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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de hiperplasia benigna de próstata y su relación con los 

niveles de antígeno prostático específico en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre 

2025. Metodología: Se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, nivel 

descriptivo-correlacional y corte transversal. La población estuvo conformada por 260 pacientes 

varones mayores de 30 años y la muestra probabilística simple incluyó 153 historias clínicas. Los 

datos fueron recolectados retrospectivamente mediante ficha validada (α=0,912) y analizados con 

SPSS v29, empleando pruebas no paramétricas (Kolmogorov-Smirnov, U de Mann-Whitney y 

Chi cuadrado). Resultados:  Se encontró una prevalencia de HBP de 10 % (IC95%: 6–15 %). El 

89,5 % presentó PSA <4 ng/ml, mientras que un grupo reducido mostró valores ≥4 ng/ml. Se 

evidenció relación significativa entre HBP y PSA (p=0,000), pero no entre edad y HBP (p=0,178). 

Conclusiones:  Se concluyó que el PSA se asoció significativamente con la presencia de HBP, 

confirmando su utilidad como marcador complementario en el primer nivel de atención. 

PALABRAS CLAVE: Antígeno, paciente, próstata.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence of benign prostatic hyperplasia and its relationship with 

prostate-specific antigen levels at the Parcona Health Center, Ica, January to December 2025. 

Methodology: It was developed under a quantitative approach, non-experimental design, 

descriptive-correlational level and cross-sectional. The population consisted of 260 male patients 

over 30 years of age and the simple probabilistic sample included 153 medical records. The data 

were collected retrospectively by validated data sheet (α=0.912) and analyzed with SPSS v29, 

using non-parametric tests (Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U and Chi-square). Results: 

A prevalence of BPH of 10% was found (95% CI: 6-15%). 89.5% had PSA <4 ng/ml, while a 

small group showed values ≥4 ng/ml. There was a significant relationship between BPH and PSA 

(p=0.000), but not between age and BPH (p=0.178). Conclusions: It was concluded that PSA 

was significantly associated with the presence of BPH, confirming its usefulness as a 

complementary marker at the first level of care. 

KEYWORDS: Antigen, patient, prostate. 

.
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I. INTRODUCCIÓN 

La hiperplasia benigna de próstata (HBP) constituye una de las afecciones urológicas más 

comunes en la población masculina adulta mayor, particularmente a partir de la quinta década de 

vida. Este crecimiento no maligno de la glándula prostática forma parte del proceso de 

envejecimiento y se asocia a cambios hormonales progresivos que favorecen el aumento del 

volumen prostático1. Como consecuencia, muchos varones desarrollan síntomas del tracto 

urinario inferior, tales como dificultad para iniciar la micción, disminución del calibre del chorro 

urinario, polaquiuria y nicturia, los cuales pueden afectar significativamente su bienestar físico, 

emocional y social. A nivel mundial, se estima que más del 50 % de los hombres mayores de 60 

años presentan algún grado de HBP, incrementándose esta proporción conforme avanza la edad2. 

En el ámbito clínico, la evaluación de la próstata incluye el examen físico, estudios por imágenes 

y la determinación del antígeno prostático específico (PSA), marcador bioquímico ampliamente 

utilizado para valorar alteraciones prostáticas3. No obstante, la interpretación de sus niveles 

continúa siendo motivo de análisis, debido a que pueden elevarse tanto en condiciones benignas 

como la HBP, como en procesos malignos o inflamatorios. Esta situación genera incertidumbre 

diagnóstica y plantea la necesidad de interpretar el PSA dentro de un contexto clínico integral. En 

el escenario nacional, la HBP representa una causa frecuente de consulta en los servicios de 

medicina y urología, lo que evidencia su relevancia como problema de salud pública en la 

población masculina adulta4. 

En Latinoamérica, diversos estudios han señalado que la prevalencia de HBP mantiene una 

tendencia creciente paralela al envejecimiento poblacional. Investigaciones desarrolladas en 

centros de atención primaria han reportado una alta proporción de pacientes con diagnóstico de 

HBP que presentan niveles de PSA superiores a 4 ng/ml, valor comúnmente considerado como 

punto de referencia clínico5. Asimismo, un estudio de diseño no experimental y correlacional, en 

una muestra de 412 adultos mayores atendidos, encontrando que el 62,4 % presentó HBP asociada 

a niveles elevados de PSA, evidenciándose una relación estadísticamente significativa entre 
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ambas variables (p < 0,05), en el estudio se determinó que el PSA continúa siendo una herramienta 

útil en la evaluación de patologías prostáticas benignas, aunque su interpretación requiere criterios 

clínicos complementarios6. 

A nivel nacional, si bien existen reportes hospitalarios sobre casos de HBP y determinaciones de 

PSA, la información aún resulta dispersa y limitada en el primer nivel de atención, especialmente 

en establecimientos de menor complejidad7. En la región Ica, el envejecimiento progresivo de la 

población masculina incrementa la demanda de servicios relacionados con la salud prostática; 

pero, no siempre se instala de datos actualizados que permitan dimensionar la magnitud del 

conflicto en centros de salud periféricos8. 

En el ámbito local, el Centro de Salud Parcona carece de información sistematizada que permita 

conocer con precisión la prevalencia de hiperplasia benigna de próstata y su relación con los 

niveles de PSA en los pacientes atendidos. Esta ausencia de evidencia dificulta la planificación 

de estrategias de tamizaje, el seguimiento oportuno de los casos y la toma de decisiones clínicas 

basadas en datos concretos de la realidad asistencial. En este contexto, la presente investigación 

surge con el propósito de analizar la prevalencia de HBP y su asociación con los niveles de 

antígeno prostático específico en la población atendida en dicho establecimiento, aportando 

información relevante que contribuya a fortalecer la atención preventiva y el manejo oportuno de 

las patologías prostáticas en la comunidad. 

1.1. Antecedentes de la investigación  

Antecedentes internacionales  

Ugochukwu, C., Raymond, S., Collins, E. Nigeria (2024)9, Objetivo: Determinar la prevalencia 

de HBP y cáncer de próstata, así como analizar las tendencias específicas por edad y factores de 

riesgo en una cohorte poblacional amplia. Metodología: Estudio observacional retrospectivo, 

basado en cohorte, realizado en un centro hospitalario de referencia en Nigeria entre 2018 y 2023. 

Se analizaron registros clínicos y resultados histopatológicos de pacientes sometidos a evaluación 
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prostática, utilizando estadística descriptiva, chi-cuadrado y regresión logística para identificar 

asociaciones significativas. Resultados: Se encontró que la HBP representó la patología prostática 

más frecuente, especialmente en varones mayores de 60 años. La prevalencia aumentó 

progresivamente con la edad, observándose asociación significativa entre edad avanzada y 

crecimiento prostático benigno (p<0,05). Conclusiones: La HBP constituye la condición 

prostática predominante en la población estudiada, con incremento marcado en edades avanzadas, 

lo que resalta la necesidad de estrategias de detección temprana en hombres mayores. 

Zi, H., Meng, L., et al.  China (2024)10, Objetivo: Evaluar la carga global de la hiperplasia 

benigna de próstata y otras enfermedades urológicas entre 1990 y 2021, considerando incidencia, 

prevalencia y años de vida ajustados por discapacidad (DALYs). Metodología: Análisis 

secundario de datos del Global Burden of Disease Study 2021, con estimaciones estandarizadas 

por edad en 204 países y territorios. Se emplearon modelos estadísticos comparativos para evaluar 

tendencias temporales. Resultados: En 2021, la HBP presentó más de 94 millones de casos 

prevalentes a nivel mundial, evidenciando un incremento sostenido en comparación con décadas 

previas. La mayor carga se concentró en hombres mayores de 60 años, con tendencia ascendente 

paralela al envejecimiento poblacional. Conclusiones: La HBP representa un problema de salud 

pública creciente a nivel global, cuya magnitud se relaciona directamente con la transición 

demográfica y el aumento de la esperanza de vida. 

Alzahrani, F., Madkhai, O., et al. Arabia Saudita (2024)11, finalidad: Establecer la prevalencia 

autorreportada de HBP y evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en población 

masculina adulta. Metodología: Estudio transversal basado en encuesta nacional aplicada a 

hombres mayores de 40 años durante 2023. Se utilizó cuestionario estructurado validado y análisis 

estadístico descriptivo e inferencial mediante chi-cuadrado. Resultados: La prevalencia 

autorreportada de HBP fue significativa en hombres mayores de 50 años, observándose sociedad 

estadísticamente importante entre edad avanzada y aparición de síntomas urinarios compatibles 

con HBP (p<0,05). 
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Conclusiones: La HBP es frecuente en la población masculina saudí adulta, destacándose la 

necesidad de fortalecer programas educativos y de tamizaje prostático oportuno. 

Zhenyang, Y., Jiahao, W. et al. China (2024)12, Objetivo: Evaluar la prevalencia global de HBP 

en hombres de 60 a 90 años entre 1990 y 2019, con énfasis en distribución por edad y región. 

Metodología: Estudio descriptivo basado en datos del Global Burden of Disease 2019, con 

análisis de tasas estandarizadas por edad y comparación regional. Resultados: La prevalencia de 

HBP fue mayor en hombres mayores de 70 años, mostrando incremento significativo con la edad 

(p<0,001). Se observaron variaciones regionales relacionadas con factores demográficos y 

socioeconómicos. Conclusiones: La HBP presenta alta prevalencia en adultos mayores a nivel 

mundial, consolidándose como una condición estrechamente vinculada al envejecimiento 

poblacional. 

Antecedentes nacionales 

Acosta, E., Rosendo, P. Lima (2024)13, Objetivo: Determinar la asociación entre los niveles de 

antígeno prostático específico (PSA) y el diagnóstico de hiperplasia prostática benigna (HBP) en 

varones que presentan episodios recurrentes de infección del tracto urinario, pese a recibir 

tratamiento antibiótico. Metodología: Se realizó una investigación cuantitativo, observacional y 

analítico, asentado en la revisión de 134 historias clínicas de usuarios masculinos entre 40 y 60 

años que acudieron al Dispensario de Salud Juan Pablo II. Todos los participantes presentaban 

síntomas repetitivos de infección urinaria a pesar del uso de antimicrobianos. Se evaluaron los 

diagnósticos clínicos de HBP y los valores séricos de PSA, aplicándose pruebas estadísticas para 

establecer asociación significativa (p < 0,05). Resultados: El 64,2 % de los pacientes evaluados 

fue diagnosticado con hiperplasia prostática benigna, y dentro de este grupo, el 75,6 % registró 

niveles de PSA superiores a 4 ng/mL. Se evidenció una relación estadísticamente importante entre 

la presencia de HBP y valores elevados de PSA (p < 0,05). Asimismo, se observó que más de la 

mitad de los pacientes con infecciones urinarias recurrentes, aun bajo tratamiento antibiótico, 

presentaban HBP subyacente, con significancia estadística (p < 0,05). Conclusiones: La medición 

del PSA resulta una herramienta diagnóstica pertinente en hombres de 40 a 60 años que 
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experimentan infecciones urinarias repetitivas, incluso cuando reciben antibióticos, ya que 

permite identificar la posible presencia de hiperplasia prostática benigna como causa 

predisponente de la sintomatología persistente. 

Luizaga, G. Lima (2025)14, Objetivo: Evaluar la relación entre los niveles de antígeno prostático 

específico (PSA) y el diagnóstico de hiperplasia prostática benigna (HBP) en hombres con 

infecciones urinarias recurrentes pese a tratamiento antibiótico. Metodología: Estudio 

observacional y analítico asentado en la revisión de 134 historiales de varones entre 40 y 60 años 

atendidos en el Dispensario de Salud Juan Pablo II, todos con episodios repetidos de infección 

del tracto urinario. Se analizaron los valores de PSA y el diagnóstico de HBP, aplicando pruebas 

estadísticas con nivel de significancia p < 0,05. Resultados: El 64,2 % presentó HBP y, dentro de 

este grupo, el 75,6 % mostró PSA >4 ng/mL. Se evidenció asociación significativa entre HBP y 

niveles elevados de PSA (p < 0,05). Conclusiones: La determinación del PSA es útil para 

identificar HBP subyacente en hombres de 40 a 60 años con infecciones urinarias recurrentes, aun 

cuando reciben tratamiento antibiótico. 

Dávalos, Y. Tacna (2022)15, Objetivo: Objetivo: Determinar la asociación entre los valores de 

antígeno prostático específico (PSA) y el volumen prostático en pacientes con diagnóstico de 

hiperplasia benigna de próstata atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante los años 

2021–2022. Metodología: Estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal y enfoque 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 64 pacientes con confirmación 

anatomopatológica de hiperplasia benigna de próstata. Para analizar la relación entre las variables 

se utilizó el coeficiente Rho de Spearman, estableciendo un nivel de significancia de p < 0,05. 

Resultados: La edad media fue de 71,47 años (IC95%: 70,13–72,82), predominando pacientes de 

procedencia urbana (85,9%). El síntoma más frecuente fue el chorro urinario débil (53,1%). El 

PSA registró una media de 1,88 ng/ml (IC95%: 1,70–2,06) y el volumen prostático promedio fue 

de 90,66 cc (IC95%: 81,82–99,50). Se encontró una correlación positiva y estadísticamente 

significativa entre el PSA y el volumen prostático (Rho = 0,315; p = 0,011). Conclusión: Los 
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hallazgos evidencian una relación directa y significativa entre los niveles séricos de PSA y el 

volumen prostático en la población estudiada. 

Gavilán, C., Ramírez, E., Castilla, N. Ayacucho (2021)16, Objetivo: Analizar la asociación entre 

los niveles plasmáticos de antígeno prostático específico (PSA) y PSA masa, según el riesgo de 

enfermedades prostáticas, en relación con el perfil antropométrico de pacientes varones. 

Metodología: Estudio cuantitativo, correlacional, transversal y retrospectivo. Se revisaron 156 

historias clínicas de pacientes masculinos que contaban con determinación de PSA y registros 

antropométricos. Para analizar la asociación entre las variables se empleó el coeficiente Rho de 

Spearman, considerando un nivel de confianza del 95 %. Resultados: La edad media fue de 67,85 

± 10,83 años, mientras que el valor promedio de PSA alcanzó 3,57 ± 7,30 ng/mL. En relación con 

la estratificación del riesgo prostático según PSA, el 9,6 % presentó riesgo bajo, el 5,1 % riesgo 

intermedio y el 3,8 % riesgo alto. El índice de masa corporal promedio fue de 26,37 ± 3,81 kg/m², 

con predominio de sobrepeso (54,5 %) y obesidad (11,5 %). Se identificó una correlación positiva 

débil entre el PSA plasmático y la edad (rho = 0,184; p = 0,022), así como entre PSA masa y edad 

(rho = 0,176; p = 0,028). Asimismo, se observó una asociación positiva de magnitud moderada 

entre el PSA plasmático y la superficie corporal (rho = 0,456; p = 0,000), patrón similar al 

encontrado entre PSA masa y superficie corporal (rho = 0,463; p = 0,000). No se evidenció 

relación estadísticamente significativa entre el IMC y los niveles de PSA. Conclusión: Los valores 

de PSA, tanto plasmático como en masa, se relacionaron con la edad y la superficie corporal, pero 

no con el índice de masa corporal, lo que sugiere que ciertos parámetros antropométricos podrían 

influir en la interpretación clínica de este marcador. 

Antecedentes locales 

Farfán, I. Ica (2023)8, Objetivo: Estimar la prevalencia y describir las características 

epidemiológicas de la hiperplasia benigna de próstata (HBP) en pacientes atendidos en el servicio 

de Urología del Hospital Regional de Ica. Metodología: Investigación observacional, prospectiva, 

de corte transversal y enfoque cuantitativo. Se evaluó a 214 varones mayores de 30 años mediante 

exámenes diagnósticos para HBP. A quienes presentaron la patología se les aplicaron dos 
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instrumentos: uno orientado a medir el impacto de los síntomas en la calidad de vida y otro para 

valorar su intensidad. Resultados: La prevalencia de HBP fue de 52,3 %. La mayor proporción 

correspondió a pacientes mayores de 60 años, seguidos por el grupo de 51 a 70 años. En cuanto 

al impacto sintomático, predominó el nivel moderado (42 %), mientras que la intensidad de los 

síntomas fue mayormente severa (53,6 %). Respecto al perfil nutricional, se observó predominio 

de normopeso y sobrepeso. Una parte considerable reportó consumo de alcohol y tabaco, y cerca 

de un tercio presentó dislipidemia. En relación con el PSA, el mayor porcentaje registró valores 

inferiores a 4,5 ng/mL, aunque también se identificaron casos con niveles superiores a 10 ng/mL. 

En cuanto al tamaño prostático, se evidenció distribución en los cuatro grados, con ligera 

predominancia del grado I. Conclusión: La hiperplasia benigna de próstata mostró alta frecuencia 

en adultos mayores, manifestándose principalmente con síntomas de intensidad moderada a 

severa, lo que resalta la importancia del diagnóstico oportuno y seguimiento clínico en esta 

población. 

González. Ica (2024)17, Objetivo: Describir las características clínicas, epidemiológicas y 

quirúrgicas de los pacientes intervenidos por hiperplasia benigna de próstata en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue durante el año 2022. Metodología: Estudio descriptivo, observacional, 

retrospectivo y de corte transversal. Se analizaron 127 historias clínicas de pacientes sometidos a 

tratamiento quirúrgico por hiperplasia benigna de próstata, recopilando información 

sociodemográfica, clínica y quirúrgica. Resultados: La edad media fue de 70,7 años, con mayor 

proporción de pacientes procedentes del distrito de El Agustino y presencia de comorbilidades en 

dos tercios de los casos, destacando la hipertensión arterial. Los síntomas urinarios más frecuentes 

fueron la nocturia y el esfuerzo miccional. El valor promedio de PSA fue 5,7 ng/ml y el volumen 

prostático ecográfico alcanzó en promedio 77,6 cc, predominando el grado III. Las técnicas 

quirúrgicas más empleadas fueron la adenomectomía retropúbica y la resección transuretral de 

próstata. El tiempo operatorio promedio fue cercano a 97 minutos y la estancia hospitalaria media 

fue de siete días. Cerca del 20 % presentó complicaciones postoperatorias, siendo la hematuria la 

más común. Conclusiones: La hiperplasia benigna de próstata intervenida quirúrgicamente afectó 
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principalmente a adultos mayores con comorbilidades asociadas. La nocturia fue el síntoma 

predominante, con valores moderadamente elevados de PSA y aumento significativo del volumen 

prostático. La adenomectomía retropúbica fue el procedimiento más utilizado y la hematuria la 

complicación más frecuente. 

1.2. Marco teórico   

Grupo etario 

El grupo etario es la clasificación de la población en rangos de edad que permite describir patrones 

de riesgo, frecuencia y carga de enfermedad en salud pública; en condiciones asociadas al 

envejecimiento, como la hiperplasia benigna de próstata, esta variable resulta determinante para 

interpretar la progresión clínica y la demanda de servicios, dado que la edad refleja cambios 

biológicos acumulativos y transición hacia perfiles crónicos 18  

La edad también funciona como factor estructurante de la epidemiología urológica, porque a 

medida que se incrementa la expectativa de vida, se eleva la proporción de varones expuestos a 

procesos proliferativos prostáticos benignos, lo que impacta en consultas, uso de medicación y 

probabilidad de intervención, siendo clave estratificar por edad para estimar prevalencias 

comparables entre poblaciones y periodos.19 

En estudios de carga global se sostiene que la HBP se concentra en edades mayores y crece de 

forma marcada a partir de la quinta y sexta década, por lo que un análisis que ignore estratos 

etarios tiende a subestimar o sobreestimar el problema según la composición demográfica local, 

especialmente en establecimientos del primer nivel donde la población atendida varía según 

accesibilidad y demanda espontánea. 20 
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Característica sociodemográfica 

Edad 

La edad es una característica sociodemográfica porque describe el perfil de la población y permite 

controlar sesgos al analizar asociaciones clínicas; en investigaciones que relacionan HBP y PSA, 

la edad puede actuar como confusora, ya que se asocia simultáneamente con el crecimiento 

prostático benigno y con la elevación basal del PSA, por lo que su incorporación por estratos o 

ajuste estadístico mejora la validez interna. 21 

Hiperplasia benigna de próstata (HBP) 

La HBP se conceptualiza actualmente como un proceso benigno caracterizado por proliferación 

de componentes glandulares y estromales, con predominio en la zona de transición, cuya 

relevancia clínica radica en que puede producir síntomas urinarios del tracto inferior, obstrucción 

funcional y deterioro de calidad de vida, lo que la convierte en una entidad con impacto asistencial 

sostenido en varones mayores.22 

La HBP no debe interpretarse únicamente como “aumento de tamaño”, sino como un fenómeno 

con múltiples expresiones clínicas (síntomas, obstrucción, complicaciones), donde la severidad 

puede avanzar incluso con volúmenes moderados; por ello, la literatura clínica reciente subraya 

la importancia de evaluar de manera integral la experiencia sintomática, el funcionamiento 

miccional y la repercusión diaria del paciente.23 

Desde el análisis poblacional, la prevalencia clínica de HBP aumenta con la edad y constituye un 

problema de salud frecuente en varones de mediana edad y adultos mayores; esta tendencia 

explica por qué en servicios ambulatorios la HBP representa una de las principales causas de 

evaluación urológica y seguimiento continuo por síntomas persistentes.24 
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Clínica asociada 

Diagnóstico prostático 

El diagnóstico clínico de HBP se recomienda como un proceso estandarizado, que incluye historia 

clínica dirigida, cuantificación de síntomas, examen físico y pruebas básicas para descartar causas 

alternativas; este enfoque reduce errores diagnósticos y mejora la comparabilidad en estudios de 

prevalencia, especialmente cuando se trabaja con registros clínicos del primer nivel de atención. 

25 

La guía europea para LUTS masculinos no neurogénicos enfatiza que el enfoque diagnóstico debe 

priorizar la identificación del patrón sintomático, la detección de signos de alarma y la evaluación 

racional de pruebas como uroanálisis, PSA y estimación de volumen según disponibilidad, de 

modo que se evite tanto el subdiagnóstico como el sobrediagnóstico en escenarios comunitarios. 

26 

En términos anatómicos aplicados al diagnóstico, comprender la anatomía zonal y las relaciones 

con uretra, vejiga y estructuras vecinas mejora la interpretación de hallazgos clínicos y de imagen; 

además, permite entender por qué el crecimiento en la zona de transición se asocia más a 

obstrucción, lo cual es crucial al interpretar síntomas compatibles con HBP en pacientes atendidos 

en centros de salud. 27 

Grado de hiperplasia 

La severidad clínica de la HBP suele expresarse por el grado de síntomas y su impacto funcional; 

en investigación, esta dimensión es clave porque permite pasar de “presencia/ausencia” a un 

análisis por niveles, lo cual facilita detectar gradientes clínicos y correlaciones con variables 

biológicas como el PSA.28 

La medición del volumen prostático por métodos de imagen se integra al análisis de “grado” 

porque el tamaño glandular se asocia a progresión clínica y a probabilidad de complicaciones; 
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además, estudios metodológicos recientes destacan que la estimación del volumen puede variar 

según técnica y operador, por lo que es recomendable estandarizar el método utilizado cuando se 

pretende correlacionar volumen con marcadores como PSA.29 

La fórmula elipsoide para estimación de volumen prostático se utiliza de forma extendida por su 

aplicabilidad; su valor en estudios clínico-epidemiológicos radica en que permite clasificar 

magnitudes de crecimiento con una base cuantitativa, lo cual fortalece la operacionalización del 

“grado” cuando se dispone de ecografía u otra medición dimensional en la historia clínica.30 

Niveles de antígeno prostático específico (PSA) 

El PSA (KLK3) es una proteasa asociada al tejido prostático, utilizada clínicamente como 

biomarcador sérico por su organoespecificidad; sin embargo, su elevación no es exclusiva de 

cáncer, ya que puede incrementarse por condiciones benignas como HBP, inflamación o 

manipulación prostática, lo cual obliga a interpretarlo con criterios clínicos y epidemiológicos.31 

En el contexto de la HBP, el PSA adquiere relevancia como variable clínica porque puede reflejar, 

de manera indirecta, características de la glándula (masa epitelial y volumen), además de apoyar 

la estratificación del riesgo y el seguimiento; por ello, su uso en investigación se justifica cuando 

se busca relacionar niveles séricos con presencia o grado de hiperplasia.32 

El PSA también debe interpretarse como un indicador influenciado por múltiples determinantes, 

por lo que estudios comparativos han mostrado que el PSA aislado puede inducir decisiones 

innecesarias si no se complementa con evaluación clínica y parámetros adicionales; esta 

limitación refuerza la necesidad de análisis por categorías y control de confusión por edad en 

investigaciones observacionales.33 
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Clínica asociada 

Nivel de PSA 

Muestran una relación directa con la edad en poblaciones de adultos mayores, y esto justifica que, 

en investigación, el análisis de PSA se realice con estratificación etaria para disminuir 

interpretaciones erróneas; este criterio es especialmente importante en establecimientos donde se 

realizan tamizajes o controles sin rutas diagnósticas especializadas.34 

En estudios con valores de referencia ajustados por edad se ha reportado incremento progresivo 

del límite superior conforme avanza la edad, lo que respalda que, para estudios como el de 

Parcona (2025), comparar PSA entre grupos de edad mejora la interpretación y evita concluir 

asociación HBP–PSA cuando en realidad predomina un efecto de envejecimiento.35 

Clasificación de PSA 

La clasificación clínica de PSA (por rangos) es útil para análisis epidemiológicos porque permite 

describir proporciones de pacientes con niveles dentro de rangos esperados, intermedios o 

elevados, facilitando contrastes entre pacientes con y sin HBP; además, ayuda a identificar grupos 

que requieren evaluación complementaria según guías clínicas.36 

En escenarios clínicos contemporáneos se ha reforzado el uso de métricas derivadas como la 

densidad de PSA (PSAD) para mejorar discriminación diagnóstica y reducir intervenciones 

innecesarias, aunque su aplicación depende de disponer de un volumen prostático confiable; en 

investigación, esto demuestra que la “clasificación” del PSA puede enriquecerse si se integra a 

variables estructurales como el volumen.37 

La asociación entre HBP y PSA se sustenta en que el crecimiento benigno y la composición 

celular prostática pueden aumentar la liberación de PSA al torrente sanguíneo, generando 

elevaciones que no implican cáncer; por ello, correlaciones PSA–volumen se observan con 
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frecuencia en poblaciones con HBP y constituyen una hipótesis fisiopatológica coherente para 

estudios observacionales.38 

De manera complementaria, se reconoce que la HBP puede estar modulada por rutas inflamatorias 

y metabólicas que también influyen en la expresión clínica y progresión, lo que explica por qué 

algunos pacientes presentan síntomas severos con volúmenes discretos y variaciones de PSA; esta 

heterogeneidad justifica analizar por “grado” y no solo por diagnóstico dicotómico.39 

El vínculo entre síndrome metabólico y HBP se ha descrito desde una perspectiva molecular y 

fisiopatológica, señalando que disfunción metabólica, resistencia a la insulina, adipocinas y 

desequilibrios hormonales pueden exacerbar el agrandamiento y la obstrucción, lo cual tiene 

relevancia clínica porque condiciona perfiles de pacientes con mayor progresión y potencial 

variabilidad de PSA en el seguimiento.40 

1.3. Formulación del problema   

Problema general: 

¿Cuál es la relación entre la prevalencia de hiperplasia benigna de próstata y los niveles de 

antígeno prostático específico en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre 2025? 

Problemas específicos: 

P.E.1. ¿Cuál es la prevalencia de hiperplasia benigna de próstata en pacientes atendidos en el 

Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre 2025? 

P.E.2. ¿Cuáles son los niveles de antígeno prostático específico en pacientes atendidos con 

diagnóstico de hiperplasia benigna de próstata en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero 

a diciembre 2025? 

P.E.3. ¿Cuál es la relación entre el factor sociodemográfico edad y la presencia de hiperplasia 

benigna de próstata en pacientes atendidos en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a 

diciembre 2025? 
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1.4. Justificación    

La importancia de la presente investigación se justificó por la necesidad de disponer de 

información actualizada y localizada sobre la prevalencia de la hiperplasia benigna de próstata 

(HBP) y su asociación con los niveles de antígeno prostático específico (PSA) en la población 

que se atiende en el Centro de Salud Parcona. La HBP es una de las enfermedades urológicas más 

comunes en hombres mayores, pese a su alta incidencia, en muchos establecimientos del primer 

nivel de atención no se disponía de datos sistematizados que permitieran dimensionar su magnitud 

real. Generar evidencia local permitió conocer con mayor precisión el comportamiento clínico de 

esta condición en la comunidad, sirviendo como base para fortalecer estrategias de diagnóstico 

oportuno y seguimiento médico adecuado. 

Mediante el análisis estructurado de la presencia de HBP y la evaluación de los niveles de PSA, 

se pudo establecer la existencia de una asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables, lo cual contribuyó a mejorar la interpretación clínica de este biomarcador en el primer 

nivel de atención. Asimismo, al incorporar el factor sociodemográfico edad dentro del análisis, 

se obtuvo una visión más integral del perfil epidemiológico de los pacientes afectados, lo que 

facilitó la identificación de grupos etarios con mayor riesgo y permitió orientar intervenciones 

preventivas más específicas. 

Los principales beneficiarios de los hallazgos de esta investigación fueron los pacientes varones 

adultos y adultos mayores de la jurisdicción de Parcona, quienes pudieron acceder a una atención 

más precisa y basada en evidencia. De igual manera, el personal de salud dispuso de información 

objetiva que respaldó la toma de decisiones clínicas relacionadas con el manejo y seguimiento de 

las patologías prostáticas. En un contexto donde el envejecimiento poblacional fue progresivo, 

disponer de datos locales contribuyó al fortalecimiento de los programas de prevención y control 

de enfermedades urológicas en la región de Ica. 

El estudio se hizo con un diseño observacional, no experimental y de tipo correlacional, 

considerando como población a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Parcona durante el 
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periodo enero a diciembre de 2025, cuyos registros clínicos incluyeron diagnóstico de HBP y 

resultados de PSA. Esta metodología permitió analizar la frecuencia de la enfermedad y la 

asociación entre variables sin intervenir en el curso natural de los eventos, garantizando 

rigurosidad científica y coherencia con los objetivos planteados. 

Importancia 

La trascendencia de este estudio se sustentó en su aporte a la comprensión de una problemática 

de alta frecuencia en la población masculina adulta, cuya detección temprana pudo mejorar 

significativamente la calidad de vida de los pacientes. La hiperplasia benigna de próstata, si bien 

no fue una enfermedad maligna, generó síntomas urinarios que afectaron el bienestar físico y 

emocional, además de incrementar la demanda de servicios de salud. Conocer su prevalencia en 

un establecimiento específico como el Centro de Salud Parcona permitió dimensionar su impacto 

real en el ámbito local. 

El análisis de la relación entre HBP y niveles de PSA adquirió especial relevancia debido a que 

este marcador bioquímico fue ampliamente utilizado en la práctica clínica, pero su interpretación 

generó dudas cuando no se contó con datos contextualizados. Esta investigación aportó evidencia 

que permitió comprender mejor el comportamiento del PSA en pacientes con diagnóstico de HBP, 

contribuyendo a evitar interpretaciones erróneas y posibles intervenciones innecesarias. 

Asimismo, las respuestas sirvieron como insumo para la planificación de estrategias de tamizaje 

prostático encaminadas a grupos etarios de mayor riesgo, fortaleciendo la prevención secundaria 

en el 1er nivel de atención. Los profesionales de salud contaron con información local que 

respaldó decisiones clínicas más precisas, optimizando recursos y mejorando la calidad del 

servicio brindado. 

En un escenario de envejecimiento poblacional sostenido, investigaciones como la presente 

adquirieron un valor estratégico para el sistema sanitario, ya que permitieron anticipar 

necesidades futuras y orientar políticas de salud hacia la detección oportuna y el manejo integral 

de enfermedades prostáticas. De esta manera, el estudio no solo aportó conocimiento académico, 
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sino que también generó un impacto práctico y social en beneficio de la comunidad de Parcona y 

de la región de Ica en su conjunto. 

1.5. Objetivos de investigación     

Objetivo general: 

Determinar la prevalencia de hiperplasia benigna de próstata y su relación con los niveles de 

antígeno prostático específico en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre 2025.  

Objetivos específicos: 

O.E.1. Determinar la prevalencia de hiperplasia benigna de próstata en pacientes atendidos en el 

Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre 2025.  

O.E.2. Identificar los niveles de antígeno prostático específico en pacientes atendidos con 

diagnóstico de hiperplasia benigna de próstata en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero 

a diciembre 2025.  

O.E.3. Evaluar la relación entre el factor sociodemográfico edad y la presencia de hiperplasia 

benigna de próstata en pacientes atendidos en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a 

diciembre 2025.  

1.6. Hipótesis y variables de la investigación     

1.6.1. Hipótesis de la investigación  

Hipótesis general: 

H1: Existe relación significativa entre la prevalencia de hiperplasia benigna de próstata con los 

niveles de antígeno prostático específico en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre 

2025.  

Hipótesis específicas:  

H.E.1. Al ser descriptivo no posee hipótesis. 

H.E.2. Al ser descriptivo no posee hipótesis. 
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H.E.3. Existe relación significativa entre el factor sociodemográfico edad y la presencia de 

hiperplasia benigna de próstata en pacientes atendidos en el Centro de Salud Parcona, Ica, 

enero a diciembre 2025. 

1.6.2. Variables   

Variable 1: 

Hiperplasia benigna de próstata (HBP) 

Dimensiones 

1. Diagnóstico prostático  

2. Grado de hiperplasia  

Factores asociados al sistema de salud 

Variable 2:  

Niveles de antígeno prostático (PSA) 

Dimensiones  

1. Nivel de PSA  

2. Clasificación de PSA 

Variables intervinientes: 

Dimensiones 

1. Edad   
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1. Tipo, nivel y diseño de investigación  

Este estudio fue desarrollado a partir de un enfoque cuantitativo⁴¹, diseño no experimental de tipo 

casos⁴², y un nivel descriptivo-correlacional⁴³, ya que se describió la prevalencia de hiperplasia 

benigna de próstata y los niveles de antígeno prostático específico. El estudio empleó un corte 

transversal, dado que la información fue recolectada retrospectivamente de registros clínicos 

durante el periodo enero a diciembre del año 2025⁴⁴, ⁴⁵. 

2.2. Población, muestra y muestreo  

Población  

La población de estudio es el conjunto total de individuos o elementos que comparten 

características específicas y sobre los cuales se desea obtener información para responder al 

problema de investigación. Con base en la conceptualización la población estuvo conformada por 

260 pacientes masculinos que superaron los 30 años atendidos en el Centro de Salud Parcona en 

el periodo de enero a diciembre del año 2025. Este archivo fue esencial para la recolección de 

datos dentro del campo y su posterior análisis respectivo. 

Muestra 

Por su parte, la muestra queda bien definida como es un subconjunto de la población de estudio 

que se selecciona para obtener información y realizar el análisis, con el propósito de representar 

adecuadamente al total de la población. Con ello, la muestra estuvo compuesta por 153 pacientes 

masculinos que superaron los 30 años atendidos en el Centro de Salud Parcona en el periodo de 

enero a diciembre del año 2025. Esta muestra respondió a un muestreo probabilístico simple 

determinado por la siguiente expresión: 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑞
 

Sustituyendo los datos, se tiene lo siguiente: 
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𝑛 =
(260) ∗ (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5)

(0.05)2 ∗ (260 − 1) + (1.96)2 ∗ (0.5) ∗ (0.5)
 

𝑛 = 153 

Criterios de inclusión 

• Individuos varones servidos en el Centro de Salud Parcona durante el año 2025. 

• Pacientes con diagnóstico clínico y/o ecográfico de hiperplasia benigna de próstata. 

• Pacientes que cuenten con resultados de dosaje de antígeno prostático específico. 

• Historias clínicas completas y legibles. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con diagnóstico confirmado de cáncer de próstata. 

• Pacientes con prostatitis aguda o crónica al momento de la evaluación. 

• Pacientes sometidos a cirugía prostática previa. 

• Historias clínicas incompletas o con datos inconsistentes. 

2.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnicas de recolección de datos 

 La recolección de datos se realizó mediante un enfoque retrospectivo, revisando las historias 

clínicas correspondientes al periodo enero–diciembre de 2025. Tras obtener la autorización 

formal del Centro de Salud Parcona, se accedió a los registros institucionales y se extrajo la 

información pertinente utilizando una ficha de recolección diseñada para el estudio. El 

procedimiento se desarrolló de manera sistemática, garantizando la organización y 

confidencialidad de los datos recopilados. 

Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento central del estudio fue una ficha de registro elaborada para recopilar de manera 

ordenada los datos vinculados a las variables analizadas. Esta herramienta fue diseñada por el 

investigador en concordancia con los objetivos, dimensiones e indicadores establecidos en el 

marco metodológico. Posteriormente, fue sometida a validación de contenido mediante juicio de 

expertos, contando con la evaluación de tres profesionales especializados en urología y salud 
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pública, quienes evaluaron la claridad, coherencia y relevancia de los ítems, otorgando su 

aprobación para su aplicación en campo. 

Asimismo, se realizó un estudio piloto con la finalidad de comprobar la confiabilidad del 

instrumento antes de su aplicación definitiva. Para este fin, se aplicó la ficha a una muestra 

preliminar y se procedió al análisis estadístico mediante el programa SPSS, obteniéndose un 

coeficiente de alfa de Cronbach de 0,912 en un total de 4 ítems, tal como se presenta en el Anexo 

8. De acuerdo con los criterios establecidos por Hernández et al. en el año 201446, un valor 

superior a 0,81 indica un nivel de confiabilidad alto, por lo tanto, este resultado demuestra que el 

instrumento posee una excelente consistencia interna, lo que respalda la calidad de los datos 

recogidos. 

El instrumento se estructuró en una sola sección donde se describió de manera concreta la fecha 

de la toma de muestra, el apellido y nombre del paciente (guardando el anonimato para el estudio 

en cuestión), la edad, número de orden del reporte, resultados de los niveles de antígeno prostático 

(PSA) y diagnóstico de hiperplasia benigna de próstata (HBP).  

2.4. Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos  

El tratamiento de la data recolectada mediante las fichas fue realizado siguiendo un procedimiento 

metódico y estructurado. Inicialmente, los datos fueron establecidos y sistematizados en 

Microsoft Excel, donde se construyó una base preliminar respetando las categorías y dimensiones 

previamente definidas en la metodología. Posteriormente, estos datos fueron pasados al software 

estadístico SPSS versión 29, que dejo desarrollar un análisis estadístico detallado. 

Se elaboraron tablas de distribución de frecuencias y porcentajes con el objetivo de caracterizar a 

los neonatos, sus madres y los factores del sistema de salud involucrados en el estudio. Para 

evaluar la posible asociación entre las variables categóricas, se aplicó la prueba no paramétrica 

Chi cuadrado de Pearson (χ²), adecuada para variables de tipo nominal. Este estadístico permitió 

identificar diferencias significativas entre los grupos, utilizando un nivel de significancia del 5% 
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(p < 0.05). La aplicación de esta prueba permitió establecer asociaciones relevantes entre los 

factores analizados y el fenómeno de estudio43. 

Para el establecimiento del estadístico Chi cuadrado, se sustentó bajo una prueba de normalidad 

de datos correspondiente al análisis Kolmogorov-Smirnov por poseer una muestra de datos 

superior a 50, en tal sentido se tiene: 

Tabla 1. Prueba de normalidad  

Variable Estadístico K-S Sig. Interpretación 

Hiperplasia benigna 

de próstata (HBP) 
2.870 ,001 No normal (p<0.05) 

Niveles de antígeno 

prostático (PSA) 
6.198 ,000 No normal (p<0.05) 

Las respuestas revelan que los datos no siguen una distribución normal (p<0.05), lo que justifica 

estadísticamente el uso de pruebas no paramétricas como el Chi cuadrado de Pearson dentro del 

análisis en cuestión. A nivel teórico, El Chi cuadrado de Pearson es una prueba no paramétrica 

porque se utiliza para comparar frecuencias categóricas, no exige normalidad, no depende de 

parámetros poblacionales como la media o desviación estándar, y es ideal para determinar 

asociaciones entre variables cualitativas.  

Para garantizar la solidez metodológica y la validez científica del estudio, el instrumento a utilizar 

bajo la finalidad de recolectar datos fue sometido a un proceso de validez bajo la modalidad de 

juicio de expertos. Un grupo conformado por tres profesionales con amplia experiencia en la 

materia evaluó rigurosamente cada uno de los elementos del instrumento, tomando en cuenta 

criterios como oportunidad, excelencia e iluminación en la creación de los ítems, con el propósito 

de asegurar su adecuación a los objetivos planteados en la investigación. 

En relación con los aspectos éticos, la investigación fue desarrollada respetando los estándares 

que rigen los estudios en el ámbito sanitario. En primer lugar, se solicitó y obtuvo la autorización 

correspondiente del Comité de Ética del Centro de Salud Parcona. 
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Se establecieron mecanismos de protección de la información con el fin de preservar la privacidad 

de los participantes, utilizando códigos para sustituir los datos personales y evitar su 

identificación. Asimismo, se garantizó la participación voluntaria mediante la firma del 

consentimiento informado, previa explicación clara y comprensible de los objetivos, 

procedimientos y alcances del estudio. 

El desarrollo de la investigación se realizó en concordancia con los principios bioéticos 

internacionales contemplados en la Declaración de Helsinki y conforme a la normativa nacional 

vigente aplicable a la investigación académica en salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 
 

III. RESULTADOS 

3.1. Presentación e interpretación de resultados  

3.1.1. Análisis estadístico descriptivo  

Tabla 2. Prevalencia de hiperplasia benigna de próstata (HBP) 

 Estadístico 

Error 

estándar 

 

 

 

 

 

 

Hiperplasia benigna de 

Próstata (HBP) 

Media ,10 ,025 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite inferior ,06  

Límite superior ,15  

Media recortada al 5% ,06  

Mediana ,00  

Varianza ,094  

Desviación estándar ,307  

Mínimo 0  

Máximo 1  

Rango 1  

Rango intercuartil 0  

Asimetría 2,610 ,196 

Curtosis 4,876 ,390 

 

En la Tabla 1, Se ve las respuestas descriptivas asociados a la presencia de HBP, donde la medida 

de la media representa la prevalencia, ya que considera la cantidad de casos positivos o presentes 

(si) del total de la muestra estudiada (N=153), dando un valor de 0.10 (10 %). También se obtuvo 

el intervalo de confianza (IC) 95% de la media, donde se identifica un nivel inferior de 0.06 y un 

nivel superior de 0.15. Los resultados indican que, el 10% de los 153 pacientes, presentó 

hiperplasia benigna de próstata (HBP) y, además, la prevalencia poblacional se encuentra entre 6 

% (límite inferior 0.06) y 15 % (límite superior 0.15). 
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Tabla 3. Niveles de antígeno prostático (PSA) 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido <4 ng/ml 137 89,5 89,5 89,5 

4 - 10 ng/ml 13 8,5 8,5 98,0 

10 - 20 ng/ml 2 1,3 1,3 99,3 

>-20 ng/ml 1 ,7 ,7 100,0 

Total 153 100,0 100,0  

 

Figura 1. Niveles de antígeno prostático (PSA) 

 

En la Tabla 3 y Figura 1, se ve los niveles de PSA categorizados según el grado de riesgo 

(categorizado) para cáncer de próstata de la población analizada. Se pude observar que, 89.5 % 

de la muestra analizada presentó un PSA menor a 4ng/ml, ubicándose en un riesgo bajo de 

contraer cáncer de próstata. Seguidamente, un 85 % de los pacientes presentó un PSA entre 4 y 

10 ng/ml encontrándose con un riesgo intermedio de tener la enfermedad (HBP), con una 

frecuencia menor, se identificó que el 1.3 % de los pacientes presentó un PSA entre 10 y 20 ng/ml, 

lo cual indica la presencia de alto riesgo de cáncer. 
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Figura 2. Grupo etario de los pacientes masculinos  

 

Se pude apreciar en la Figura 2 que, gran parte de los usuarios atendidos se concentró de 51- 60 

años con una frecuencia de 32.7 %, seguido de pacientes entre 61 – 70 años con una frecuencia 

de 30.70 % y, por último, con mayor frecuencia el grupo entre 71 -80 % con frecuencia 25.5 %. 

En cuanto a la frecuencia de presencia de HBP, en la Figura 3 se pueden observar los resultados, 

donde se aprecia que el 89.54 % de los pacientes no presento HBP, en tanto que, solo el 10.45 % 

presentó la enfermedad. 

Figura 3. Frecuencia descriptiva de presencia de hiperplasia benigna de próstata HBP 
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En los resultados de la tabla 4, se observa que la hiperplasia benigna de próstata se presenta 

exclusivamente en pacientes mayores de 50 años. La mayor frecuencia proporcional se encontró 

en el grupo de 81 a 90 años (37,5%), evidenciándose una tendencia creciente de la enfermedad 

conforme aumenta la edad. Estos hallazgos sugieren una asociación positiva entre edad avanzada 

y presencia de HBP. 

 

Tabla 4. Presencia de hiperplasia benigna de próstata (HBP) de acuerdo con la edad  

 

Hiperplasia benigna de 

Próstata  

Total No Si 

 

 

 

 

 

Rango de edad 

30 - 40 años Recuento 2 0 2 

% del total 1,3% 0,0% 1,3% 

41 - 50 años Recuento 7 0 7 

% del total 4,6% 0,0% 4,6% 

51 - 60 años Recuento 46 4 50 

% del total 30,1% 2,6% 32,7% 

61 -70 años Recuento 42 5 47 

% del total 27,5% 3,3% 30,7% 

71 -80 años Recuento 35 4 39 

% del total 22,9% 2,6% 25,5% 

81 - 90 años Recuento 5 3 8 

% del total 3,3% 2,0% 5,2% 

Total Recuento 137 16 153 

% del total 89,5% 10,5% 100,0% 
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3.1.2. Análisis estadístico inferencial   

Hipótesis general 

Comprobación de normalidad 

Criterios estadísticos de la comprobación de normalidad de los niveles de antígeno prostático 

(PSA).  

H0: los datos de la variable PSA siguen una distribución normal. 

Ha: los datos de la variable PSA no siguen una distribución normal. 

Probabilidad: 95 % 

Significancia (pvalor): 0.05 

Criterios de aceptación: 

Si p-valor ≤0.05, se rechaza H0, por el contrario, si p-valor > 0.05, se acepta H0. 

Tabla 5. Prueba de normalidad de los niveles de antígeno prostático (PSA) 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

PSA valor ,314 153 ,000 ,349 153 ,000 

 

Se puede observar en la tabla 5, que la significancia es 0.000 siendo menor que 0.05, lo que indica 

diferencias estadísticamente significativas entre los valores, por tanto, se rechaza H0, es decir, los 

datos no siguen un comportamiento normal. Por consiguiente, se empleó una prueba de 

correlación no paramétrica, en este caso, se utilizó la prueba U de Mann Whitney – Wilconxon. 

Hipótesis estadística de la prueba de correlación 

H0: Existe una relación significativa entre la hiperplasia benigna de próstata (HBP) y los niveles 

de antígeno prostático (PSA).  
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Ha:  No existe una relación significativa entre la hiperplasia benigna de próstata (HBP) y los 

niveles de antígeno prostático (PSA). 

Nivel de probabilidad: 95% 

Significancia (p-valor): α=0,05 

Criterios de aceptación: 

Si p-valor ≤ 0.05, se impugna la H0, por el contrario, si p-valor > 0.05 se acepta H0. 

En la Tabla 6, se ve los resultados de la relación entre la hiperplasia benigna de próstata (HBP) y 

los niveles de antígeno prostático (PSA). 

Tabla 6. Relación entre la hiperplasia benigna de próstata (HBP) y los niveles de antígeno 

prostático (PSA) 

Estadísticos de pruebaa 

 PSA valor 

U de Mann-Whitney ,000 

W de Wilcoxon 9453,000 

Z -6,535 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

Nota: variable de agrupación de hiperplasia benigna de próstata (HBP) 

Los resultados de la Tabla 6, muestran un p-valor <0.05, lo indica que si existe relación 

significativa entre el PSA y la HBP. Adicionalmente, se realizó una tabla cruzada con Chi 

cuadrado de Pearson, para mostrar la asociación entre las variables. 
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Tabla 7. Asociación de PSA con HBP mediate Chi cuadrado 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 153,000a 3 ,000 

Razón de verosimilitud 102,516 3 ,000 

Asociación lineal por lineal 124,248 1 ,000 

N de casos válidos 153   

 

Los resultados de la prueba de Chi cuadrado mostrados en la Tabla 7, muestran una significancia 

menor que 0.05, lo cual sugiere que, estadísticamente existe una asociación entre la HBP y el 

PSA. Por tanto, los resultados permiten aceptar la hipótesis de la investigación, en la que se 

plantea que la prevalencia de HBP se relaciona significativamente con el PSA. 

Finalmente, en la Tabla 8, se muestra los resultados de la prueba de Chi cuadrado para identificar 

la relación entre la edad y la presencia de HBP. Los resultados de la Tabla en cuestión muestran 

una significancia de 0.178, mayor que 0.05, lo cual sugiere que la edad no muestra asociación con 

la presencia de HBP en el presente estudio. 

Tabla 8. Asociación entre edad y HBP 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 7,625a 5 ,178 

Razón de verosimilitud 6,406 5 ,269 

Asociación lineal por lineal 3,672 1 ,055 

N de casos válidos 153   
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IV. DISCUSIÓN 

A partir de las respuestas obtenidos en este estudio se demostró que la prevalencia de hiperplasia 

benigna de próstata (HBP) en el Centro de Salud Parcona durante el periodo enero–diciembre 

2025 fue de 10 %, con un intervalo de confianza al 95 % entre 6 % y 15 %. Este hallazgo mostró 

una frecuencia menor en comparación con estudios internacionales como el desarrollado en 

Nigeria por Ugochukwu et al.9, quienes reportaron que la HBP constituyó la patología prostática 

más frecuente en varones mayores de 60 años, con incremento progresivo según la edad. 

Asimismo, los datos globales analizados por Zi et al.10 y Zhenyang et al.12 evidenciaron una 

elevada carga mundial de HBP, especialmente en adultos mayores, con más de 94 millones de 

casos prevalentes en 2021. A nivel local, Farfán8 reportó una prevalencia de 52,3 % en el Hospital 

Regional de Ica, cifra considerablemente superior a la encontrada en la actual investigación, lo 

cual podría exponer por tratarse de un establecimiento hospitalario de mayor complejidad que 

concentra casos sintomáticos y referidos, mientras que el Centro de Salud Parcona corresponde 

al primer nivel de atención, donde se captan pacientes en etapas iniciales o con menor severidad 

clínica. 

En relación con los niveles de antígeno prostático específico (PSA), se observó que el 89,5 % de 

los pacientes presentó valores menores a 4 ng/ml, mientras que un porcentaje reducido mostró 

cifras entre 4 y 10 ng/ml y solo casos aislados superaron los 10 ng/ml. Estos resultados guardaron 

coherencia con lo descrito por Gavilán et al.16, quienes reportaron valores promedio de PSA 

relativamente bajos en población general, con incrementos asociados principalmente a la edad. 

De igual forma, González17 encontró un promedio de PSA de 5,7 ng/ml en pacientes quirúrgicos 

con HBP, evidenciando que los valores tienden a ser mayores en contextos hospitalarios y en 

casos con mayor compromiso prostático. En el ámbito nacional, Acosta y Rosendo13 y Luizaga14 

señalaron que más del 70 % de los pacientes con HBP presentaron PSA superiores a 4 ng/ml, 

mostrando asociación significativa entre ambas variables; no obstante, en el presente estudio 

predominó el PSA dentro de rangos normales, lo cual podría relacionarse con el menor volumen 

prostático o con la captación temprana de casos en el primer nivel. 



39 
 

Respecto al análisis inferencial, se demostró una relación estadísticamente significativa entre la 

presencia de HBP y los niveles de PSA mediante la prueba U de Mann-Whitney (p=0,000) y Chi 

cuadrado de Pearson (p=0,000). Este resultado coincidió con lo reportado por Dávalos15, quien 

encontró correlación positiva y significativa entre PSA y volumen prostático (Rho=0,315; 

p=0,011), confirmando que el incremento del PSA guarda relación con cambios estructurales 

benignos de la glándula. De manera similar, Acosta y Rosendo13 y Luizaga14 evidenciaron 

asociación significativa (p<0,05) entre HBP y niveles elevados de PSA en pacientes con 

infecciones urinarias recurrentes. Estos hallazgos respaldaron la utilidad del PSA como marcador 

complementario en la evaluación de patologías prostáticas benignas, aunque, como señalan 

Martínez y González4, su interpretación debe realizarse dentro de un contexto clínico integral para 

evitar sobreestimaciones diagnósticas. 

En cuanto a la relación entre edad y HBP, si bien descriptivamente se observó mayor frecuencia 

en grupos etarios superiores a 60 años, el análisis mediante Chi cuadrado no mostró asociación 

estadísticamente significativa (p=0,178). Este resultado difirió de lo descrito por Ugochukwu et 

al.9, Alzahrani et al.11 y Zhenyang et al.12, quienes encontraron asociación significativa entre edad 

avanzada y presencia de HBP (p<0,05). Asimismo, Gavilán et al.16 reportaron correlación positiva 

entre PSA y edad. La ausencia de significancia estadística en el presente estudio podría atribuirse 

al tamaño muestral o a la distribución específica de casos dentro de los rangos etarios analizados, 

aunque la tendencia descriptiva sí evidenció incremento proporcional en edades mayores, 

particularmente entre 81 y 90 años. 

Los resultados permitieron confirmar la hipótesis general al evidenciar relación significativa entre 

HBP y niveles de PSA en la población estudiada, concordando con la literatura nacional e 

internacional que reconoce al PSA como un biomarcador útil en el contexto de hiperplasia 

prostática benigna. No obstante, la menor prevalencia encontrada respecto a estudios hospitalarios 

sugiere la importancia de fortalecer el tamizaje y seguimiento en el primer nivel de atención, a fin 

de identificar oportunamente los casos y prevenir complicaciones asociadas al crecimiento 

prostático benigno. 
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V. CONCLUSIÓN 

1. Se concluyó que existió una relación estadísticamente significativa entre la hiperplasia benigna 

de próstata y los niveles de PSA (p=0,000), aceptándose la hipótesis de investigación. Los 

resultados demostraron que el incremento del PSA se asoció con la presencia de HBP en la 

población atendida en el Centro de Salud Parcona durante el año 2025. 

2. Se concluyó que la prevalencia de hiperplasia benigna de próstata fue de 10 % en la población 

estudiada, con un intervalo de confianza al 95 % entre 6 % y 15 %, evidenciándose que la 

mayoría de los pacientes no presentó la enfermedad durante el periodo evaluado. Este hallazgo 

reflejó una frecuencia menor en comparación con estudios hospitalarios, lo que sugiere que en 

el primer nivel de atención los casos podrían encontrarse en etapas iniciales o con menor 

severidad clínica. 

3. Se determinó que la mayor proporción de pacientes presentó niveles de PSA menores a 4 ng/ml 

(89,5 %), mientras que un grupo reducido mostró valores entre 4 y 10 ng/ml y solo casos 

aislados superaron los 10 ng/ml. Estos resultados indicaron que, aunque la mayoría se ubicó 

dentro de rangos considerados normales, los niveles elevados de PSA se asociaron 

significativamente con la presencia de hiperplasia benigna de próstata (p=0,000), confirmando 

la utilidad del PSA como marcador complementario en la evaluación clínica. 

4. Se concluyó que, si bien descriptivamente la HBP se presentó con mayor frecuencia en 

pacientes mayores de 60 años, el análisis estadístico mediante Chi cuadrado no evidenció 

asociación significativa entre edad y presencia de HBP (p=0,178). No obstante, se observó una 

tendencia creciente de la enfermedad conforme aumentó la edad, especialmente en el grupo 

de 81 a 90 años, lo que insinúa que la edad avanzada forma un factor relevante desde el punto 

de vista clínico, aunque no alcanzó significancia estadística en la muestra estudiada. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda consolidar protocolos clínicos que integren la evaluación conjunta de 

diagnóstico prostático y niveles de PSA como parte de la atención rutinaria en varones adultos, 

fortaleciendo el enfoque preventivo en el primer nivel. Además, se sugiere que futuras 

investigaciones incluyan variables adicionales como volumen prostático, comorbilidades y 

factores de riesgo, con el propósito de ampliar la comprensión epidemiológica de la hiperplasia 

benigna de próstata en la región. 

2. Se recomienda fortalecer las estrategias de tamizaje prostático en el primer nivel de atención, 

especialmente en varones mayores de 50 años, mediante campañas periódicas de evaluación 

clínica y control de síntomas urinarios. Asimismo, se sugiere implementar un sistema de 

registro y seguimiento continuo de los casos diagnosticados, con el fin de contar con 

información actualizada que permita monitorear la tendencia de la enfermedad en la 

jurisdicción de Parcona. 

3. Se recomienda promover la solicitud oportuna del dosaje de PSA en pacientes con 

sintomatología urinaria sugestiva de HBP, complementándolo siempre con la evaluación 

clínica integral y, cuando sea necesario, con estudios ecográficos. Además, se insinúa habilitar 

al personal de salud en la interpretación adecuada de los valores de PSA para evitar 

sobrediagnósticos o intervenciones innecesarias, considerando que este marcador puede 

elevarse en diversas condiciones prostáticas. 

4. Se recomienda priorizar acciones preventivas y educativas dirigidas a grupos etarios mayores 

de 60 años, dado que descriptivamente se observó mayor frecuencia de HBP en edades 

avanzadas. Asimismo, se sugiere realizar estudios con muestras más amplias que permitan 

profundizar en el análisis de la asociación entre edad y HBP, a fin de confirmar 

estadísticamente esta tendencia en el ámbito local. 
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VIII. ANEXO 

IX. Anexo 1. Operacionalización de variables 

 

 

 

 

Variable Tipo Dimensión Indicador Instrumento Escala  

Grupo etario  

 

Característica 

sociodemográfica 

 

Edad  

30-40  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos  

 

 

Escalar  

41-50 

51-60 

61-70 

71-80 

81-90 

 

 

Hiperplasia 

benigna de 

próstata 

(HBP)  

 

 

 

Clínica asociada  

Diagnóstico  

prostático  

Presente 

(si) 

 Nominal 

Ausente 

(No)  

Grado de 

hiperplasia  

Leve (1)   

 

Ordinal  

Moderado 

(2)  

Severo (3)  

 

 

 

 

Niveles de 

antígeno 

prostático 

(PSA) 

 

 

 

 

 

Clínica asociada  

 

 

Nivel de PSA  

<4.5 ng/ml  

 

 

 

 

Nominal  

4.5 a 6.5 

ng/ml 

6.6 a 10 

ng/ml 

> 10 ng/ml 

Clasificación 

de PSA 

Normal 

(<4ng/ml) 

Elevado  

(>4ng/ml) 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRIÓN” 

“PREVALENCIA DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PRÓSTATA Y SU RELACIÓN CON 

LOS NIVELES DE ANTÍGENO PROTÁTICO ESPECÍFICO EN EL CENTRO DE SALUD 

PARCONA, ICA, ENERO A DICIEMBRE 2025”  

AUTORA: ALEXANDER JULIAN MARQUINA ALACHE 

N Fecha de 

toma de 

muestra 

Apellidos y 

nombres 

DNI Edad Numero de 

orden 

Resultado 

de PSA 

Diagnostico 

SI/NO 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        
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Anexo 4. Resolución De canal de Proyecto de Tesis  
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Anexo 5. Ficha de validación de instrumentos  
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Anexo 6. Validez de instrumentos  

Prueba binomial 
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Anexo 7. Confiabilidad del instrumento  

La fiabilidad se concilió por medio del software estadístico SPSS por medio de una prueba piloto.  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,802 4 
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