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Prostate cancer (PC) is an indolent or aggressive disease with a high incidence in Mexico, with Sonora being 

one of the states with the highest mortality rate. Objective: To conduct a risk analysis study for prostate cancer, 

using prostate-specific antigen and prostate-free antigen index tests in patients from Navojoa, Sonora. 

Methodology: A retrospective, cross-sectional, observational and descriptive study of 133 clinical data from 

patients between 40 and 70 years of age was carried out from the clinical analysis laboratory of the 

Comprehensive Health Care Center (CIAS) in Navojoa, Sonora.  An excel program sheet was used, where the 

age, place of origin of the patients and results of laboratory tests (total PSA, free PSA and free PSA index (free 

PSA/total PSA) were noted. For the statistical analysis of the data, the Pearson Test was used with the R-studio 

program. Results: 91% of the patients analyzed had free PSA index values (free PSA/total PSA) above 15%, 

considering them negative for PC. 9% showed free PSA index values below 15%, indicating that they have 

problems related to PC. There was no significant statistical correlation between the free PSA index and age. 

However, a low positive correlation between the total PSA ratio and age was detected. Conclusion: 12% of 

patients are at risk of prostate cancer, so it is important to perform other complementary studies to confirm 

the diagnosis. 

 
R E S U M E N  
El cáncer de próstata (CaP) es una enfermedad de transcurso indolente o agresivo con elevada incidencia en México, siendo 

Sonora uno de los estados con mayor tasa de mortalidad. Objetivo: Realizar un estudio de análisis de riesgo para cáncer de 

próstata, utilizando las pruebas de antígeno prostático específico e índice de antígeno prostático libre en pacientes de 

Navojoa, Sonora. Metodología: Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo de 133 datos 

clínicos de pacientes entre 40 y 70 años, del laboratorio de análisis clínicos del Centro Integral Atención a la Salud (CIAS) de 

Navojoa, Sonora.  Se tomaron datos como la edad, lugar de procedencia y resultados de exámenes de laboratorio (PSA total, 

PSA libre e índice PSA libre (PSA libre/PSA total) de los pacientes. Para el análisis estadístico de los datos se utilizó la Prueba 

de Pearson con el programa R-studio. Resultados: El 91% de los pacientes presentaron valores de índice PSA libre (PSA 

libre/PSA total) arriba del 15%, considerándolos negativos para CaP, mientras que un 9% mostró valores de índice PSA libre 

por debajo del 15%, indicando problemas relacionados con CaP. En la relación al índice de PSA libre y la edad no se presentó 

una correlación significativa. Sin embargo, se detectó una correlación positiva entre la relación PSA total con la edad. 

Conclusión: Un 12 % de los pacientes presentan riesgo de cáncer de próstata, por lo que es importante realizar otros estudios 

complementarios para confirmar diagnóstico.

 

Introducciónn
 

El cáncer de próstata (CaP) es un adenocarcinoma, cuya incidencia a 
nivel mundial fue de 29,4% en el año 2022, con una mortalidad del 
7,3% para el mismo año (Bray et al., 2024; Hyuna Sung et al., 2021).  
En México, ese mismo año se detectaron 26,565 casos de cáncer de 
próstata (12,8 %) del total de todos los tipos de cáncer 
diagnosticados, ocupando el primer lugar en frecuencia y mortalidad 
en cáncer masculino (Sung et al., 2021). 
 
Los factores de riesgo para padecer cáncer de próstata son; edad 
(mayores de 65 años), antecedentes familiares y étnico-raciales-
geográficos (ascendencia africana con mayor incidencia) (Milla 

Gonzalez et al., 2022). Por otro lado, los factores de menor grado 
implican la exposición al humo del tabaco; alimentación alta en 
lípidos, prostatitis (infecciosos y no infecciosos) crónica, y exposición 
a cadmio, herbicidas y pesticidas. El diagnóstico se establece 
mediante técnicas complementarias conformadas por el tacto rectal 
(TR), el antígeno prostático específico en suero (PSA), examen con 
ecografía transrectal (ETR) y seguido por la biopsia transrectal (BTR). 
No existe una indicación precisa para realizar la biopsia, ya que 
solamente un 40% de las biopsias transrectales arrojan resultados 
positivos (Leiddy Elizabeth Cardenas-Ramos et al., 2019; Repetto et 
al., 2019; Torres-Sánchez et al., 2016). 
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El antígeno prostático especifico (PSA) es un biomarcador para el 
diagnóstico predictivo de cáncer de próstata, así mismo, es empleado 
para el monitoreo del tratamiento y evolución de la enfermedad 
(Sagué Larrea et al., 2019). Sin embargo, puede presentar desventaja 
en su utilidad diagnostica ante trastornos como la hipertrofia benigna 
de próstata o la prostatitis presentando elevaciones falsamente 
positivas, por lo que, la detección mediante PSA como única 
herramienta de diagnóstico sólo detecta del 70 al 80 % de los tumores 
de CaP. Ante la limitante de la PSA total, se requiere cuantificar el 
índice de PSA libre para diferenciar el cáncer de próstata de procesos 
benignos (Sagué Larrea et al., 2019; Savón, 2019).  
 
El índice de PSA libre se calcula mediante la relación PSA libre/PSA 
total, y se reporta en porcentaje de PSA libre. Los resultados del 
índice de PSA libre por arriba del valor del punto de corte del 20% se 
considera una condición benigna, sin embargo, por debajo del punto 
de corte del 20% la condición es considerada maligna y requiere de 
confirmación mediante biopsia de próstata (Gelpi-Méndez et al., 
2010; Ortiz and Almoguer, 2015). 
 
De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer 
de próstata presenta el segundo lugar en incidencia y el quinto lugar 
en mortalidad entre miembros del género masculino. En 
Latinoamérica los países como Brasil y México fueron reportados con 
la mayor incidencia y mortalidad de CaP (Bray et al., 2024). México ha 
reportado el CaP como la primera causa de muerte en hombres, 
siendo los estados más afectados; Sonora, Baja California Sur y 
Sinaloa (Torres-Sánchez et al., 2016). 
 
Debido a la alta tasa de incidencia y mortalidad presente en el estado 
de Sonora, este trabajo tiene como objetivo determinar el índice PSA 
libre (PSA libre /PSA total) como medida preventiva para el 
diagnóstico oportuno de cáncer de próstata en pacientes del Centro 
Integral Atención a la Salud (CIAS) de Navojoa, Sonora 

 
Materiales y Métodos 
 

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, observacional y 
descriptivo de 481 registros clínicos de pacientes, que acudieron con 
prescripción médica, sin diagnóstico de CaP al laboratorio de análisis 
clínicos del Centro Integral Atención a la Salud (CIAS) de Navojoa, 
Sonora, registrados de octubre de 2020 hasta agosto de 2022. Para 
el análisis estadístico se consideraron los expedientes con los datos: 
edad, PSA total, PSA libre e índice PSA libre, aplicando la prueba de 
Pearson con el programa R-studio. 

  
 

Resultados y Discusión 
 

Se incluyeron en el estudio 133 pacientes, de los cuales, el 5% 
presentaron un rango de edad de 40 a 50 años, seguido del 
47% representado de 51 a 60 años y 48% de edades de 61 a 
70 años, como se muestra en la Figura 1. De acuerdo con 
diversas investigaciones, la edad es uno de los principales 
factores de riesgo para CaP. En el presente estudio las edades 
de riesgo fueron de 58 a 69 años, estos resultados son 
similares a los reportados por Rivera-Sanchez y cols. (2022), 
donde el riesgo aumenta a partir de los 50 años, de igual forma 
Gavilán Zamora y cols. (2021) indican que la incidencia de CaP 
se incrementa entre los 55 y 64 años (32,90 %) y entre los 65 
y 74 años (37,60 %). Así mismo, Islas Pérez y cols. (2020) 
reportaron un aumento de riesgo del 70% en mayores de 80 
años, presentando cambios histológicos compatibles con 
cáncer en próstata (Gavilán Zamora et al., 2021; Islas Pérez et 
al., 2020; Rivera-Sánchez et al., 2022). 
 
En la Figura 2, se muestra la prevalencia de PSA total, 
observándose 87 pacientes con valores menores a 2,5 ng/mL, 
y 16 pacientes con valores entre 2,5 a 4,0 ng/mL, resultando 
en una prevalencia del 77% de pacientes sin riesgo de CaP.  

 
 

Figura 2. Edad de la población de estudio 
Figure 2. Age of the study population 

 

Estos resultados son similares a los reportados por Gavilán 
Zamora y cols. (2021) donde reportan un 81,4% de pacientes  
sin riesgo de CaP con valores menores a 4 ng/mL. Por otra 
parte, los resultados del presente estudio mostraron rangos 
que se consideran de riesgo a CaP en un 15% (20 individuos) 
presentando valores de PSA total de 4 a 10 ng/mL. Estos 
resultados son altos comparados con los de Gavilán Zamora y 
cols. (2021) quien reportó una prevalencia de 5,1% y lo 
considera un riesgo intermedio. En la figura 2, también se 
muestra que un 8% (10 pacientes) presentaron PSA total 
mayor a 10 ng/mL, aumentando el riego de presentar CaP 
hasta en un 50%, y proceder a un seguimiento con biopsia 
(Gavilán Zamora et al., 2021; Milla Gonzalez et al., 2022). 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Prevalencia de PSA total en la población de estudio 
Figure 2. Prevalence of total PSA in the study population 

 
 

La implementación del índice del PSA libre ha permitido 
disminuir el número de biopsias negativas en varones con PSA 
total entre 4 y 10 ng/mL, siendo una herramienta útil para 
diferenciar los casos benignos de los de CaP (Tabla 1). En este 
sentido los resultados del estudio de índice de PSA libre (Figura 
3), reportan que el 91% (121 pacientes) presentan un resultado 
mayor de 15%, lo que indica pacientes sin riesgo de CaP.  
 

 
 
Figura 3. Índice de PSA libre por debajo del 15% en la población de estudio 
Figure 3. Free PSA rate below 15% in the study population 
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En otros estudios, como el de Cardenas-Ramos y cols. (2019), 
mostró resultados similares en el índice de PSA libre.  En esta 
misma figura se muestra que un 9 % (12 pacientes) presentan 
índice PSA libre por debajo del 15%, siendo indicativos de riesgo 
de CaP. Algunos estudios coinciden con lo reportado, donde se 
confirma que valores menores al 15% aumentan los riegos por 
CaP  (Leiddy Elizabeth Cardenas-Ramos et al., 2019; Restrepo B. 
et al., 2009; Rivera-Sánchez et al., 2022). La relevancia del 
estudio del índice PSA libre es el apoyo para un diagnóstico que 
permite discernir entre un caso benigno o maligno. Pese a la falta 
de especificidad el antígeno prostático especifico (PSA) es 
ampliamente utilizado en el cribado y la detección precoz del 
cáncer de próstata como lo menciona Giménez y cols. (2018) 
(Gaspar et al., 2000; Giménez et al., 2018; Restrepo B. et al., 
2009).  
 
La relación de edad y el índice de PSA libre no presentó una 
correlación estadística significativa como lo muestra la figura 4, 
coincidiendo por lo reportado por Cárdenas et al; 2017. Sin 
embargo, se detectó una correlación positiva entre la relación 
PSA total con la edad figura 5, coincidiendo con los resultados de 
Aldaco-Sarvide, Ferrufino Iriarte y Gavilán Zamora (Aldaco-
Sarvide et al., 2019; Ferrufino Iriarte et al., 2020; Gavilán Zamora 
et al., 2021). 
 
Tabla 1. Valores de PSA total de 10 ng/mL – Índice de PSA libre  
Table 1.  
 

 
Fuente negrita: Pacientes con PSA Libre > 10 ng/mL 
 

 
Figura 4. Correlación del índice PSA libre y la edad. 
Figure 4. Correlation of the free PSA index and age. 

 
 

 

 
Figura 5. Correlación del PSA total y edad 
Figure 4. Correlation of total PSA and age 

 
Conclusiones 

En este estudio se tuvo una prevalencia total del 12 % de riesgo de 
cáncer de próstata, de los cuales, el 9 % se determinó utilizando el 
índice de PSA libre. En ese sentido, esta relación entre el PSA total y 
el PSA libre es un parámetro útil en el diagnostico para discriminar 
los casos benignos del cáncer de próstata, en situaciones donde el 
PSA total se encuentra en el rango de 4 ng/mL a10 ng/mL. El punto 
de corte recomendado para un índice de PSA libre sin riesgo, es por 
encima del 15% para este estudio. 
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