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PREVENTIVA DE PATOLOGIAS PROSTATICAS.'

UTILITATION OF THE PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN (PSA) AS A PREVENTION OF
PROSTATIC DISEASES
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RESUMEN

Con el objetivo de prevenir patologias prostaticas en la comunidad universitaria de la UNELLEZ Guanare,
Venezuela, se realizé la determinacion sanguinea del Antigeno Prostatico Especifico (PSA) en poblacion masculina
—obreros, empleados, profesores y familiares ligados al Programa CAM- mayores de 40 afios de edad, mediante
la utilizaciéon del Método Semi-cuantitativo de Test Rapido PSA segin ACON. La toma de muestras se efectud a
140 pacientes en horas de la mafiana durante 5 dias consecutivos en el Laboratorio Clinico de esta Universidad.
Se aplicé encuesta estructurada con preguntas cerradas a todos los pacientes, quienes acudieron voluntariamente
para conocer datos personales, habitos, antecedentes y conocimiento acerca de las patologias prostaticas. Un
médico especialista dicté charla sobre el tema y significado de los resultados. Los valores obtenidos se reportaron
como: normales, menor a 4 ng/ml; alerta 4—10 ng/mly advertencia mayor a 10 ng/ml. Se detectaron 12 pacientes
con valores fuera del rango normal; de éstos, 10 resultados correspondieron a valores de alerta y dos a valores
de advertencia. Estos resultados se relacionan con lo reportado en la bibliografia. Se concluye, que es necesario
sensibilizar a la poblacién universitaria acerca de la importancia del PSA como prueba diagnostica objetiva que
ayuda a determinar la sospecha de patologias prostaticas. Se recomienda hacer seguimiento médico a los
pacientes con mas de 50 afios, primordialmente, para quienes el nivel del PSA estuvo fuera del rango normal, a
corto plazo.
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ABSTRACT

In order to prevent prostate disorders in the college’s community of the UNELLEZ Guanare, Venezuela, the
determination of blood Prostate Specific Antigen (PSA) was performed to the male population-workers, employees,
teachers and their relatives, at the CAM Program-over 40 years of age, using the Semi-quantitative PSA Rapid
Test as ACON method. 140 patients were sampled in the morning for 5 consecutive days at the Clinical Laboratory
of the University. An structured questionnaire was applied to all patients who came voluntarily, about personal
data, habits, background and knowledge of prostate diseases. An specialist gave a lecture on the subject and
the meaning of the results. These were reported as: normal, minor to 4 ng/ml, alert, between 4 and 10 ng/ml and
warning, greater than 10 ng/ml. We detected 12 patients with values outside the normal range, of these, 10 had alert
values and two warning values. These results are consistent with those reported in the literature. We concluded
that it is necessary to sensitize the entire university population about the importance on the determination of PSA
as a diagnostic tool that helps to objectively determine the suspected prostate disease. It is recommended to
follow the patients older than 50, primordially those with PSA values greater than normal range, in the short term.
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INTRODUCCION

Entre las enfermedades no transmisibles se encuen-
tran las de la prostata, las cuales ocupan sitial de im-
portancia entre la poblacién masculina a partir de los
cuarenta afios de edad, aproximadamente. La inves-
tigacion de las patologias prostaticas son hoy dia me-
ritorias del escudrinamiento de los profesionales de la
salud y del impulso de la exploracién preventiva (Kirby
2003). Igualmente, la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS 2008) afirma que las enfermedades no tras-
misibles son mundialmente calificadas como las res-

ponsables de ocasionar el mayor nimero de muertes
por carencia de atencion médica oportuna. Las afec-
ciones crénicas como las prostaticas forman parte del
grupo de enfermedades mas frecuentes en la poblacion
masculina.

El propdsito fundamental de la presente investigacion
estuvo centrado en la aplicaciéon del antigeno prostatico
especifico (PSA), como medida de ayuda diagnodstica
de las patologias prostaticas, a la poblacion masculina
del Programa Ciencias del Agro y del Mar (CAM), del
Vice-Rectorado de Produccion Agricola de la Universi-
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dad Nacional Experimental de los Llanos Occidentales
“Ezequiel Zamora” (UNELLEZ), en Guanare, Venezue-
la. Asi mismo, determinar el nivel de conocimiento que
sobre las enfermedades de la préstata tenia la pobla-
cion masculina en estudio y proporcionar informacion
con caracter preventivo referida a la utilizacion del PSA
en el diagnostico de las enfermedades de la glandula
prostatica.

Para tal fin, se evalud el nivel de discernimiento que
en relacion a tales enfermedades asumia la poblaciéon
masculina universitaria del mencionado Programa apli-
cando encuesta estructurada.

En estudio se analizaron muestras sanguineas para
la determinacion de los niveles séricos de antigeno
prostatico especifico (PSA), los cuales se compararon
con los respectivos valores de referencia. Finalmente,
se convoco a toda la poblaciéon universitaria a una char-
la informativa para dar a conocer la utilizacion del PSA
como un procedimiento de ayuda para el diagnéstico
precoz de enfermedades prostaticas.

MATERIALES Y METODOS

La aplicaciéon de una encuesta estructurada y la deter-
minacion sanguinea del antigeno prostatico especifico
(PSA), a los varones miembros del Programa Académi-
co Ciencias del Agro y del Mar (CAM), representan las
metodologias utilizadas para el desarrollo del presente
estudio, realizado en el Vice-Rectorado de Produccion
Agricola de la UNELLEZ, Guanare. La Oficina de Per-
sonal de la Institucion proporcioné un listado con datos
demograficos actualizado (2008) de la poblaciéon mas-
culina que labora en el Programa CAM, integrada por
214 individuos, de los cuales participaron en el proyec-
to 140, lo que corresponde a 65%.

Esta poblacion estuvo integrada por profesores, em-
pleados, obreros y familiares —todos masculinos y con
edades superiores a los 40 afos-, quienes concurrie-
ron voluntariamente al Laboratorio Clinico “Prof. Rafael
Sanoja”, ubicado en el pabellén “G” de la UNELLEZ,
Guanare, durante las primeras horas de la mafiana en
fecha establecida para la toma de muestras Las 140
muestras recolectadas se procesaron de acuerdo a la
metodologia de Laboratorios ACON para la determina-
ciéon semi- cuantitativa del PSA.

Previa a la toma de muestras de sangre, se aplico
una encuesta estructurada anénima, con preguntas ce-
rradas y tipo abanico con mas de tres alternativas, a
los 140 pacientes que atendieron la convocatoria con
el propdsito de obtener informacion previa necesaria
para cumplir con los objetivos de la presente investi-
gacion Las muestras de sangre, debidamente identifi-
cadas y numeradas, se recolectaron mediante un pro-
cedimiento estandar utilizando agujas y tubos al vacio,
marca Vacutainer, sin anticoagulantes, para luego obte-
ner el suero sanguineo mediante centrifugacion.

El suero obtenido se procesd inmediatamente des-
pués de su separacion de acuerdo al procedimiento de
Test Rapido PSA Semi-cuantitativo de ACON.

Para la interpretacion y reporte de los resultados se-
gun ACON, se debe considerar, el valor minimo detec-
table 4 ng/ml vy el valor de advertencia de 10 ng/ml
referidos en el empaque.

Transcurridos los cinco minutos siguientes a la adi-
cién del suero al orificio “S”, la intensidad del color
desarrollado en “T” con respecto a la coloraciéon de la
region “R” se interpreta siguiendo el siguiente criterio:

* Region “T” de menor intensidad que “R” indican
concentraciones de PSA de 4-10 ng/ml.

* Region “T” de igual intensidad que “R” indica que
PSA se aproxima a 10 ng/ml.

* Region “T” de mayor intensidad indica PSA en
concentracion mayor a 10 ng/ml.

Cuadro 1. Resultados de la determinacion sérica
del Antigeno Prostatico Especifico.

Valor normal < 4 ng/ml resultado ne-
gativo sin color en la ban-
da “T”

Valor de alerta > 4 y <10 ng/ml colora-
cion banda “T” menos in-

tensa que banda “R”

Valor de advertencia = 10 ng/ml coloracion
banda “T” igual o0 mas in-
tensa que “R”

El tratamiento estadistico aplicado, para el analisis de
los datos reflejados por la presente investigacion, se
registré en “Analisis Descriptivo utilizando frecuencias
y percentiles” y Prueba de ji-cuadrado (Chi-cuadrado)
de independencia al 5% y 1% de significacion, para re-
lacionar los itemes del instrumento (encuesta). Ambos
procedimientos son considerados como pruebas esta-
disticas no paramétricas (Siegel y Castellan 2007).

El analisis descriptivo utilizado permitié conocer valo-
res concretos que adoptaron las variables, ademas del
numero y porcentaje de veces que se repite cada uno
de esos valores. Los resultados de la aplicacion de
este tratamiento estadistico se reportan en los graficos
y figuras reveladas en el presente trabajo.

Los doctores José Federico La Riva y Manuel Rodri-
guez, expusieron una conferencia interactiva titulada
“La Préstata y sus Enfermedades” con el propdsito de
sensibilizar a la poblacién masculina acerca de la uti-
lizacion del PSA 'y su importancia en la prediccion de
enfermedades de la préstata.
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Los especialistas, hicieron valiosos aportes en la dis-
cusion de los resultados y sus significados para cada
uno de los pacientes evaluados. Al respecto, sefiald
Rodriguez (com. pers., 2008) que la concentracion nor-
mal de PSA en el suero humano es aceptada entre los
valores 2,5 ng/ml, hasta los 65-70 y 4 ng/ml para ma-
yores de 70 afios de edad pueden ser normales, pero
que, estos valores de referencia varian de acuerdo a
las estadisticas reportadas sobre la utilizacion del PSA
como marcador tumoral. Agregé ademas que, siendo el
PSA el indicador mas util y significativo utilizado para
las enfermedades de la préstata presenta la limitacién
de servir sélo como ayuda en el diagnéstico del cancer
de préstata y la hiperplasia benigna prostatica (BPH).

RESULTADOS Y DISCUCION

Los resultados obtenidos de la presente investigacion
se exponen en dos segmentos. El primero revela datos
recolectados en las encuestas tituladas “Patologias
prostaticas” y el segundo reporta valores de la “Deter-
minacién semi-cuantitativa del PSA”.

El siguiente cuadro permite una visual objetiva de los
indicadores relacionados con la variable Informacion.
Alli, se reportan los resultados predominantes deriva-
dos de la encuesta realizada a la poblaciéon masculina
mayor de 40 afos del programa CAM, UNELLEZ Gua-
nare.

Cuadro 2. Indicadores predominantes obtenidos en la variable informacién.

Indicadores de la variable informacién Sub-indicador Ne encuestados. (%)
Edad < 55 afos 86

Grado de instruccion Universitario 49

Actividad laboral Docente-administrativo 48

Actividad fisica/ deportiva No realizan 54

Habitos de alimentacién Consumo moderado de grasas 58

Descanso Horas de suefio6 a 9 92
Antecedentes familiares No existen 92

Signos y sintomas No presentan 48

El estudio reveld la presencia de una poblacién joven
(= 55 afios) profesionalmente productiva, que demanda
calidad de vida y buena salud para su ejercicio laboral,
por lo tanto, la prevencion es determinante. La préstata
crece a lo largo de la vida pero mas rapidamente a par-
tir de los 40 afios; en consecuencia, la mayoria de los
sujetos objeto de estudio estan en la edad de aplicar la
prueba del PSAy recibir atencién médica especializada
de acuerdo a lo expuesto por Marquez (2009).

Los resultados obtenidos del indicador grado de ins-
truccion proyectaron prevalecia numérica para el grado
de instruccioén superior (48,6%). Sin embargo, la agru-
pacion de los distintos grados de instruccion inferiores
al universitario, secundaria, primaria y ninguno, cons-
tituye un indicador significativo (51,4%) y meritorio de
curiosidad. La variable informativa concerniente al car-
go desempefiado mostré predominio de docentes y
personal administrativo (48%), respecto a la poblacion
obrera (39%)y jubilados (13%). El analisis de este
indicador justifica y soporta la reciprocidad entre grado
de instruccién y cargo desempefado. Por consiguiente,
es pertinente conjeturar la proximidad numérica entre
los grupos universitarios y obreros en el momento de
considerar actitudes y conductas entre la poblacién
masculina diferenciada para el presente trabajo.

Los indicadores habitos de alimentacién y antece-
dentes familiares, permiten concluir que estos dos indi-
cadores no representan factores de riesgo para la ma-
yoria de los participantes, 58% y 92% respectivamente.
Sin embargo, la presencia de algun familiar con cancer
de préstata en un pequefo grupo de los sujetos en es-
tudio es determinante para dar inicio a las conductas
preventivas, de exploracién, diagndstico y seguimiento
de la salud prostatica en el hombre a partir de los 40
anos de edad.

El indicador “horas diarias de suefio continuo” refle-
jo un habito de descanso para 92% de los encuestados
de 6 a 9 horas; esta variable, de acuerdo a lo sefialado
por Kramer (2008) reflejé una cantidad numerosa de
sujetos que no acarrean problemas graves de salud.

Se infiere que las actividades fisicas no impactan
negativamente la salud, sin embargo, algunos articu-
los de revistas han sefialado traumatismos causados
por deportes como el ciclismo y la equitacion los cuales
podrian incidir en la aparicién de enfermedades de la
prostata (Revista La Guia 2009).

En consecuencia, cabe preguntarse cuantas horas
del dia dedican a las actividades como monta a caba-
llo y uso frecuente del tractor por razones de trabajo,
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ya que estas actividades son propias y frecuentes en
un programa dedicado al agro como lo es el programa
CAM en nuestra Institucion.

Finalmente, el analisis de la variable informacion, re-
vela para los indicadores signos y sintomas 52% de los

participantes presenta sintomas afines con lo sefala-
do en la revision bibliografica para enfermedades de la
prostata, sintomas asociados a patologias prostaticas
benignas como la BPH vy la prostatitis (Chéchile 2008),
las cuales quedan representadas en la Figura 1
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Figura 1. Frecuencia de sintomas relacionados con las patologias prostaticas

Otras preguntas de la encuesta aplicada, se orien-
taron hacia el diagnéstico de la actitud preventiva de
la poblacion masculina consultada. Entre la poblaciéon
evaluada, 70% reportd acudir a la consulta médica
solo en caso de enfermedad y 30% acudir anualmente
a control con algun especialista de la salud. La mayoria
de los varones, 63%, con edad superior a los 40 afios
de edad del programa CAM, no ha visitado al urélogo y
37% ha asistido a la consulta de algun urélogo

Distintas interrogantes utilizadas en la encuesta, eva-
luaron el conocimiento de la glandula prostatica y sus
enfermedades en la poblacion masculina del programa

CAM. Asi se evidencia que: 52% no conocia qué es la
prostata 'y 48% si.

La mayoria de los encuestados (62%) conocia que
el PSA es un marcador tumoral y que su resultado no
debe ser utilizado como prueba unica para el diagndsti-
co de las patologias prostaticas (78%).

La edad fue objeto de comparacién con algunos otros
datos informativos, entre éstos, los signos y sintomas,
en los cuales se observa relacion significativa (P <
0,05) respecto a las edades tal como se muestra en
la Figura 2.
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Figura 2. Comparacion entre indicadores edad, signos y sintomas.

Figura 2. Relacion edad y sintomas asociados a patologias prostaticas.
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Con el propésito de lograr el segundo objetivo plan-
teado, el Test Rapido Semi-Cuantitativo segin ACON,
se utilizé para determinar los niveles sanguineos de
PSA a la poblacion masculina del programa CAM en la
UNELLEZ Guanare.

Los resultados de este analisis estadistico son alta-
mente significativos respecto a la edad de los pacien-
tes cuyas muestras de sangre fueron evaluadas para la
cuantificacion del PSA (Cuadro 3).

Cuadro 3. Valores PSA y Edad.

PSA Edad < 55 (1) Edad 2 56 (2)
Valores Normales 94% 79%
Valores de Advertencia 6% 21%

El presente hallazgo, confirma la necesidad en
el hombre adulto de visitar un urélogo a mediana
edad (Marquez 2007).

Los valores de advertencia, pudieran reflejar pro-
cesos funcionales y patolégicos asociados a pro-
cesos inflamatorios relacionados o no con cancer.
Por lo tanto, todos estos pacientes, con valores de
PSA 2 4 ng/ml, deben acudir al urélogo para confir-
mar y complementar la evaluacion de su glandula
prostatica. La interpretacion adecuada de estos re-
sultados, sélo sera posible si se realizan explora-
ciones adicionales.

Estos resultados, destacan la importancia de la
prevencion entre la poblacion estudiada. Mejorar la
actitud preventiva, mediante el conocimiento del
significado del PSA, es fundamental. Su aplicacion
como medida de ayuda diagnéstica de enfermeda-
des propias del hombre, contribuira al logro de una
poblacion masculina alerta ante la apariciéon de en-
fermedades propias del envejecimiento.

Similarmente, los valores del PSA, pudieran reve-
lar patologias silenciosas y de aparicioén lenta. En

consecuencia, valores considerados como eleva-
dos, determinados a tiempo, evitarian complicacio-
nes graves y la aparicion tempestiva de la enfer-
medad.
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