROSTATITIS, ELIZA, NEOPLASIA DE LA PROSTATA, CHOFERES
PROFESIONALES.
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ABSTRACT
e BACKGROUND

Prostate-specific antigen (PSA) is a protein secreted by the cells of the prostate
gland; the elevated levels of PSA are increased in several pathologies.
According to studies carried out, men older than 40 years are those who have a
greater predisposition to suffer alterations at the prostate level; one of the main
factors is age, along with other factors such as family history, genetic
alterations, obesity and posture.

e OBJECTIVE

To determine the prostate-specific antigen values in the drivers of the taxi
drivers union of the City of Cuenca.2017

e METHODS

It is a cross-sectional descriptive study carried out on the drivers over 40 years
of the Union of Taxi Drivers of the City of Cuenca, through the ELISA method,
which was carried out with the respective authorization, informed consent and a
survey of the drivers; the data obtained were recorded and tabulated in Excel
and SPSS version 21 respectively.

e RESULTS

In this study it was found that 4.5% of professors of the Union of Taxistas of the
City of Cuenca presented altered PSAt values, in which the most predisposing
factor was age, drivers older than 81 years.

e CONCLUSIONS

In conclusion to the interpretation of the results, it was found that there was a
predominance of normal values, however it must be taken into account that
there were certain altered results.

KEY  WORDS: PROSTATIC  ANTIGEN  SPECIFIC, PROSTATE,
PROSTATITIS, ELIZA, NEOPLASIA DE LA PROSTATA,
PROFESSIONAL CHOFERES.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La prostata es una glandula que forma parte del sistema reproductor
masculino, cuyo objetivo es ayudar en la produccion del semen (el liquido que
tiene el esperma), este se encuentra localizado delante del recto y debajo de la
vejiga, normalmente la préstata tiene tamafio de una nuez, pero con el paso
del tiempo esta aumentara lentamente. Segun diversos estudios, la préstata se
puede agrandar excediendo su tamafio normal, sobre todo después de los 50
afos por lo cual esto trae muchas complicaciones, entre las cuales tenemos:
prostatitis, hiperplasia prostética benigna y cancer de prostata. Al inicio de la
patologia los signos y sintomas pasan desapercibidos, pero mientras va
transcurriendo el tiempo y la patologia va avanzado se presentan problemas
como: dificultad en la miccién, hematuria, presencia de sangre en el semen,
impedimento para lograr una ereccion, dolor en las caderas y debilidad de las
piernas y en los pies. Los choferes son los mas predisponentes a llegar a
padecer esta patologia, debido a la postura que llevan durante el dia, la cual
ejerce una presion en la glandula prostética. Para el diagnostico de alguna de
las patologias relacionadas con la prostata existen diversos métodos tales
como: una exploracion fisica mediante el tacto rectal, ecografia transrectal,
tomografia axial computarizada (TAC) y un analisis de sangre que consiste en
la determinacion del antigeno prostatico especifico (PSA).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La determinacidon de PSA total es muy importante en los choferes hombres que
se encuentra superando los 40 afios, debido a que personas de esta edad son
mas propensos a padecer patologias relacionadas con la prostata, segun lo
indica la American Cancer Society (ACS), y en el caso de los choferes existe
un riesgo incrementado debido a la postura que ellos llevan en su trabajo, la
misma que ejerce su presion en la glandula prostatica. La determinacion del
antigeno prostatico especifico (PSA total) es de gran utilidad para valorar la
prostata, segun la ACS, el cancer de prostata es la segunda causa de muerte a
nivel mundial y su riesgo aumenta con la edad; se estima que en el afio 2017
en Estados Unidos se diagnosticaron 161,360 casos nuevos de cancer de
préstata en las cuales 26,730 fallecieron. (1).

Segun un estudio realizado en la Ciudad de Quito en el periodo 2006-2010 por
la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), el Ecuador se encuentra en
el puesto N°36 de los paises de Latinoamérica que contienen las mas alta
incidencias de cancer de prostata. (2).

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el
pais existieron 2.048 casos de tumor maligno de la préstata, de los cuales 249
fueron en la provincia del Azuay; 6.698 casos de hiperplasia prostatica, con 613
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casos en la misma y finalmente 758 casos relacionados a otros trastornos de la
préstata, con casos 36 en la provincia antes mencionada. (3).

Con respecto a la informacion antes citada que nos proporciona SOLCA, la
Ciudad de Cuenca tiene una incidencia de 39.9 en el periodo 2006-2009 con
317 casos, ocupando el segundo lugar después de la Ciudad de Quito. (2).

1.3 JUSTIFICACION

Las alteraciones a nivel de la préstata se presenta con mayor incidencia en
hombres mayores de 40 afios, en donde contribuyen varios factores de riesgo
como: antecedentes familiares, alteraciones genéticas, obesidad y postura. El
antigeno prostético especifico (PSA total), es uno de los exdmenes claves que
se realiza cuando se sospecha de problemas prostaticos.

En vista de que no existen estudios relacionados a problemas prostaticos en
los taxistas de la Ciudad de Cuenca, se plantea la presente investigacion,
determinando el PSA total en los choferes profesionales mayores a 40 afios,
habiendo analizado los diversos factores asociados que conllevan a padecer
esta patologia como lo indica la American Cancer Society (ACS).

Se benefician los choferes profesionales ya que a pesar de no ser un examen
definitivo para un diagndstico final, da un indicio del estado en el que se
encuentran; dispensario médico ya que se les proporcionara la informacién
recolectada, la Universidad que usara la informacion para una posterior
publicacion en la revista de la Facultad de Ciencias Médicas y nosotros para
obtener el titulo de Licenciados en Laboratorio Clinico.

Daniela Carolina Ibafiez Tapia
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definiciéon

La préstata es una glandula del sistema reproductor masculino la cual ayuda en
la produccion del semen, este liquido es una secrecion alcalina que tiene como
objetivo proteger a los espermatozoides y aumentar la movilidad para poder
facilitar la llegada al 6vulo. La préstata cuando se encuentra agrandada va a
producir patologias siendo los mas comunes la prostatitis, hiperplasia prostética
benigna (HPB) y el cancer de prostata. (4).

2.2 Prostatitis

La prostatitis es una infeccion urinaria que puede estar asociada o0 no a una
infeccion bacteriana, en la cual se ve afectada la préstata con una inflamacion,
esta se presenta en varones entre la segunda y tercera década de vida.
Actualmente existen tres tipos de prostatitis: (4).

2.2.1 Prostatitis aguda: Caracterizada por la inflamacion e irritacion de la
glandula prostatica en donde se desarrolla rdpidamente; los signos y sintomas
principales son dolor perineal o lumbar la que puede estar asociada a disuria,
fiebre, escalofrios, dificultad al orinar, orina turbia y malestar. (4) (5).

2.2.2 Prostatitis crénica: Es una complicacion de la prostatitis aguda no
tratada adecuadamente, la cual puede llegar a pasar asintomatica, entre sus
principales signos y sintomas que se puede llegar a presentar con el pasar del
tiempo son miccion frecuente, disuria, dolor pélvico, dolor perineal, dolor
referido en los genitales y dolor rectal. (6).

2.2.3 Sindrome del dolor pélvico cronico: Proviene de un dolor de origen
pélvico llegando persistir por un minimo de tres meses, se relaciona con una
reaccion inflamatoria originada por reflujo intraprostatico, por problemas
funcionales o causado por un dolor neurogénico; se presenta con frecuencia en
adultos mayores. Los sintomas que pueden presentar son disuria, polaquiuria,
miccién frecuente y disminucion del flujo urinario. (4) (6).

2.3 Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

La Hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una patologia en la que existe un
agrandamiento no canceroso de la prostata que aparece en los hombres de la
quinta década de la vida, siendo los sintomas mas importantes la incapacidad
para orinar, vaciamiento incompleto de la vejiga, incontinencia, miccion
dolorosa acompafada de sangre y la necesidad de orinar de dos o mas veces
en la noche. (7) (8) (9).
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2.4 Cancer de prostata

El cancer de préstata es una enfermedad maligna en donde la prostata se ve
invadida por células cancerigenas, llegando incluso a extenderse por otras
areas del cuerpo haciendo metastasis; esto afecta con mas frecuencia a
varones mayores a 50 afios. Esta patologia puede pasar desapercibida en sus
primeras etapas, pero mientras avanza los sintomas comienzan a hacerse
presente como: demora o lentitud para orinar, goteo o escape de orina, chorro
urinario lento y la presencia de sangre en la orina o en el semen. (7) (10).

2.5 Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo para que se desarrolle un problema
prostético entre los principales tenemos:

1. Edad: hombres mayores de 50 afios son mas propensos a adquirir esta
enfermedad.

2. Antecedentes familiares y alteraciones genéticas: ambos factores
estan relacionados debido a que las alteraciones genéticas que se
presente en un circulo familiar hay una alta probabilidad de que estas se
vayan presentando de generacion en generacion. (11) (12).

3. Obesidad: segun la American Cancer Society (ACS) ha determinado
gue no hay una relacién clara entre el cancer de prostata y la obesidad,
sin embargo algunos estudios en hombres obesos llegan a tener un
mayor riesgo de padecer cancer de prostata agresivo y llegar a morir a
causa de esta enfermedad. (11) (12).

4. Postura: los choferes tienen mas predisposiciéon de adquirir alguna
alteracién a nivel de la prostata por la posicién en la que se encuentran a
diario. (13).

5. Exposicion a quimicos: Existen diversas sustancias de tipo quimico
gue llegan a desarrollar alteraciones a nivel de la préstata, tal es el caso
de aquellos que se expongan y tengan el habito de fumar ya que el
tabaco contiene andrégenos provocando un aumento celular
incontrolable tanto de células malignas como benigna. (14).

6. Factores dietéticos: recientes estudios indican que aquellos hombres
obesos tienen una alta probabilidad de desarrollar alteraciones a nivel de
la prostata, asi también con una alta ingesta de alcohol.(14).

7. Actividad sexual: En este caso el riesgo se presenta por un incremento
de contraer infecciones mas no por la actividad sexual como tal, ya que
la misma se relacionada mas bien con una disminucion de desarrollar el
cancer de préstata. (14).
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2.6 Diagnéstico

La mayoria de problemas de origen prostatico son diagnosticados por una
prueba sanguinea, en la cual se determinara el nivel de PSA total que se
encuentra en sangre, ya que un nivel elevado es sefial de que existe algun tipo
de patologia a nivel de la préstata; existen casos en que los pacientes tienen
niveles elevados pero no han sido diagnosticados con cancer de prostata, otro
de los examenes que se realizan es el tacto rectal que sirve para tener una
idea general del tamafio y la condicién que tiene la prostata, y por ultimo una
ecografia transrectal en donde el médico tiene que lubricar y colocar una
pequefia sonda, la que libera ondas de sonido que entran a la prostata y
creara ecos, esta a su vez mediante una computadora convertirq imadgenes de
blanco y negro de la préstata. (15) (16).

2.7 CONTROL DE CALIDAD

El control de calidad en el laboratorio clinico esta disefiado para detectar y
corregir los posibles errores analiticos internos, antes de emitir un resultado.
Basicamente es una medida de precision, que tiene por finalidad aumentar la
calidad y fiabilidad de los resultados obtenidos mediante un conjunto de varios
procedimientos que se utilizan en una misma técnica y verifica que el resultado
se mantiene estatico a lo largo del tiempo o bajo condiciones operativas
diferentes.

Para todo esto se hace uso de controles, con los que se realiza una serie
de determinaciones al comienzo de cada analisis, cada vez que un instrumento
recibe servicio técnico, cuando se cambia un lote de reactivos, o si se los
preparan en el propio laboratorio, tras cada calibracién, y cada vez que un
resultado parezca inapropiado. (17).

2.7.1 Control Interno

El control interno de la calidad es el procedimiento que monitoriza la calidad de
los resultados, dando asi valores fiables; también refleja objetivamente las
variaciones que se presentan en los mismos, pudiendo de esta manera
conocer si dichos resultados son confiables y también nos da una vision de
como realmente estd funcionando el laboratorio. Todo esto permite aceptar o
rechazar las series analiticas. (18) (19).

2.7.2 Control Externo

El control de calidad externo se define como la evaluacién de la exactitud
analitica de un laboratorio, mediante la comparacion del resultado obtenido al
procesar una muestra con los resultados de otros laboratorios con
caracteristicas semejantes. (20).
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2.8 Valor referencial de PSA.

EDAD VALOR REFERENCIAL

Hombres hasta los 40 afios Hasta a 4ng/ml

(21).
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CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el Antigeno Prostatico Especifico en los choferes profesionales de
la unidn de taxistas de la Ciudad de Cuenca.2017

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los valores del Antigeno Prostatico Especifico en el laboratorio a
través de la técnica de ELISA.

e Correlacionar los valores del Antigeno Prostatico Especifico con las
variables: edad, IMC, estado civil, actividad laboral, antecedentes familiares,
actividad fisica, actividad sexual, habitos (alcohol y tabaco), infeccion de vias
urinarias y enfermedad de transmision sexual.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo transversal, debido a que se realizo la
determinacion de los niveles de PSAt en los choferes de la Union de Taxistas
de la Ciudad de Cuenca y los valores alterados se relacionarén con los factores
de riesgo antes mencionados.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Unidn de taxistas de la Ciudad de Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

4.3.1 Universo:

Choferes profesionales que pertenecen a la Unién de taxistas de la Ciudad de
Cuenca.

4.3.2 Muestra:
B NxZa’xpxq
d2x(N—1) + Za?xpxq

n

N= Poblacién bajo estudio (973 choferes)

Z= Nivel de confianza dado en desviaciones estandar 95% (1,96)
p= Probabilidad de que el evento ocurra (0,05)

g= Probabilidad de que el evento no ocurra 1-p (1-0,05)

d= Precision (0,03)

Muestra: 168 choferes

NOTA: Debido a los margenes de errores que se suelen presentar, el presente
trabajo de investigacion se realizara en 200 choferes.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusién
e Choferes mayores de 40 afos.

4.4.2 Criterios de exclusion

e Aguellos choferes que previamente ya han sido diagnosticados con
alguna patologia prostatica
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e Aquellos choferes que han sufrido la extirpacion o reseccion transuretral
de la préstata.

e Aguellos choferes que no firmen el consentimiento informado.

e Aquellos choferes que no completaron correctamente la encuesta.

4.5 VARIABLES

En el presente estudio se consideraron las siguientes variables: edad, IMC,
estado civil, actividad laboral, antecedentes familiares, actividad fisica,
actividad sexual, habitos (alcohol y tabaco), infeccion de las vias urinarias,
enfermedades venéreas, PSAt. (Anexo N° 1).

4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 METODO

El estudio se llevé a cabo con la respectiva autorizacion del presidente de la
Union de Taxistas de la Ciudad de Cuenca, la poblacion fue seleccionada
debido a que no se habia realizado ningun estudio en ella, ademas por los
factores de riesgo a los que ellos se encuentran expuestos (edad, IMC, estado
civil, actividad laboral, antecedentes familiares, actividad fisica, actividad
sexual, hébitos (alcohol y tabaco), infeccibn de las vias urinarias y
enfermedades venéreas). Para proporcionar informacién sobre el tema se
realizd una charla que se efectud en las instalaciones de la Union de Taxistas
de la Ciudad de Cuenca, especificamente en el dispensario médico, en la cual
se informd acerca de: encuesta y consentimiento informado, se les dio las
indicaciones para la toma de muestra, seguidamente se coordinGé un
cronograma con los dias y horas para la toma de la misma. Posteriormente el
procesamiento del examen se realiz6 en el Laboratorio Clinico Hermano
Miguel.

Para realizar la prueba se obtuvo una muestra de sangre por medio de una
puncién venosa donde se extrajo aproximadamente 5ml de sangre en un tubo
de tapa roja; luego fueron transportadas en cadena de frio dentro de un cooler
hasta el laboratorio para su respectivo procesamiento; al finalizar el
procesamiento los resultados obtenidos fueron validados para su entrega.
Finalmente todos los resultados obtenidos fueron registrados y tabulados en
Excel y SPSS version 21 respectivamente.

El control de calidad se lo realiz6 de forma adecuada, para los cuales utilizé un
suero control con pardmetros conocidos.

4.6.2 TECNICA

Indicaciones previas a latoma de muestra
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e Ayuno previo
e Abstinencia sexual por 72 horas
¢ No haberse realizado el tacto y ecografia rectal

Método de extraccion sanguinea

La extraccion sanguinea se realiz6 desde la vena basilica, cefalica o del dorso
de la mano. El sitio de puncion se desinfectd correctamente, luego se coloco un
torniquete en la parte superior del brazo para aplicar presion en el area.
Posteriormente se procedio a obtener la muestra de sangre.

Transporte de la muestra

Las muestras fueron transportadas en cadena de frio dentro de un cooler hasta
el laboratorio, siguiendo las normas de Bioseguridad.

Anaélisis de la muestra

Las muestras fueron analizadas en el Laboratorio Clinico “Hermano Miguel”,
mediante el equipo de Micro ELISA.

Principio del método inmunoenzimatico (ELISA)

Es un ensayo inmunoenzimométrico basada en el principio del método de
"sandwich". El sistema de ensayo utiliza una gran afinidad y especificidad de
anticuerpos monoclonales (enzima conjugada e inmovilizada) con diferentes
epitopes de reconocimiento y antigeno nativo. En este proceso la
inmovilizacién toma lugar en el pocillo que esta recubierta con estreptavidina la
cual se une con la biotina del anticuerpo monoclonal anti-PSA. El anticuerpo
monoclonal biotinizado y el antigeno nativo presente en el suero reaccionan
dando un complejo antigeno — anticuerpo. Después de completar la incubacion,
los pocillos son lavados para eliminar anticuerpos no ligados. La actividad de la
enzima presente sobre la superficie de los pocillos es cuantificada por la
reaccion con el substrato que produce color. La intensidad del color de la
muestra es directamente proporcional a la concentracion de PSAt. La
absorbancia es medida espectrofotométricamente a 450nm. (22).

Procedimiento

CALIBRADOR-MUESTRA 25 i
ENZIMA 100 pl
Mezclar e incubar por 30 minutos
SUSTRATO (A+B) | 100 pl
Incubar por 15 minutos (no mezclar)
STOP \ 50 pl
Mezclar cuidadosamente
Medir la absorbancia a 450nm lo mas pronto posible
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Resultados: Valor de referencia: < 4 ng/ml.
Materiales

e Kit de PSAt

e Pipetas de 25 pl, 50 ply 100 pl volumenes

e Papel absorbente para borrar los pocillos de la microplaca.

e Cubierta plastica o de microplaca para los pasos de incubacion.
e Cronémetro

e Equipo de MicroElisa

4.6.3 INSTRUMENTOS

e Consentimiento informado
e Encuestas
e Equipo de microelisa

4.7 PROCEDIMIENTO

4.7.1 AUTORIZACION

Para realizar el estudio se cont6 con la autorizacién del Presidente de la Union
de Taxistas de la Ciudad de Cuenca, al cual se le hizo llegar un oficio; ademas
de la respectiva firma de cada uno de los choferes en el consentimiento
informado y el llenado de las encuestas.

4.7.2 CAPACITACION

Para llevar a cabo la presente investigacion se reviso bibliografia actualizada
de esta manera se fundamentd el estudio. Para el procesamiento de la
encuesta se recibio capacitacion por parte de la directora de la tesis.

4.7.3 SUPERVISION

La investigacion fue dirigida y supervisada por la Directora Q.F Reina Macero
Méndez. Ms. C.

4.7.4 CONTROL DE CALIDAD
Control de calidad interno

El control de calidad del presente estudio se realizé utilizando sueros controles
y siguiendo las reglas de Westgard obteniendo la media y la desviacién
estandar demostrando mediante graficos la validez de las corridas analiticas.
(Anexo N° 4).
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4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se analizo los resultados obtenidos de cada chofer para después clasificarlos
entre los pacientes con valores dentro del rango normal y aquellos que estan
elevados, luego tabulamos los datos en Excel y en el SPSS version 21 para
llevar a cabo el porcentaje de cada clasificacion.

4.9 ASPECTOS ETICOS

El estudio realizado aportara datos significativos para los choferes de la Union
de Taxistas de la Ciudad de Cuenca ayudando asi a mejorar la salud de la
poblacién en estudio, los datos obtenidos fueron manejados con absoluta
confidencialidad, cuidando asi la integridad, derechos, bienestar y seguridad de
los choferes que formaron parte del mismo, esto mediante el uso de un
consentimiento informado. (Anexo N°2).

En el proceso de la toma de muestra sanguinea mediante venopuncién no
hubo ninguna complicacion que afecte la salud de la persona; los resultados
obtenidos no fueron ni seran manejados con fines de lucro sino mas bien
servirdn de base para otras investigaciones y estudios. Una vez terminada la
investigacion los resultados seran publicados en la revista de la Facultad de
Ciencias Médicas.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

VALORES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO OBTENIDOS

RESULTADO DE PSAt
VALOR Frecuencia Porcentaje
NORMAL 0-4 ng/ml 191 95,5
ALTERADO Mayor a 4,1 ng/ml 9 45
Total 200 100,0

FUENTE: ENCUESTAS
ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: El 4,5% de los choferes tienen un PSAt superior al valor
considerado normal (0-4 ng/ml).
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RELACION DE LOS VALORES DEL PSA TOTAL CON LA EDAD

VALOR DEL PSA TOTAL-EDAD DE LOS CHOFERES

EDAD PSA TOTAL
Total
NORMAL ALTERADO
N° % N° % N° %

40-45 ANOS 39 20,4% 0 0,0% 39 19,5%
46-50 ANOS 32 16,8% 1 11,1% 33 16,5%
51-55 ANOS 23 12,0% 0 0,0% 23 11,5%
56-60 ANOS 20 10,5% 0 0,0% 20 10,0%
61-65 ANOS 14 7,3% 0 0,0% 14 7,0%
66-70 ANOS 23 12,0% 0 0,0% 23 11,5%
71-75 ANOS 14 7,3% 0 0,0% 14 7,0%
76-80 ANOS 17 8,9% 2 22,2% 19 9,5%
MAYOR A 81 ANOS 9 4,8% 6 66,7% 15 7,5%
Total 191 100,0% 9 100,0% 200 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS

ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: Con relacién al resultado de PSAt con la edad, el 66,7% de PSAt
elevado se encuentra en mayores de 81 afnos.
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RELACION DE LOS VALORES DEL PSA TOTAL CON EL IMC DE LOS
CHOFERES

VALOR DEL PSA TOTAL-IMC

IMC (kg/m?) PSA TOTAL
NORMAL ALTERADO Total
N° % N° % N° %
NORMAL 63 33,0% 4 44,4% 67 33,5%
SOBREPESO 3 1,6% 0 0,0% 3 1,5%
PRE-OBESIDAD 92 48,2% 4 44,4% 96 48,0%
OBESIDAD 33 17,2% 1 11,1% 34 17,0%
Total 191 100,0% 9 100,0% | 200 | 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS

ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: Con relacién al resultado de PSAt con el IMC, el 44,4% de PSAt
elevado se encuentra en choferes con un IMC normal y con pre-obesidad.

Daniela Carolina Ibafiez Tapia

Jessica Paola Ortiz Velecela

Pagina 27




rovs V1A QU b orng

UNIVERSIDAD DE CUENCA

RELACION DE LOS VALORES DEL PSA TOTAL CON EL ESTADO CIVIL
DE LOS CHOFERES

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL-ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL PSA TOTAL
Total
NORMAL ALTERADO
N° % % N° %
NO

SOLTERO 34 17,8% 2 22,2% 36 18,0%
CASADO 115 60,2% 3 33,3% 118 59,0%
VIUDO 8 4.2% 3 33,3% 11 5,5%
DIVORCIADO 18 9,4% 1 11,1% 19 9,5%
UNION LIBRE 16 8,4% 0 0,0% 16 8,0
Total 191 100,0% 9 100,0% 200 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS

ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: Con relacion al resultado de PSAt con el estado civil, el 33,3% de
PSAt elevado se encuentra en choferes casados y viudos.
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RELACION DEL PSA TOTAL CON LA ACTIVIDAD LABORAL

VALOR DEL PSA TOTAL-DIAS Y HORAS QUE TRABAJA

PSA TOTAL
DIAS HORAS NORMAL ALTERADO TOTAL
N° % N° % N° %
4DIAS | 8-9 HORAS 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
Total 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0%
5 DIAS | 6-7 HORAS 3 6,5% 0 0,0% 3 6,3%
8-9 HORAS 21 45,7% 0 0,0% 21 43,8%
10-11 HORAS 18 39,1% 2 | 100,0% | 20 41,6%
MAYOR A 12 HORAS 4 8,7% 0 0,0% 4 8,3%
Total 46 100,0% 2 | 100,0% | 48 | 100,0%
6 DIAS | 6-7 HORAS 6 9,1% 0 0,0% 6 8,7%
8-9 HORAS 24 36,4% 1 333% | 25 36,2%
10-11 HORAS 24 36,4% 0 0,0% 24 34,8%
MAYOR A 12 HORAS 12 18,1% 2 66,7% | 14 20,3%
Total 66 100,0% 3| 100,0% | 69 | 100,0%
7DIAS | 6-7 HORAS 6 7,8% 1 25,0% 7 8,6%
8-9 HORAS 32 41,6% 0 0,0% 32 39,5%
10-11 HORAS 28 36,4% 1 25,0% | 29 35,8%
MAYOR A 12 HORAS 11 14,2% 2 50,0% | 13 16,0%
Total 77 100,0% 4 [ 100,0% | 81 | 100,0%
TOTAL | 6-7 HORAS 15 7,9% 1 11,1% | 16 8,0%
8-9 HORAS 79 41,4% 1 11,1% | 80 40,0%
10-11 HORAS 70 36,6% 3 333% | 73 36,5%
MAYOR A 12 HORAS 27 14,1% 4 444% | 31 15,5%
Total 191 | 100,0% 9 | 100,0% | 200 | 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS

ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: En relacion del PSAt con horas que trabajan es el 66,7% en los
resultados alterados de aquellos que trabajan méas de 12 horas.
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EL TIEMPO DE RETENCION

VALORES DEL PSA TOTAL EN RELACION CON EL DESEO DE ORINAR Y

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO-DESEO DE ORINAR Y EL TIEMPO DE RETENCION

PSA TOTAL Total
DESEO DE ORINAR NORMAL ALTERADO
N° % N° % N° %

S| TIEMPO 0-10 MINUTOS 28 | 304% | 2 66.7% | 30 | 31.6%
SETEIENE £, | 11-20 MINUTOS 22 | 23.9% | 0 00% | 22 | 23.2%

nELE e L [[21-30 MINUTOS 10 | 109% | 0 00% | 10 | 105%
ORINAR 51-60 MINUTOS 5 5 4% 1 333% | 6 6.3%

NO RETIENE 27 | 293% | 0 00% | 27 | 284%

Total 92 | 1000% | 3 | 1000% | 95 | 100.0%

NO TIEMPO 0-10 MINUTOS 34 | 343% | 4 66,7% | 38 | 361%
SLEJTEIENE 11-20 MINUTOS 21 | 212% | 0 00% | 21 | 200%

R bESEo 2130 MINUTOS 16 | 162% | 0 00% | 16 | 152%

oE oninar | 51-60 MINUTOS 7 7.1% 0 0.0% 7 6.7%

MAS DE 1 HORA 1 1.0% 0 0.0% 1 1.0%

NO RETIENE 20 | 202% | 2 33.3% | 22 | 21.0%
Total 99 | 1000% | 6 | 100.0% | 105 | 100.0%

Total | TIEMPO 0-10 MINUTOS 62 | 325% | 6 66,7% | 68 | 34.0%
SLEJTEIENE 11-20 MINUTOS 43 | 225% | 0 00% | 43 | 21.5%

L DESEG | 21-30 MINUTOS 26 | 136% | 0 00% | 26 | 13,0%

OE ORINAR |_51-60 MINUTOS 12 6.3% 1 11.1% | 13 6.5%

MAS DE 1 HORA 1 0.5% 0 0.0% 1 0.5%

NO RETIENE 47 | 246% | 2 22.2% | 49 | 24.5%
Total 191 | 100.0% | 9 | 100,0% | 200 | 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS
ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: Con relacion al resultado de PSAt con el deseo de orinar y el
tiempo que retiene, el 66,7% de PSAt elevado se encuentra en choferes que
retienen el deseo de orinar entre 0-10 minutos.
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RELACION DE LOS VALORES DEL PSA TOTAL CON LOS
ANTECENDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD PROSTATICA DE LOS
CHOFERES

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL-ANTECEDENTES FAMILIARES DE
ENFERMEDAD PROSTATICA

PSA TOTAL Total
ANTECEDENTES FAMILIARES DE
ENFERMEDAD PROSTATICA NORMAL ALTERADO
N° % N° % N° %
PROSTATITIS 25 13,1% 3 33,3% 28 14,0%
CANCER DE PROSTATA 7 3,7% 0 0,0% 7 3,5%
OPERACION 9 4,7% 0 0,0% 9 4,5%
NINGUNA 150 78,5% 6 66,7% | 156 78,0%
Total 191 | 100,0% 9 100,0% | 200 | 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS

ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: Con relacién al resultado de PSAt con antecedentes familiares de

enfermedad prostatica, el
antecedentes familiares.

66,7%

de PSAt

elevado

refiere no tener
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RELACION DE LOS VALORES DEL PSA TOTAL CON LA ACTIVIDAD
FISICA DE LOS CHOFERES

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL-ACTIVIDAD FiSICA

PSA TOTAL Total
ACTIVIDAD FiSICA
NORMAL ALTERADO
N° % N° % N° %
Sl 136 71,2% 6 66,7% 142 71,0%
NO 55 28,8% 3 33,3% 58 29,0%
Total 191 100,0% 9 100,0% 200 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS

ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: Con relacion al resultado de PSAt con la actividad fisica, el 66,7%
de PSAt elevado se encuentra en los choferes que si realizan actividad fisica.
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RELACION DE LOS VALORES DEL PSA TOTAL CON LA ACTIVIDAD
SEXUAL DE LOS CHOFERES

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL-ACTIVIDAD SEXUAL

PSA TOTAL Total
ACTIVIDAD SEXUAL NORMAL ALTERADO
N° % N° % N° %
Sl 157 82,2% 5 55,6% 162 81,0%
NO 34 17,8% 4 44,4% 38 19,0%
Total 191 100,0% 9 100,0% | 200 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS

ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: Con relacién al resultado de PSAt con la actividad sexual, el 55,6%
de PSAt elevado se encuentra en aquellos choferes que tienen actividad sexual

activa.
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RELACION DE LOS VALORES DEL PSA TOTAL CON LOS HABITOS DE

LOS CHOFERES

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL-HABITOS

PSA TOTAL Total
HABITOS
NORMAL ALTERADO
N° % N° % N° %
TABACO 19 9,9% 3 33,3% 22 11,0%
ALCOHOL 54 28,3% 0 0,0% 54 27,0%
AMBOS 36 18,8% 3 33,3% 39 19,5%
NINGUNA 82 42,9% 3 33,3% 85 42,5%
Total 191 100,0% 9 100,0% | 200 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS

ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: Con relaciéon al resultado de PSAt con los habitos, el 33,3% de
PSAt elevado se encuentra en aquellos choferes que consumen tabaco y

alcohol.
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RELACION DE LOS VALORES DEL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
CON INFECCION DE LAS VIiAS URINARIAS DE LOS CHOFERES

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL-INFECCION DE LAS VIAS

URINARIAS
PSA TOTAL Total
INFECCION DE LAS VIAS
URINARIAS NORMAL ALTERADO
N° % N° % N° %
Si 42 22,0% 1 11,1% 43 21,5%
NO 149 78,0% 8 88,9% 157 78,5%
Total 191 100,0% 9 100,0% 200 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS

ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: Con relacién al resultado de PSAt con infeccién de vias urinarias, el

88,9% refiere no padecerlas.
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RELACION DE LOS VALORES DEL PSA TOTAL CON ENFERMEDAD DE
TRANSMISION SEXUAL DE LOS CHOFERES

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL-ENFERMEDAD DE TRANSMISION

SEXUAL
PSA TOTAL Total
TRANSMISION SEXUAL |  NORMAL | ~ALTERADO
N° % N° % N° %
GONORREA 1 05% | 0 0,0% 1 0,5%
VIH 1 05% | 0 0,0% 1 0,5%
HERPES 3 16% | 0 0,0% 3 1,5%
NINGUNA 186 | 974% | 9 | 1000% | 195 | 97,5%
Total 191 | 100,0% | 9 | 100,0% | 200 | 100,0%

FUENTE: ENCUESTAS

ELABORACION: AUTORES

ANALISIS: Con relacion al resultado de PSAt con enfermedades de
transmision sexual, el 100% de PSAt elevado refiere no padecer ninguna
enfermedad.

Daniela Carolina Ibafiez Tapia
Jessica Paola Ortiz Velecela Pagina 36




UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO VI

6. DISCUSION

Datos obtenidos en el presente estudio evidencié un buen estado de salud por
parte de los participantes, sin embargo el pequefio grupo que presentd niveles
elevados de PSAt se vieron asociados con ciertos factores de riesgo, de los
cuales se considerara los de mayor relevancia, los mismos que se
contemplaran en las conclusiones y las recomendaciones.

El taxista es un trabajador cuya labor es auténoma, teniendo que obtener su
salario dia a dia desde el comienzo de su jornada, permaneciendo largas horas
del dia sentado, siendo este un detonante de mdltiples patologias. La presente
investigacion pretende demostrar como el oficio antes mencionado actia como
factor de riesgo en el incremento de valores séricos del Antigeno Prostatico
Especifico, marcador de cancer de prostata en hombres.

El presente estudio contemplé un total de 200 participantes, representando asi
el 100 % aquellos choferes que aceptaron participar, de los cuales 9 (4,5%)
presentaron niveles elevados de PSAt, el mismo que representa un menor
porcentaje al encontrado en el estudio en Cuba por Escalona y Estrada, 2017
con 277 pacientes que presentaron valores elevados por encima de los 10
ng/mL (50,1 %) del total, 132 dudosos (23,9 %) y 144 normales (26,0 %). (23);
y en Perd, Paredes y Fajardo, 2017, reflejan que el 69.4% de pacientes
tuvieron Antigeno Prostatico Especifico > 10 ng/mL (24); asi mismo con el
estudio encontrado en Loja por Maza, 2015, en donde el 13% presento valores
de PSAt alterados (25),. En el Recinto Pijullo-Cantén Urdaneta , Ledén y
colaboradores, 2015, analizaron los resultados de 90 adultos mayores con
edades que oscilaban entre 60 y 85 afios, los mismos que tienen una gran
similitud con el presente estudio, ya que el 4,4 % tuvieron valores elevados de
PSAt, (26).

Al relacionar el PSAt con la edad se evidenciaron valores alterados con mayor
frecuencia en choferes cuyas edades estaban sobre los 76 afios y con menor
frecuencia en edades inferiores a los 50 afios, debido a que, se manifestd un
caso positivo cuya edad oscilaba entre los 46-50 afios, siendo este motivo de
analisis. Los niveles de PSAt aumentan paulatinamente a medida que la edad
avanza, segun el estudio realizado en Brasil por da Cruz y colaboradores,
2016, la edad mas prevalente fue entre 61 y 70 afios (36,4%), seguida de
pacientes con edad superior a 81 afos (19,2%) (27). En Cuba, Morejon y
colaboradores, 2015 con el 21,8 % de valores alterados de PSAt, en donde
predominé el grupo de edad de 80 afios y mas (28). En Peru, Garate y Torres,
2014, estudiaron a 75 pacientes con edades de 60-69 afios, en donde el 58,6%
presentd valores alterados (29). En Cuenca, Lopez y colaboradores, 2014 con
229 pacientes, evidencian que la edad de apariciébn de niveles elevados de
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PSAt esta sobre los 50 afios (8,7%) , con una mayor frecuencia en pacientes
gue se encontraban en edades superiores a 75 afios (40,6%) (30), asi mismo,
en Cuenca, Galarza y colaboradores, 2014, en su estudio revelaron que el 4%
tenian valores superiores de PSAt en varones de 50 a 59 afios de las
parroquias urbanas (31), por otra parte, En Cuenca, Arce y Tenezaca, 2015
presentan casos de pacientes con niveles elevados de PSAt, cuyas edades
oscilaban entre los 60 y 90 afios, representando 7 casos de los 50 analizados
(32). Los autores antes mencionados obtuvieron resultados de PSAt alterados
en edades iguales o superiores a 50 afios, teniendo asi una gran similitud con
el andlisis del presente estudio.

En comparacion con el presente estudio en donde el 44,4 % presento pre-
obesidad; segun datos de la OMS, la obesidad es un factor detonante de
muchos tipos de cancer, entre uno de ellos el cancer de prostata (33) vy
estudios realizados en la India por Govind Singh y colaboradores, 2017,
evidenciarén que el incremento de colesterol en el citoplasma y nucleo de
aguellas células prostaticas cancerosas pues de los 75 participantes, 25
presentaban dicho hallazgo en sus células prostaticas (34); existiendo asi un
nexo de similitud al existir en el actual estudio una mayor frecuencia de casos
de elevacion de PSAt en pacientes con pre-obesidad. Al igual que el
encontrado en Cuenca de Cafiizares y colaboradores, 2013, hacen mencién
que, el sobrepeso actlia como factor de riesgo para el desarrollo de cancer de
préstata, ya que el 56 % de los valores alterados en su estudio presentaron
sobrepeso.

En el presente estudio se evidencid que aquellos participantes que estuvieron
expuestos a largas horas de jornada, los niveles de PSAt se encontraron fuera
del rango referencial, pues el 66,7% de los casos con niveles elevados de PSAt
referian trabajar mas de 12 horas diarias, en comparacion con el realizado en
Cuenca por Arce y Tenezaca, 2015, se demuestra cierta discordancia, debido a
gue descartan el estilo de vida como un factor de riesgo, y en nuestro estudio el
trabajar durante largas jornadas diarias influy6 directamente en la elevacion de
PSALt. (32).

Los problemas ocasionados por retener el deseo de orinar a mas de conllevar a
infecciones y dafio renal por el reflujo vesicouretral, provoca elevacion de PSAt,
pues los 9 casos positivos de los 200 participantes hace mencion a retener el
deseo de orinar entre 0 a 10 minutos, factor que influye en la glandula
prostatica alterando su correcto funcionamiento; concordando asi con los
siguientes estudios: la publicacién en Barcelona del Dr. Chechile Urélogo, 2016
menciona que la retencion urinaria también produce elevacion brusca de los
niveles de PSAt, observando alteraciones de hasta 6 veces los valores
normales; estos cambios podrian tener explicacion en la presencia de infartos
prostaticos en el 85% de los pacientes con retencion aguda de orina, lo que
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produciria la liberacion de PSAt al torrente circulatorio. (35) y en Cuenca, Arce
y Tenezaca, 2015, hacen mencion a las molestias durante la miccidn como un
factor de riesgo, al encontrar 7 casos de 50 analizados (14%) que presentaban
niveles elevados de PSAt. (32).

La actividad fisica actia como factor protector en multiples patologias, sin
embargo, en el presente estudio se evidencié que el 66,7 % de casos con
niveles elevados de PSAt refieren tener actividad fisica, descartando asi que
actué como factor protector; concordando asi con los siguientes estudios: la
publicacion en Barcelona del Dr. Chechile Urdlogo, 2016, menciona que las
cifras de PSAt presentan variaciones fisiolégicas producidas por factores como
la actividad fisica, que pueden llevar a interpretaciones erroneas; en
los varones hospitalizados el PSAt disminuye una media del 18% llegando
hasta un maximo de 50%, lo que lleva a interpretar que la falta de actividad
fisica es la responsable del descenso (35) y en Cuenca, Cafizares y
colaboradores, 2013 tras analizar 281 casos evidencian tener un 6% de
participantes con niveles elevados de PSAt, pese a tener actividades fisicas
frecuentes. (36).

El 55,6 % de choferes con el PSAt alterado del presente estudio, son aquellos
que tienen actividad sexual activa, existiendo similitud con el estudio en
Guayaquil de Mendoza, 2014, que presentdé valores de PSAt elevado en
aguellos que iniciaron su vida sexual a temprana edad, edades comprendidas
entre 16-25 afios con el 65 % y 10-15 afios con el 29 %; en donde la mayor
frecuencia radica en aquellos que tienen vida sexual activa 8 veces a la
semana (37); ademds, segun el estudio en Meéxico de Ramirez vy
colaboradores, 2015, mencionan que la eyaculacion aumenta la concentraciéon
de PSAt, ya que radica en el incremento en la presion en los conductos
prostéticos lo cual puede causar disrupcion en la membrana basal y, por lo
tanto, ocasionaria una fuga de PSAt hacia la circulacién sistémica. (38).
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7. CONCLUSIONES

e El estudio buscdé demostrar qué factores de riesgo antes mencionados
influyen en las alteraciones prostaticas, en donde los mas relevantes
fueron: edad, tiempo que retienen el deseo de orinar, actividad fisica que
realizan, actividad laboral (dias y horas que trabajan), ya que el 4,5%
presentd un PSAt elevado, corresponden a aquellos choferes mayores a
81 afios que retienen las ganas de orinar en un lapso de 0-10 minutos,
realizan actividad fisica y trabajan 6 dias a la semana por 12 horas
diarias, con el 66,7%; en donde el 55,6% tiene actividad sexual activa y
el 44,4% tienen alteraciones debido a su pre-obesidad. De tal modo que
el valor del PSAt es directamente proporcional a estos factores, es decir
mientras aumenta cada uno de ellos también aumenta los problemas
prostéticos dentro de los choferes en estudio.

e Entre los factores de riesgo menos relevantes tenemos el 33,3% tiene
antecedentes familiares entre sus familiares mas cercanos; asi como
también el mal habito de consumir alcohol y fumar, los mismos que
corresponden a aquellos choferes casados y viudos.

e Mediante esta investigacion se pudo constatar la presencia de valores
alterados, no obstante existio un predominio de los valores normales, lo
cual es favorable para el buen estado de salud de los choferes de la
Unién de Taxistas de la Ciudad de Cuenca.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

e Generar campafias de informacion y control como medida preventiva de
alteraciones prostaticas mediante la determinacion de pruebas de
laboratorio existentes en la poblacion mayores de 40 afios.

e Realizar un estudio similar con otro tipo de profesionales para comparar
los resultados obtenidos.

e Hacer un estudio acerca de compuestos volatiles organicos (COVs) cuya
accion oncogénica es muy alta e influyen en desarrollar alteraciones
prostéticas. (39)
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Es el periodo | Afios Cédula 40-45
comprendido desde 46-50
el nacimiento hasta 51-55
el momento actual 56-60
de una persona. 61-65
66-70
71-75
76-80
MAYOR A 81
Peso Cantidad de masa | Bajo Libras 100-120
corporal de una | Mediano determinadas 121-141
persona expresada | Sobrepeso en una balanza. | 142-162
en libras (Ib). Obeso 163-183
184-204
205-225
226-246
247-267
Talla Estatura designada | Alto Centimetros 1,30-1,39
a una persona | Normal determinados 1,40-1,49
tomada desde la|Bajo por el tallimetro. | 1,50-1,59
planta de los pies 1,60-1,69
hasta el vértice de la 1,70-1,79
cabeza. 1,80-1,89
1,90-1,99
IMC Relacion entre el | Delgadez Valor MENOR A 18,5
peso y la talla de | Normal determinado por | 18,5-24,9
una persona | Sobrepeso un célculo entre | IGUAL A 25
expresada en | Pre obesidad el peso y talla. 25-29,9
(kg/m?). Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad tipo Il 35-39,9
Obesidad tipo IlI MAYOR A 40
Antecedentes | Expresa patologias | Antecedentes Informacién No refiere
patolégicos familiares del | hereditarios recolectada antecedentes
familiares paciente. directamente de | Si refiere
las  encuestas | antecedentes:
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realizadas a los

pacientes. 2,

Actividad fisica | Conjunto de | Frecuencia de | Informacion SI
actividades, actividad fisica | recolectada NO
acciones y | realizada. directamente de
movimientos las  encuestas
corporales de una realizadas a los
persona. pacientes.

Actividad Forma natural de | Frecuencia de | Informacién Sl

sexual intimidad fisica. actividad fisica. | recolectada NO

directamente de
las  encuestas
realizadas a los
pacientes.

Habitos Habito de un | Consumo de | Informacién TABACO
individuo que puede | tabaco 0 | recolectada ALCOHOL
abandonar una | alcohol. directamente de | AMBOS
conducta 0 un las  encuestas | NINGUNA
producto. realizadas a los

pacientes.
Invasion de | Presencia  de | Informacion

Infeccion  de | gérmenes 0 | microorganismo | recolectada Sl

las vias | microorganismos en una muestra | directamente de | NO

urinarias patégenos que se | de orina. las  encuestas
reproducen y se realizadas a los
multiplican en el pacientes.
cuerpo  causando
una infeccion de
vias urinarias.

Enfermedades | Conjunto de | Diagnéstico Informacion Sifilis

venéreas enfermedades médico basado | recolectada Gonorrea
infecciosas en los signos y | directamente de | VIH
causadas por | sintomas del | las  encuestas | Herpes
transmision de | paciente. realizadas a los | Otra
persona a persona pacientes. Ninguna
por contacto sexual.

Actividad Rendimiento  para | Transportistas Choferes 4 dias

laboral efectuar diferentes profesionales 5 dias
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funciones y tareas. 6 dias
7 dias
6-7 horas
8-9 horas
10-11 horas
Mayor a 12
PSA Antigeno prostatico | Valor Valor emitido en | Normal
especifico. determinado ng/ml  por el | Alterado
mediante la | Laboratorio
técnica de | Clinico
ELISA. Hermano
Miguel.
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FoNs * VITAJRERUDITIO boccnerme;

- e
UNIVERSIDAD DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un afectuoso saludo, de parte de la Universidad de Cuenca y
estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico, Daniela Carolina Ibafiez Tapia
y Jessica Paola Ortiz Velecela le informamos por este medio que estamos
llevando a cabo un proyecto de investigacion sobre “VALORES DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO EN LOS CHOFERES PROFESIONALES DE LA
UNION DE TAXISTAS EN LA CIUDAD DE CUENCA.2017

La unién de taxistas de Cuenca se beneficiaran ya que los resultados que se
obtengan serviran para dar a conocer sobre el estado de salud del chofer
profesional, al mismo tiempo nosotros cumpliremos con un requisito para
obtener nuestro titulo de Licenciado (a) en Laboratorio Clinico.

La investigacion se realizard mediante un examen inmunoldgico de sangre en
donde se determinara los niveles de PSA total.

Al haber seleccionado a Ustedes como parte de este estudio, solicitamos
vuestra autorizacion y colaboraciéon para realizar los examenes y estudios que
sean necesarios para obtener la informacion requerida para el desarrollo de
nuestra tesis. Si usted acepta formar parte del estudio le pedimos su
colaboracion:

v Llenar correctamente la encuesta.
v El dia de la toma de muestra usted debera presentarse en ayunas.

La muestra de sangre sera tomada mediante venopuncion la cual no afectara
en ningun aspecto en la salud de la persona.

Ademas por ética profesional garantizamos realizar el trabajo con calidad y
confidencialidad de los resultados, mismos que seran entregados
personalmente y sin ningun costo. Para lo cual solicitamos muy
comedidamente se sirvan firmar este documento si esta de acuerdo en ser
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participe de nuestra investigacion haciéndole saber que usted esta en pleno
derecho de requerir informacion inicial, los resultados, realizar preguntas sobre
riesgos, beneficios, entre otros datos que lo creyera necesario. De igual
manera esta en total libertad de solicitar su exclusion de este estudio cuando lo
considere.

confirmo haber leido y comprendido los términos de la investigacion y acepto
de manera libre colaborar en el estudio todo lo mencionado previamente, por
satisfaccion firmo el presente.

FIRMA:

Cuenca, de del
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ANEXO N° 3

ENCUESTA
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CHOFERES DE LA UNION DE TAXISTA DE
LA CIUDAD DE CUENCA.

Encuesta N° Fecha / /

NOMBRES Y APELLIDOS

N° Cl

Edad: Talla: Peso: IMC:
ESTADO CIVIL:

Soltero: Casado: Viudo: Divorciado:

Union libre:

¢ CUANTOS DIAS A LA SEMANA TRABAJA?

¢ CUANTAS HORAS TRABAJA DIARIAMENTE?

¢ CUANTAS HORAS DIARIAMENTE PASA SENTADO?

¢ CUANDO USTED DESEA ORINAR, LO HACE INMEDIATAMENTE?

Sl: NO:

¢SI USTED RETIENE EL DESEO DE ORINAR, CUANTO TIEMPO LO HACE?

¢TIENE USTED ALGUN FAMILIAR QUE PADEZCA DE ENFERMEDAD
PROSTATICA?

Sl NO
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Si su respuesta es afirmativa indigue que enfermedad:

¢DE LOS SIGUIENTES HABITOS, SELECCIONE CUAL O CUALES USTED
REALIZA Y CON QUE FRECUENCIA?

Tabaco: Alcohol:

Frecuencia: Frecuencia:

¢ TIENE USTED ACTIVIDAD SEXUAL ACTIVA?

s. NO:

¢USTED REALIZA ACTIVIDAD FiSICA Y CON QUE FRECUENCIA?
Sl NO:

Semanalmente

A diario

¢PADECE USTED CON FRECUENCIA DE INFECCIONES DE LAS VIAS
URINARIAS?

Sl: NO:

¢EN LOS ULTIMOS 5 ANOS LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL?

Sl NO

Si su respuesta es afirmativa sefiale cual de las siguientes enfermedades:
Sifilis Gonorrea VIH Herpes

Otra:

¢USTED SE HA REALIZADO EXAMENES DE SANGRE EN LOS ULTIMOS 6
MESES, CON RESPECTO A LA DETERMINACION PARA MEDIR LA
PROSTATA?

Sl: NO:

¢SI USTED SE HA REALIZADO EL EXAMEN, CUAL FUE SU RESULTADO?

NORMAL: ALTERADO:
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ANEXO N° 4

CONTROL DE CALIDAD

CONTROL NORMAL

PSAt
2,79
2,66 3 DS
2 DS
2,53 [ ——
/\ =1 DS
N/ VU /N s
2,27 —
V x 1 DS
-2 DS
2,14
-3DS
2,01
1 2 3 4 5 6 7 8
CONTROL PATOLOGICO
PSA total
5,26
2 DS
4,88 \ —1DS
4.69 — MEDIA
v \\w/k —4—\VALOR
4,50 —1DS
4,31 -2 DS
-3DS
4,12 — —
1 2 3 4 5 6 7 8

ANALISIS: De acuerdo al control de calidad que se paso6 en cada una de las
corridas, se puede observar que todos los controles cumplen con las reglas de
Westgard.
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ANEXO N° 5

HOJA DE REPORTE DE RESULTADOS

j?’”ﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA

o ,

jw;_ % FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
[ i B CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

FECHA:
PACIENTE:
EDAD:
MARCADORES TUMORALES
Resultado Valor referencial
PSA Hasta 4.0 ng/ml
TOTAL

FIRMA DEL RESPONSABLE
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ANEXO N° 6

FOTOS

RECOLECCION DE DATOS Y LLENADO DE LAS ENCUESTAS
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TOMA DE MUESTRAS

PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS
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ANEXO N° 7

TRIPTICO
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

PROTOCOLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION
TITULADO:

Detpugy 1t
#VALORATE @E W'IMP

ho?bres pueden
p

o =)o
o =)o
o =)o
o =)o

a

ente

AN
Se aplica el torniquete
y se desinfecta el area

E REFERENCIA

S4q rest
ASTA 4

D

“Valores de Antigeno prostatico especifico en los
choferes profesionales de la union de taxistas de la
Ciudad de Cuenca.2017”

AUTORES:

Daniela Carolina Ibafez Tapia
Jessica Paola Ortiz Velecela
DIRECTOR:

Q.F Reina Maria Macero Méndez. Ms.C
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La prostata es una glandula del sistema reproductor
masculino la cual ayuda en la produccién del semen.
La prostata cuando se encuentra agrandada va a
producir patologias siendo los mas comunes la
prostatitis, hiperplasia prostatica benigna (HPB) vy el
cancer de proéstata.

Prostatitis: La prostatitis es una infecciéon urinaria
que puede estar asociada o no a una infeccién
bacteriana, en la cual se ve afectada la prostata con
una inflamacién.

Prostatitis aguda: Caracterizada por la inflamacion
e irritacion de la glandula prostatica la cual se
desarrolla rapidamente; los sintomas y signos
principales son dolor perineal o lumbar la que puede
estar asociada a disuria, fiebre, escalofrios, dificultad
al orinar, orina turbia y malestar.

Prostatitis crénica: Es una complicacion de la
prostatitis aguda no tratada adecuadamente, la que
puede llegar a pasar asintomaticamente, sus
principales signos y sintomas que se puede llegar a
presentar con el pasar del tiempo son miccién
frecuente, disuria, dolor pélvico, dolor perineal, dolor
referido en los genitales y dolor rectal.

Sindrome del dolor pélvico crénico: Proviene
de un dolor de origen pélvico que puede llegar a
persistir por un minimo de tres meses, se
relaciona con una reaccion inflamatoria originada
por reflujo intraprostatico, por problemas
funcionales o causado por un dolor neurogénico;
se presenta con frecuencia en adultos mayores.
Los sintomas que pueden llegar a presentar son
disuria, polaquiuria, miccion frecuente y
disminucién del flujo urinario.

Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

La Hiperplasia prostatica benigna es una
patologia en la que existe un agrandamiento no
canceroso de la préstata que aparece en los
hombres de la quinta década de la vida, siendo
los sintomas mas importantes la incapacidad
para orinar, vaciamiento incompleto de la vejiga,
incontinencia, miccién dolorosa

Cancer de proéstata: El cancer de préstata es una
enfermedad maligna en donde la préstata se ve
invadida por células cancerigenas, llegando
incluso a extenderse por otras areas del cuerpo
haciendo metastasis; esto afecta con mas
frecuencia a varones mayores a 50 afios. Esta
patologia puede pasar desapercibida en sus
primeras etapas, pero mientras avanza los
sintomas comienzan a hacerse presente como:
demora o lentitud para orinar, goteo o escape de
orina, chorro urinario lento y la presencia. De
sangre en la orina lento y presencia de sangre en
la orina

Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo para que se
desarrolle un problema prostatico entre los
principales tenemos:

Edad

Antecedentes familiares
Alteraciones genéticas
Obesidad

Postura

Exposicion a quimicos
Factores dietéticos
Actividad sexual
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Diagnéstico

La mayoria de problemas de origen prostatico
seran diagnosticados por una prueba sanguinea,
en donde se determinara el nivel de PSA total
que se encuentra en sangre ya que un nivel
elevado es sefal de que existe algun tipo de
patologia a nivel de la préstata; existen casos en
que los pacientes tienen niveles elevados pero
no han sido diagnosticados con cancer de
préstata, otro de los examenes que se realizan
es el tacto rectal que sirve para tener una idea
general del tamafo y la condicién que tiene la
préstata, y por ultimo una ecografia transrectal
en donde el médico tiene que lubricar y colocar
una pequefia sonda, la que libera ondas de
sonido que entran a la préstata y creara ecos,
esta a su vez mediante una computadora
convertira imagenes de blanco y negro de la
préstata
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