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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de hiperplasia benigna de prostata y su relacion con los
niveles de antigeno prostatico especifico en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre
2025. Metodologia: Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel
descriptivo-correlacional y corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 260 pacientes
varones mayores de 30 afos y la muestra probabilistica simple incluyo6 153 historias clinicas. Los
datos fueron recolectados retrospectivamente mediante ficha validada (0=0,912) y analizados con
SPSS v29, empleando pruebas no paramétricas (Kolmogorov-Smirnov, U de Mann-Whitney y
Chi cuadrado). Resultados: Se encontrd una prevalencia de HBP de 10 % (1C95%: 6—15 %). El
89,5 % presentd PSA <4 ng/ml, mientras que un grupo reducido mostro valores >4 ng/ml. Se
evidencio relacion significativa entre HBP y PSA (p=0,000), pero no entre edad y HBP (p=0,178).
Conclusiones: Se concluy6 que el PSA se asocid significativamente con la presencia de HBP,

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

PALABRAS CLAVE: Antigeno, paciente, prostata.
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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 (0=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. INTRODUCCION

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) constituye una de las afecciones urologicas mas
comunes en la poblacion masculina adulta mayor, particularmente a partir de la quinta década de
vida. Este crecimiento no maligno de la glandula prostatica forma parte del proceso de
envejecimiento y se asocia a cambios hormonales progresivos que favorecen el aumento del
volumen prostatico'. Como consecuencia, muchos varones desarrollan sintomas del tracto
urinario inferior, tales como dificultad para iniciar la miccidn, disminucion del calibre del chorro
urinario, polaquiuria y nicturia, los cuales pueden afectar significativamente su bienestar fisico,
emocional y social. A nivel mundial, se estima que mas del 50 % de los hombres mayores de 60

aflos presentan algun grado de HBP, incrementandose esta proporcion conforme avanza la edad”.

En el &mbito clinico, la evaluacion de la prostata incluye el examen fisico, estudios por imagenes
y la determinacion del antigeno prostatico especifico (PSA), marcador bioquimico ampliamente
utilizado para valorar alteraciones prostaticas’. No obstante, la interpretacion de sus niveles
continta siendo motivo de analisis, debido a que pueden elevarse tanto en condiciones benignas
como la HBP, como en procesos malignos o inflamatorios. Esta situacion genera incertidumbre
diagnostica y plantea la necesidad de interpretar el PSA dentro de un contexto clinico integral. En
el escenario nacional, la HBP representa una causa frecuente de consulta en los servicios de
medicina y urologia, lo que evidencia su relevancia como problema de salud publica en la

poblacion masculina adulta®,

En Latinoamérica, diversos estudios han sefialado que la prevalencia de HBP mantiene una
tendencia creciente paralela al envejecimiento poblacional. Investigaciones desarrolladas en
centros de atencidon primaria han reportado una alta proporciéon de pacientes con diagndstico de
HBP que presentan niveles de PSA superiores a 4 ng/ml, valor comiinmente considerado como
punto de referencia clinico®. Asimismo, un estudio de disefio no experimental y correlacional, en
una muestra de 412 adultos mayores atendidos, encontrando que el 62,4 % presenté HBP asociada

a niveles elevados de PSA, evidenciandose una relacion estadisticamente significativa entre



ambas variables (p <0,05), en el estudio se determino que el PSA continda siendo una herramienta
util en la evaluacion de patologias prostaticas benignas, aunque su interpretacion requiere criterios

clinicos complementarios®.

A nivel nacional, si bien existen reportes hospitalarios sobre casos de HBP y determinaciones de
PSA, la informacién aun resulta dispersa y limitada en el primer nivel de atencidn, especialmente
en establecimientos de menor complejidad’. En la region Ica, el envejecimiento progresivo de la
poblacion masculina incrementa la demanda de servicios relacionados con la salud prostatica;
pero, no siempre se instala de datos actualizados que permitan dimensionar la magnitud del

conflicto en centros de salud periféricos®.

En el ambito local, el Centro de Salud Parcona carece de informacion sistematizada que permita
conocer con precision la prevalencia de hiperplasia benigna de prdstata y su relacion con los
niveles de PSA en los pacientes atendidos. Esta ausencia de evidencia dificulta la planificacion
de estrategias de tamizaje, el seguimiento oportuno de los casos y la toma de decisiones clinicas
basadas en datos concretos de la realidad asistencial. En este contexto, la presente investigacion
surge con el proposito de analizar la prevalencia de HBP y su asociacion con los niveles de
antigeno prostatico especifico en la poblacién atendida en dicho establecimiento, aportando
informacion relevante que contribuya a fortalecer la atencion preventiva y el manejo oportuno de

las patologias prostaticas en la comunidad.

1.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Ugochukwu, C., Raymond, S., Collins, E. Nigeria (2024)°, Objetivo: Determinar la prevalencia
de HBP y cancer de prostata, asi como analizar las tendencias especificas por edad y factores de
riesgo en una cohorte poblacional amplia. Metodologia: Estudio observacional retrospectivo,
basado en cohorte, realizado en un centro hospitalario de referencia en Nigeria entre 2018 y 2023.

Se analizaron registros clinicos y resultados histopatologicos de pacientes sometidos a evaluacion
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prostatica, utilizando estadistica descriptiva, chi-cuadrado y regresion logistica para identificar
asociaciones significativas. Resultados: Se encontr6 que la HBP represento la patologia prostatica
mas frecuente, especialmente en varones mayores de 60 afios. La prevalencia aumentd
progresivamente con la edad, observindose asociacion significativa entre edad avanzada y
crecimiento prostatico benigno (p<0,05). Conclusiones: La HBP constituye la condicion
prostatica predominante en la poblacidn estudiada, con incremento marcado en edades avanzadas,

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

Zi, H., Meng, L., et al. China (2024)'°, Objetivo: Evaluar la carga global de la hiperplasia
benigna de prostata y otras enfermedades urologicas entre 1990 y 2021, considerando incidencia,
prevalencia y afios de vida ajustados por discapacidad (DALYs). Metodologia: Analisis
secundario de datos del Global Burden of Disease Study 2021, con estimaciones estandarizadas
por edad en 204 paises y territorios. Se emplearon modelos estadisticos comparativos para evaluar
tendencias temporales. Resultados: En 2021, la HBP presentd mas de 94 millones de casos
prevalentes a nivel mundial, evidenciando un incremento sostenido en comparacion con décadas
previas. La mayor carga se concentré en hombres mayores de 60 afios, con tendencia ascendente
paralela al envejecimiento poblacional. Conclusiones: La HBP representa un problema de salud
publica creciente a nivel global, cuya magnitud se relaciona directamente con la transicion

demografica y el aumento de la esperanza de vida.

Alzahrani, F., Madkhai, O., et al. Arabia Saudita (2024)'!, finalidad: Establecer la prevalencia
autorreportada de HBP y evaluar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad en poblacion
masculina adulta. Metodologia: Estudio transversal basado en encuesta nacional aplicada a
hombres mayores de 40 afios durante 2023. Se utilizé cuestionario estructurado validado y analisis
estadistico descriptivo e inferencial mediante chi-cuadrado. Resultados: La prevalencia
autorreportada de HBP fue significativa en hombres mayores de 50 afios, observandose sociedad
estadisticamente importante entre edad avanzada y aparicion de sintomas urinarios compatibles

con HBP (p<0,05).
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Conclusiones: La HBP es frecuente en la poblacion masculina saudi adulta, destacandose la

necesidad de fortalecer programas educativos y de tamizaje prostatico oportuno.

Zhenyang, Y., Jiahao, W. et al. China (2024)'?, Objetivo: Evaluar la prevalencia global de HBP
en hombres de 60 a 90 afios entre 1990 y 2019, con énfasis en distribucion por edad y region.
Metodologia: Estudio descriptivo basado en datos del Global Burden of Disease 2019, con
analisis de tasas estandarizadas por edad y comparacion regional. Resultados: La prevalencia de
HBP fue mayor en hombres mayores de 70 afios, mostrando incremento significativo con la edad
(p<0,001). Se observaron variaciones regionales relacionadas con factores demograficos y
socioeconomicos. Conclusiones: La HBP presenta alta prevalencia en adultos mayores a nivel
mundial, consolidandose como una condicién estrechamente vinculada al envejecimiento

poblacional.
Antecedentes nacionales

Acosta, E., Rosendo, P. Lima (2024)'3, Objetivo: Determinar la asociacion entre los niveles de
antigeno prostatico especifico (PSA) y el diagnostico de hiperplasia prostatica benigna (HBP) en
varones que presentan episodios recurrentes de infeccion del tracto urinario, pese a recibir
tratamiento antibiotico. Metodologia: Se realizd una investigacion cuantitativo, observacional y
analitico, asentado en la revision de 134 historias clinicas de usuarios masculinos entre 40 y 60
anos que acudieron al Dispensario de Salud Juan Pablo II. Todos los participantes presentaban
sintomas repetitivos de infeccion urinaria a pesar del uso de antimicrobianos. Se evaluaron los
diagnosticos clinicos de HBP y los valores séricos de PSA, aplicdndose pruebas estadisticas para
establecer asociacion significativa (p < 0,05). Resultados: El 64,2 % de los pacientes evaluados
fue diagnosticado con hiperplasia prostatica benigna, y dentro de este grupo, el 75,6 % registro
niveles de PSA superiores a 4 ng/mL. Se evidencio6 una relacion estadisticamente importante entre
la presencia de HBP y valores elevados de PSA (p < 0,05). Asimismo, se observd que mas de la
mitad de los pacientes con infecciones urinarias recurrentes, aun bajo tratamiento antibiotico,
presentaban HBP subyacente, con significancia estadistica (p < 0,05). Conclusiones: La medicién
del PSA resulta una herramienta diagnéstica pertinente en hombres de 40 a 60 afios que
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experimentan infecciones urinarias repetitivas, incluso cuando reciben antibidticos, ya que
permite identificar la posible presencia de hiperplasia prostatica benigna como causa

predisponente de la sintomatologia persistente.

Luizaga, G. Lima (2025)', Objetivo: Evaluar la relacion entre los niveles de antigeno prostatico
especifico (PSA) y el diagndstico de hiperplasia prostatica benigna (HBP) en hombres con
infecciones urinarias recurrentes pese a tratamiento antibiotico. Metodologia: Estudio
observacional y analitico asentado en la revision de 134 historiales de varones entre 40 y 60 afios
atendidos en el Dispensario de Salud Juan Pablo II, todos con episodios repetidos de infeccion
del tracto urinario. Se analizaron los valores de PSA y el diagndstico de HBP, aplicando pruebas
estadisticas con nivel de significancia p < 0,05. Resultados: El 64,2 % presenté HBP y, dentro de
este grupo, el 75,6 % mostréo PSA >4 ng/mL. Se evidenci6 asociacion significativa entre HBP y
niveles elevados de PSA (p < 0,05). Conclusiones: La determinacion del PSA es util para
identificar HBP subyacente en hombres de 40 a 60 afios con infecciones urinarias recurrentes, aun

cuando reciben tratamiento antibiotico.

Dévalos, Y. Tacna (2022)'5, Objetivo: Objetivo: Determinar la asociacion entre los valores de
antigeno prostatico especifico (PSA) y el volumen prostatico en pacientes con diagndstico de
hiperplasia benigna de prostata atendidos en el Hospital Regional de Moquegua durante los afios
2021-2022. Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal y enfoque
correlacional. La muestra estuvo conformada por 64 pacientes con confirmacion
anatomopatologica de hiperplasia benigna de prostata. Para analizar la relacion entre las variables
se utilizo el coeficiente Rho de Spearman, estableciendo un nivel de significancia de p < 0,05.
Resultados: La edad media fue de 71,47 afios (1C95%: 70,13-72,82), predominando pacientes de
procedencia urbana (85,9%). El sintoma maés frecuente fue el chorro urinario débil (53,1%). El
PSA registr6 una media de 1,88 ng/ml (IC95%: 1,70-2,06) y el volumen prostatico promedio fue
de 90,66 cc (IC95%: 81,82-99,50). Se encontré una correlacion positiva y estadisticamente

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

volumen prostatico en la poblacion estudiada.

Gavilan, C., Ramirez, E., Castilla, N. Ayacucho (2021)'¢, Objetivo: Analizar la asociacion entre
los niveles plasmaticos de antigeno prostatico especifico (PSA) y PSA masa, segun el riesgo de
enfermedades prostaticas, en relacién con el perfil antropométrico de pacientes varones.
Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional, transversal y retrospectivo. Se revisaron 156
historias clinicas de pacientes masculinos que contaban con determinacion de PSA y registros
antropométricos. Para analizar la asociacion entre las variables se emple6 el coeficiente Rho de
Spearman, considerando un nivel de confianza del 95 %. Resultados: La edad media fue de 67,85
+ 10,83 afios, mientras que el valor promedio de PSA alcanzé 3,57 + 7,30 ng/mL. En relacion con
la estratificacion del riesgo prostatico segun PSA, el 9,6 % presento riesgo bajo, el 5,1 % riesgo
intermedio y el 3,8 % riesgo alto. El indice de masa corporal promedio fue de 26,37 + 3,81 kg/m?,
con predominio de sobrepeso (54,5 %) y obesidad (11,5 %). Se identificd una correlacion positiva
débil entre el PSA plasmatico y la edad (rho =0,184; p = 0,022), asi como entre PSA masa y edad
(tho = 0,176; p = 0,028). Asimismo, se observo una asociacion positiva de magnitud moderada
entre el PSA plasmatico y la superficie corporal (tho = 0,456; p = 0,000), patréon similar al
encontrado entre PSA masa y superficie corporal (rtho = 0,463; p = 0,000). No se evidencid
relacion estadisticamente significativa entre el IMC y los niveles de PSA. Conclusion: Los valores
de PSA, tanto plasmatico como en masa, se relacionaron con la edad y la superficie corporal, pero
no con el indice de masa corporal, lo que sugiere que ciertos parametros antropométricos podrian

influir en la interpretacion clinica de este marcador.
Antecedentes locales

Farfan, I. Ica (2023)%, Objetivo: Estimar la prevalencia y describir las caracteristicas
epidemiologicas de la hiperplasia benigna de prostata (HBP) en pacientes atendidos en el servicio
de Urologia del Hospital Regional de Ica. Metodologia: Investigacion observacional, prospectiva,
de corte transversal y enfoque cuantitativo. Se evalud a 214 varones mayores de 30 afios mediante
examenes diagnosticos para HBP. A quienes presentaron la patologia se les aplicaron dos
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instrumentos: uno orientado a medir el impacto de los sintomas en la calidad de vida y otro para
valorar su intensidad. Resultados: La prevalencia de HBP fue de 52,3 %. La mayor proporcion
correspondio a pacientes mayores de 60 afos, seguidos por el grupo de 51 a 70 afios. En cuanto
al impacto sintomatico, predomind el nivel moderado (42 %), mientras que la intensidad de los
sintomas fue mayormente severa (53,6 %). Respecto al perfil nutricional, se observé predominio
de normopeso y sobrepeso. Una parte considerable reporté consumo de alcohol y tabaco, y cerca
de un tercio presentd dislipidemia. En relacion con el PSA, el mayor porcentaje registr6 valores
inferiores a 4,5 ng/mL, aunque también se identificaron casos con niveles superiores a 10 ng/mL.
En cuanto al tamafio prostatico, se evidencio distribucion en los cuatro grados, con ligera
predominancia del grado 1. Conclusion: La hiperplasia benigna de prostata mostro alta frecuencia
en adultos mayores, manifestandose principalmente con sintomas de intensidad moderada a
severa, lo que resalta la importancia del diagndstico oportuno y seguimiento clinico en esta

poblacién.

Gonzalez. Ica (2024)"7, Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y
quirtrgicas de los pacientes intervenidos por hiperplasia benigna de prostata en el Hospital
Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2022. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo y de corte transversal. Se analizaron 127 historias clinicas de pacientes sometidos a
tratamiento quirurgico por hiperplasia benigna de prostata, recopilando informacion
sociodemografica, clinica y quirargica. Resultados: La edad media fue de 70,7 afios, con mayor
proporcion de pacientes procedentes del distrito de E1 Agustino y presencia de comorbilidades en
dos tercios de los casos, destacando la hipertension arterial. Los sintomas urinarios mas frecuentes
fueron la nocturia y el esfuerzo miccional. El valor promedio de PSA fue 5,7 ng/ml y el volumen
prostatico ecografico alcanzd en promedio 77,6 cc, predominando el grado III. Las técnicas
quirurgicas mas empleadas fueron la adenomectomia retropubica y la reseccion transuretral de
prostata. El tiempo operatorio promedio fue cercano a 97 minutos y la estancia hospitalaria media
fue de siete dias. Cerca del 20 % presenté complicaciones postoperatorias, siendo la hematuria la

mas comun. Conclusiones: La hiperplasia benigna de prostata intervenida quirdrgicamente afectd
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principalmente a adultos mayores con comorbilidades asociadas. La nocturia fue el sintoma
predominante, con valores moderadamente elevados de PSA y aumento significativo del volumen
prostatico. La adenomectomia retropubica fue el procedimiento mas utilizado y la hematuria la

complicacion mas frecuente.
1.2. Marco tedrico

Grupo etario

El grupo etario es la clasificacion de la poblacion en rangos de edad que permite describir patrones
de riesgo, frecuencia y carga de enfermedad en salud publica; en condiciones asociadas al
envejecimiento, como la hiperplasia benigna de prostata, esta variable resulta determinante para
interpretar la progresion clinica y la demanda de servicios, dado que la edad refleja cambios

bioldgicos acumulativos y transicion hacia perfiles cronicos '8

La edad también funciona como factor estructurante de la epidemiologia urologica, porque a
medida que se incrementa la expectativa de vida, se eleva la proporcion de varones expuestos a
procesos proliferativos prostaticos benignos, lo que impacta en consultas, uso de medicacion y
probabilidad de intervencion, siendo clave estratificar por edad para estimar prevalencias

comparables entre poblaciones y periodos."

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 analisis que ignore estratos
etarios tiende a subestimar o sobreestimar el problema segin la composicion demografica local,
especialmente en establecimientos del primer nivel donde la poblacion atendida varia segin

accesibilidad y demanda esponténea. 2
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Caracteristica sociodemografica

Edad

La edad es una caracteristica sociodemografica porque describe el perfil de la poblacion y permite
controlar sesgos al analizar asociaciones clinicas; en investigaciones que relacionan HBP y PSA,
la edad puede actuar como confusora, ya que se asocia simultineamente con el crecimiento
prostatico benigno y con la elevacion basal del PSA, por lo que su incorporacion por estratos o

ajuste estadistico mejora la validez interna. 2!

Hiperplasia benigna de prostata (HBP)

La HBP se conceptualiza actualmente como un proceso benigno caracterizado por proliferacion
de componentes glandulares y estromales, con predominio en la zona de transicion, cuya
relevancia clinica radica en que puede producir sintomas urinarios del tracto inferior, obstruccion
funcional y deterioro de calidad de vida, lo que la convierte en una entidad con impacto asistencial

sostenido en varones mayores.*?

La HBP no debe interpretarse inicamente como “aumento de tamafio”, sino como un fenémeno
con multiples expresiones clinicas (sintomas, obstruccidon, complicaciones), donde la severidad
puede avanzar incluso con volimenes moderados; por ello, la literatura clinica reciente subraya
la importancia de evaluar de manera integral la experiencia sintomatica, el funcionamiento

miccional y la repercusion diaria del paciente.”

Desde el analisis poblacional, la prevalencia clinica 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

evaluacion urolégica y seguimiento continuo por sintomas persistentes.?*
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Clinica asociada

Diagnostico prostatico

El diagnostico clinico de HBP se recomienda como un proceso estandarizado, que incluye historia
clinica dirigida, cuantificacion de sintomas, examen fisico y pruebas basicas para descartar causas
alternativas; este enfoque reduce errores diagnosticos y mejora la comparabilidad en estudios de

prevalencia, especialmente cuando se trabaja con registros clinicos del primer nivel de atencion.

25

La guia europea para LUTS masculinos no neurogénicos enfatiza que el enfoque diagnostico debe
priorizar la identificacion del patron sintomatico, la deteccion de signos de alarma y la evaluacion
racional de pruebas como uroanalisis, PSA y estimacion de volumen segiun disponibilidad, de

modo que se evite tanto el subdiagnostico como el sobrediagnostico en escenarios comunitarios.

26

En términos anatomicos aplicados al diagndstico, comprender la anatomia zonal y las relaciones
con uretra, vejiga y estructuras vecinas mejora la interpretacion de hallazgos clinicos y de imagen;
ademads, permite entender por qué el crecimiento en la zona de transicion se asocia mas a
obstruccion, lo cual es crucial al interpretar sintomas compatibles con HBP en pacientes atendidos

en centros de salud. %’

Grado de hiperplasia

La severidad clinica de la HBP suele expresarse por el grado de sintomas y su impacto funcional;
en investigacion, esta dimension es clave porque permite pasar de “presencia/ausencia” a un
analisis por niveles, lo cual facilita detectar gradientes clinicos y correlaciones con variables

bioldgicas como el PSA.*8

La medicion del volumen prostatico por métodos de imagen se integra al analisis de “grado”

porque el tamafo glandular se asocia a progresion clinica y a probabilidad de complicaciones;
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ademas, estudios metodoldgicos recientes destacan que la estimacion del volumen puede variar
segun técnica y operador, por lo que es recomendable estandarizar el método utilizado cuando se

pretende correlacionar volumen con marcadores como PSA.%

La férmula elipsoide para estimacion de volumen prostatico se utiliza de forma extendida por su
aplicabilidad; su valor en estudios clinico-epidemioldgicos radica en que permite clasificar
magnitudes de crecimiento con una base cuantitativa, lo cual fortalece la operacionalizacion del

“grado” cuando se dispone de ecografia u otra medicion dimensional en la historia clinica.*

Niveles de antigeno prostatico especifico (PSA)

El PSA (KLK3) es una proteasa asociada al tejido prostatico, utilizada clinicamente como
biomarcador sérico por su organoespecificidad; sin embargo, su elevacion no es exclusiva de
cancer, ya que puede incrementarse por condiciones benignas como HBP, inflamacioén o

manipulacion prostatica, lo cual obliga a interpretarlo con criterios clinicos y epidemiologicos. !

En el contexto de la HBP, el PSA adquiere relevancia como variable clinica porque puede reflejar,
de manera indirecta, caracteristicas de la glandula (masa epitelial y volumen), ademas de apoyar
la estratificacion del riesgo y el seguimiento; por ello, su uso en investigacion se justifica cuando

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

El PSA también debe interpretarse como un indicador influenciado por multiples determinantes,
por lo que estudios comparativos han mostrado que el PSA aislado puede inducir decisiones
innecesarias si no se complementa con evaluacion clinica y parametros adicionales; esta
limitacion refuerza la necesidad de analisis por categorias y control de confusion por edad en

investigaciones observacionales.?
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Clinica asociada

Nivel de PSA

Muestran una relacion directa con la edad en poblaciones de adultos mayores, y esto justifica que,
en investigacion, el analisis de PSA se realice con estratificaciéon etaria para disminuir
interpretaciones erroneas; este criterio es especialmente importante en establecimientos donde se

realizan tamizajes o controles sin rutas diagndsticas especializadas.®*

En estudios con valores de referencia ajustados por edad se ha reportado incremento progresivo
del limite superior conforme avanza la edad, lo que respalda que, para estudios como el de
Parcona (2025), comparar PSA entre grupos de edad mejora la interpretacion y evita concluir

asociaciéon HBP-PSA cuando en realidad predomina un efecto de envejecimiento.®

Clasificacion de PSA

La clasificacion clinica de PSA (por rangos) es util para analisis epidemioldgicos porque permite
describir proporciones de pacientes con niveles dentro de rangos esperados, intermedios o
elevados, facilitando contrastes entre pacientes con y sin HBP; ademas, ayuda a identificar grupos

que requieren evaluacion complementaria segin guias clinicas.

En escenarios clinicos contemporaneos se ha reforzado el uso de métricas derivadas como la
densidad de PSA (PSAD) para mejorar discriminacion diagndstica y reducir intervenciones
innecesarias, aunque su aplicacion depende de disponer de un volumen prostatico confiable; en
investigacion, esto demuestra que la “clasificacion” del PSA puede enriquecerse si se integra a

variables estructurales como el volumen.?’

La asociacion entre HBP y PSA se sustenta en que el crecimiento benigno y la composicion
celular prostatica pueden aumentar la liberacion de PSA al torrente sanguineo, generando

elevaciones que no implican cancer; por ello, correlaciones PSA—volumen se observan con
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frecuencia en poblaciones con HBP y constituyen una hipétesis fisiopatologica coherente para

estudios observacionales.>®

De manera complementaria, se reconoce que la HBP puede estar modulada por rutas inflamatorias
y metabolicas que también influyen en la expresion clinica y progresion, lo que explica por qué
algunos pacientes presentan sintomas severos con volimenes discretos y variaciones de PSA; esta

heterogeneidad justifica analizar por “grado” y no solo por diagnéstico dicotémico.*

El vinculo entre sindrome metabdlico y HBP se ha descrito desde una perspectiva molecular y
fisiopatologica, sefialando que disfuncion metabolica, resistencia a la insulina, adipocinas y
desequilibrios hormonales pueden exacerbar el agrandamiento y la obstruccidn, lo cual tiene
relevancia clinica porque condiciona perfiles de pacientes con mayor progresion y potencial

variabilidad de PSA en el seguimiento.*

1.3. Formulacion del problema
Problema general:

(Cual es la relacion entre la prevalencia de hiperplasia benigna de prostata y los niveles de

antigeno prostatico especifico en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre 20257
Problemas especificos:

P.E.1. ;Cual es la prevalencia de hiperplasia benigna de prostata en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre 20257

P.E.2. ;Cuales son los niveles de antigeno prostatico especifico en pacientes atendidos con
diagndstico de hiperplasia benigna de prostata en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero

a diciembre 2025?

P.E.3. ;Cual es la relacion entre el factor sociodemografico edad y la presencia de hiperplasia
benigna de prostata en pacientes atendidos en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a

diciembre 20257
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1.4. Justificacion

La importancia de la presente investigacion se justifico por la necesidad de disponer de
informacion actualizada y localizada sobre la prevalencia de la hiperplasia benigna de prostata
(HBP) y su asociacion con los niveles de antigeno prostatico especifico (PSA) en la poblacion
que se atiende en el Centro de Salud Parcona. La HBP es una de las enfermedades uroldgicas mas
comunes en hombres mayores, pese a su alta incidencia, en muchos establecimientos del primer
nivel de atencion no se disponia de datos sistematizados que permitieran dimensionar su magnitud
real. Generar evidencia local permitié conocer con mayor precision el comportamiento clinico de
esta condicion en la comunidad, sirviendo como base para fortalecer estrategias de diagnostico

oportuno y seguimiento médico adecuado.

Mediante el analisis estructurado de la presencia de HBP y la evaluacion de los niveles de PSA,
se pudo establecer la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, lo cual contribuy6 a mejorar la interpretacion clinica de este biomarcador en el primer
nivel de atencién. Asimismo, al incorporar el factor sociodemografico edad dentro del analisis,
se obtuvo una vision mas integral del perfil epidemiolégico de los pacientes afectados, lo que
facilito la identificacién de grupos etarios con mayor riesgo y permitié orientar intervenciones

preventivas mas especificas.

Los principales beneficiarios de los hallazgos de esta investigacion fueron los pacientes varones
adultos y adultos mayores de la jurisdiccion de Parcona, quienes pudieron acceder a una atencion
mas precisa y basada en evidencia. De igual manera, el personal de salud dispuso de informacién
objetiva que respaldo la toma de decisiones clinicas relacionadas con el manejo y seguimiento de
las patologias prostaticas. En un contexto donde el envejecimiento poblacional fue progresivo,
disponer de datos locales contribuy6 al fortalecimiento de los programas de prevencion y control

de enfermedades urologicas en la region de Ica.

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

considerando como poblacion a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Parcona durante el
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periodo enero a diciembre de 2025, cuyos registros clinicos incluyeron diagnostico de HBP y
resultados de PSA. Esta metodologia permitié analizar la frecuencia de la enfermedad y la
asociacion entre variables sin intervenir en el curso natural de los eventos, garantizando

rigurosidad cientifica y coherencia con los objetivos planteados.

Importancia

La trascendencia de este estudio se sustentd en su aporte a la comprension de una problematica
de alta frecuencia en la poblacién masculina adulta, cuya deteccién temprana pudo mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes. La hiperplasia benigna de prostata, si bien
no fue una enfermedad maligna, gener6 sintomas urinarios que afectaron el bienestar fisico y
emocional, ademas de incrementar la demanda de servicios de salud. Conocer su prevalencia en
un establecimiento especifico como el Centro de Salud Parcona permitié dimensionar su impacto

real en el ambito local.

El analisis de la relacion entre HBP y niveles de PSA adquiri6 especial relevancia debido a que
este marcador bioquimico fue ampliamente utilizado en la practica clinica, pero su interpretacion
generd dudas cuando no se cont6 con datos contextualizados. Esta investigacion aport6 evidencia
que permitié comprender mejor el comportamiento del PSA en pacientes con diagnostico de HBP,

contribuyendo a evitar interpretaciones erréneas y posibles intervenciones innecesarias.

Asimismo, las respuestas sirvieron como insumo para la planificacion de estrategias de tamizaje
prostatico encaminadas a grupos etarios de mayor riesgo, fortaleciendo la prevencion secundaria
en el ler nivel de atencion. Los profesionales de salud contaron con informacion local que
respaldo decisiones clinicas mas 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 politicas de salud hacia la deteccion oportuna y el manejo integral

de enfermedades prostaticas. De esta manera, el estudio no solo aportd conocimiento académico,
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sino que también generd un impacto practico y social en beneficio de la comunidad de Parcona y

de la region de Ica en su conjunto.

1.5. Objetivos de investigacion

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de hiperplasia benigna de prostata y su relacion con los niveles de

antigeno prostatico especifico en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre 2025.

Objetivos especificos:

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

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

O.E.2. Identificar los niveles de antigeno prostatico especifico en pacientes atendidos con
diagndstico de hiperplasia benigna de prostata en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero

a diciembre 2025.

O.E.3. Evaluar la relacion entre el factor sociodemografico edad y la presencia de hiperplasia
benigna de prdstata en pacientes atendidos en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a

diciembre 2025.

1.6. Hipdtesis y variables de la investigacion

1.6.1. Hipotesis de la investigacion

Hipétesis general:

H1: Existe relacion significativa entre la prevalencia de hiperplasia benigna de prostata con los
niveles de antigeno prostatico especifico en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre

2025.

Hipotesis especificas:

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

H.E.2. Al ser descriptivo no posee hipotesis.
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H.E.3. Existe relacion significativa entre el factor sociodemografico edad y la presencia de
hiperplasia benigna de prostata en pacientes atendidos en el Centro de Salud Parcona, Ica,

enero a diciembre 2025.

1.6.2. Variables

Variable 1:

Hiperplasia benigna de préstata (HBP)

Dimensiones

1. Diagnostico prostatico

2. Grado de hiperplasia

Factores asociados al sistema de salud

Variable 2:

Niveles de antigeno prostatico (PSA)

Dimensiones

1. Nivel de PSA

2. Clasificacion de PSA

Variables intervinientes:

Dimensiones

1. Edad
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Este estudio fue desarrollado a partir de un enfoque cuantitativo*!, disefio no experimental de tipo
casos*, y un nivel descriptivo-correlacional®, ya que se describi6 la prevalencia de hiperplasia
benigna de prostata y los niveles de antigeno prostatico especifico. El estudio empled un corte
transversal, dado que la informacion fue recolectada retrospectivamente de registros clinicos

durante el periodo enero a diciembre del afio 20254, 45,
2.2. Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion de estudio es el conjunto total de individuos o elementos que comparten
caracteristicas especificas y sobre los cuales se desea obtener informacion para responder al
problema de investigacion. Con base en la conceptualizacion la poblacion estuvo conformada por
260 pacientes masculinos que superaron los 30 afios atendidos en el Centro de Salud Parcona en
el periodo de enero a diciembre del afio 2025. Este archivo fue esencial para la recoleccion de

datos dentro del campo y su posterior analisis respectivo.
Muestra

Por su parte, la muestra queda bien definida como es un subconjunto de la poblacion de estudio
que se selecciona para obtener informacion y realizar el analisis, con el propdsito de representar
adecuadamente al total de la poblacion. Con ello, la muestra estuvo compuesta por 153 pacientes
masculinos que superaron los 30 afios atendidos en el Centro de Salud Parcona en el periodo de
enero a diciembre del afio 2025. Esta muestra respondidé a un muestreo probabilistico simple
determinado por la siguiente expresion:

N=*Z2xPxq
T e2x(N—-1)+Z2xPxq

n

Sustituyendo los datos, se tiene lo siguiente:
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~ (260) * (1.96)2 % (0.5) * (0.5)
"= 10.05)2 (260 — 1) + (1.96)2 * (0.5) * (0.5)

n =153
Criterios de inclusion
¢ Individuos varones servidos en el Centro de Salud Parcona durante el afio 2025.
e Pacientes con diagndstico clinico y/o ecografico de hiperplasia benigna de prostata.
e Pacientes que cuenten con resultados de dosaje de antigeno prostatico especifico.
e Historias clinicas completas y legibles.
Criterios de exclusion
e Pacientes con diagnostico confirmado de cancer de prostata.
e Pacientes con prostatitis aguda o cronica al momento de la evaluacion.
e Pacientes sometidos a cirugia prostatica previa.
e Historias clinicas incompletas o con datos inconsistentes.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd mediante un enfoque retrospectivo, revisando las historias
clinicas correspondientes al periodo enero—diciembre de 2025. Tras obtener la autorizacion
formal del Centro de Salud Parcona, se accedi6 a los registros institucionales y se extrajo la
informacion pertinente utilizando una ficha de recoleccion disefiada para el estudio. El
procedimiento se desarrolld6 de manera sistematica, garantizando la organizacion y

confidencialidad de los datos recopilados.

Instrumentos de recoleccion 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 disefiada por el
investigador en concordancia con los objetivos, dimensiones e indicadores establecidos en el
marco metodologico. Posteriormente, fue sometida a validacion de contenido mediante juicio de
expertos, contando con la evaluacion de tres profesionales especializados en urologia y salud
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publica, quienes evaluaron la claridad, coherencia y relevancia de los items, otorgando su

aprobacion para su aplicacion en campo.

Asimismo, se realizd un estudio piloto con la finalidad de comprobar la confiabilidad del
instrumento antes de su aplicacion definitiva. Para este fin, se aplico la ficha a una muestra
preliminar y se procedié al andlisis estadistico mediante el programa SPSS, obteniéndose un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0,912 en un total de 4 items, tal como se presenta en el Anexo
8. De acuerdo con los criterios establecidos por Hernandez et al. en el afio 20144, 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 estructurd en una sola seccion donde se describié de manera concreta la fecha
de la toma de muestra, el apellido y nombre del paciente (guardando el anonimato para el estudio
en cuestion), la edad, nimero de orden del reporte, resultados de los niveles de antigeno prostatico

(PSA) y diagnostico de hiperplasia benigna de prostata (HBP).

2.4. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos

El tratamiento de la data recolectada mediante las fichas fue realizado siguiendo un procedimiento
metodico y estructurado. Inicialmente, los datos fueron establecidos y sistematizados en
Microsoft Excel, donde se construy6 una base preliminar respetando las categorias y dimensiones
previamente definidas en la metodologia. Posteriormente, estos datos fueron pasados al software

estadistico SPSS version 29, que dejo desarrollar un analisis estadistico detallado.

Se elaboraron tablas de distribucion 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 asociacion entre las variables categoricas, se aplicd la prueba no paramétrica
Chi cuadrado de Pearson (%), adecuada para variables de tipo nominal. Este estadistico permitié

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

factores analizados y el fendmeno de estudio®.

Para el establecimiento del estadistico Chi cuadrado, se sustent6 bajo una prueba de normalidad
de datos correspondiente al andlisis Kolmogorov-Smirnov por poseer una muestra de datos

superior a 50, en tal sentido se tiene:

Tabla 1. Prueba de normalidad

Variable Estadistico K-S Sig. Interpretacion
Hiperplasia benigna
de prostata (HBP) 2.870 ,001 No normal (p<0.05)

Niveles de antigeno

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

Las respuestas revelan que los datos no siguen una distribucion normal (p<0.05), lo que justifica
estadisticamente el uso de pruebas no paramétricas como el Chi cuadrado de Pearson dentro del
analisis en cuestion. A nivel tedrico, El Chi cuadrado de Pearson es una prueba no paramétrica
porque se utiliza para comparar frecuencias categoricas, no exige normalidad, no depende de
parametros poblacionales como la media o desviacion estandar, y es ideal para determinar

asociaciones entre variables cualitativas.

Para garantizar la solidez metodologica y la validez cientifica 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 evalud rigurosamente cada uno de los elementos del instrumento, tomando en cuenta
criterios como oportunidad, excelencia e iluminacidon en la creacidn de los items, con el propdsito

de asegurar su adecuacion a los objetivos planteados en la investigacion.

En relacion con los aspectos éticos, la investigacion fue desarrollada respetando los estandares
que rigen los estudios en el ambito sanitario. En primer lugar, se solicitd y obtuvo la autorizacion

correspondiente del Comité de Etica del Centro de Salud Parcona.
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Se establecieron mecanismos de proteccion de la informacion con el fin de preservar la privacidad
de los participantes, utilizando codigos para sustituir los datos personales y evitar su
identificacion. Asimismo, se garantizd la participacion voluntaria mediante la firma del
consentimiento informado, previa explicacion clara y comprensible de los objetivos,

procedimientos y alcances del estudio.

El desarrollo de la investigacion se realizd en concordancia con los principios bioéticos
internacionales contemplados en la Declaracion de Helsinki y conforme a la normativa nacional

vigente aplicable a la investigacion académica en salud.
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I11. RESULTADOS

3.1. Presentacion e interpretacion de resultados

3.1.1. Analisis estadistico descriptivo

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

Error
Estadistico estandar
Media ,10 ,025
95% de intervalo de  Limite inferior ,06
confianza para la media _, . .
Limite superior ,15
Media recortada al 5% ,06
Mediana ,00
Varianza ,094
Hiperplasia benigna de Desviacién estandar ,307
Prostata (HBP) .
Minimo 0
Maximo 1
Rango 1
Rango intercuartil 0
Asimetria 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, presentd
hiperplasia benigna de prostata (HBP) y, ademas, la prevalencia poblacional se encuentra entre 6

% (limite inferior 0.06) y 15 % (limite superior 0.15).
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Tabla 3. Niveles de antigeno prostatico (PSA)

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje vilido acumulado

Valido <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 antigeno prostdtico (PSA)

ANTIGENO PSA

100

Porcentaje
wn
[w=]

<4 ng/ml 4 -10 ng/ml 10 - 20 ng/ml >-20 ng/ml
Nivel

En la Tabla 3 y Figura 1, se ve los niveles de PSA categorizados seglin el grado de riesgo
(categorizado) para cancer de prostata de la poblacion analizada. Se pude observar que, 8§89.5 %
de la muestra analizada present6 un PSA menor a 4ng/ml, ubicandose en un riesgo bajo de
contraer cancer de prostata. Seguidamente, un 85 % de los pacientes presentd un PSA entre 4 y
10 ng/ml encontrandose con un riesgo intermedio de tener la enfermedad (HBP), con una
frecuencia menor, se identifico que el 1.3 % de los pacientes presentd un PSA entre 10 y 20 ng/ml,

lo cual indica la presencia de alto riesgo de cancer.
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Figura 2. Grupo etario de los pacientes masculinos
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Se pude apreciar en la Figura 2 que, gran parte de los usuarios atendidos se concentrd de 51- 60

afios con una frecuencia de 32.7 %, seguido de pacientes entre 61 — 70 afios con una frecuencia

de 30.70 % y, por ultimo, 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 %

presento la enfermedad.

Figura 3. Frecuencia descriptiva de presencia de hiperplasia benigna de prostata HBP
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En los resultados de la tabla 4, se observa que la hiperplasia benigna de préstata se presenta
exclusivamente en pacientes mayores de 50 afios. La mayor frecuencia proporcional se encontro
en el grupo de 81 a 90 afios (37,5%), evidenciandose una tendencia creciente de la enfermedad
conforme aumenta la edad. Estos hallazgos sugieren una asociacion positiva entre edad avanzada

y presencia de HBP.

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

Hiperplasia benigna de
Préstata
No Si Total
30 - 40 afios Recuento 2 0 2
% del total 1,3% 0,0% 1,3%
41 - 50 afos Recuento 7 0 7
% del total 4,6% 0,0% 4,6%
51 - 60 afios Recuento 46 4 50
Rango de edad % del total 30,1% 2,6% 32,7%
61 -70 afios Recuento 42 5 47
% del total 27,5% 3,3% 30,7%
71 -80 afios Recuento 35 4 39
% del total 22,9% 2,6% 25,5%
81 - 90 afios 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. Analisis estadistico inferencial

Hipatesis general

Comprobaciéon de normalidad

Criterios estadisticos de la comprobacion de normalidad de los niveles de antigeno prostatico

(PSA).

HO: los datos de la variable PSA siguen una distribucién normal.

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

Probabilidad: 95 %

Significancia (pvalor): 0.05

Criterios de aceptacion:

Si p-valor <0.05, se rechaza HO, por el contrario, si p-valor > 0.05, se acepta HO.

Tabla 5. Prueba de normalidad de los niveles de antigeno prostatico (PSA)

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico 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 estadisticamente significativas entre los valores, por tanto, se rechaza H0, es decir, los

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

correlacion no paramétrica, en este caso, se utilizo la prueba U de Mann Whitney — Wilconxon.

Hipotesis estadistica de la prueba de correlacion

HO: Existe una relacion significativa entre la hiperplasia benigna de prostata (HBP) y los niveles

de antigeno prostatico (PSA).
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Ha: No existe una relacion significativa entre la hiperplasia benigna de prostata (HBP) y los

niveles de antigeno prostatico (PSA).

Nivel de probabilidad: 95%

Significancia (p-valor): a=0,05

Criterios de aceptacion:

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

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

los niveles de antigeno prostatico (PSA).

Tabla 6. Relacion entre la hiperplasia benigna de prostata (HBP) y los niveles de antigeno
prostdatico (PSA)

Estadisticos de prueba*

PSA4 valor
U de Mann-Whitney ,000
W de Wilcoxon 9453,000
VA -6,535
Sig. asintotica(bilateral) ,000

Nota: variable de agrupacion de hiperplasia benigna de préstata (HBP)

Los resultados de la Tabla 6, muestran un p-valor <0.05, lo indica que si existe relacion
significativa entre el PSA y la HBP. Adicionalmente, se realiz6 una tabla cruzada con Chi

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

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 153,000? 3 ,000
Razoén de verosimilitud 102,516 3 ,000
Asociacion lineal por lineal 124,248 1 ,000

N de casos validos 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, estadisticamente existe una asociacion entre la HBP y el
PSA. Por tanto, los resultados permiten aceptar la hipotesis de la investigacion, 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 relacion entre la edad y la presencia de HBP. Los resultados de la Tabla en cuestion muestran
una significancia de 0.178, mayor que 0.05, lo cual sugiere que la edad no muestra asociaciéon con

la presencia de HBP en el presente estudio.

Tabla 8. Asociacion entre edad y HBP

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,6252 5 ,178
Razoén de verosimilitud 6,406 5 ,269
Asociacion lineal por lineal 3,672 1 ,055
N de casos validos 153
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IV.  DISCUSION

A partir de las respuestas obtenidos en este estudio se demostr6 que la prevalencia de hiperplasia
benigna de prostata (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 mostrd
una frecuencia menor en comparaciéon con estudios internacionales como el desarrollado en
Nigeria por Ugochukwu et al.’, quienes reportaron que la HBP constituy6 la patologia prostatica
mas frecuente en varones mayores de 60 afios, con incremento progresivo segin la edad.
Asimismo, los datos globales analizados por Zi et al.'"’ y Zhenyang et al.'? evidenciaron una
elevada carga mundial de HBP, especialmente en adultos mayores, con mas de 94 millones de
casos prevalentes en 2021. A nivel local, Farfan® report6 una prevalencia de 52,3 % en el Hospital
Regional de Ica, cifra considerablemente superior a la encontrada en la actual investigacion, lo
cual podria exponer por tratarse de un establecimiento hospitalario de mayor complejidad que
concentra casos sintomaticos y referidos, mientras que el Centro de Salud Parcona corresponde
al primer nivel de atencion, donde se captan pacientes en etapas iniciales o con menor severidad

clinica.

En relacion con los niveles de antigeno prostatico especifico (PSA), se observo que el 89,5 % de
los pacientes presentd valores menores a 4 ng/ml, mientras que un porcentaje reducido mostro
cifras entre 4 y 10 ng/ml y solo casos aislados superaron los 10 ng/ml. Estos resultados guardaron
coherencia con lo descrito por Gavilan et al.'®, quienes reportaron valores promedio de PSA
relativamente bajos en poblacidon general, con incrementos asociados principalmente a la edad.
De igual forma, Gonzalez17 encontré un promedio de PSA de 5,7 ng/ml en pacientes quirtirgicos
con HBP, evidenciando que los valores tienden a ser mayores en contextos hospitalarios y en
casos con mayor compromiso prostatico. En el &mbito nacional, Acosta y Rosendo!® y Luizaga'*
senalaron que mas del 70 % de los pacientes con HBP presentaron PSA superiores a 4 ng/ml,
mostrando asociacion significativa entre ambas variables; no obstante, en el presente estudio
predomind el PSA dentro de rangos normales, lo cual podria relacionarse con el menor volumen

prostatico o con la captacion temprana de casos en el primer nivel.
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Respecto al analisis inferencial, se demostr6 una relacion estadisticamente 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 coincidié con lo reportado por Déavalos'®, quien
encontré correlacion positiva y significativa entre PSA y volumen prostatico (Rho=0,315;
p=0,011), confirmando que el incremento del PSA guarda relacion con cambios estructurales
benignos de la glandula. De manera similar, Acosta y Rosendo!® y Luizaga!* evidenciaron
asociacion 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 evaluacion de patologias prostaticas benignas, aunque, como sefialan
Martinez y Gonzélez*, su interpretacion debe realizarse dentro de un contexto clinico integral para

evitar sobreestimaciones diagnosticas.

En cuanto a la relacion entre edad y HBP, si bien descriptivamente se observo mayor frecuencia
en grupos etarios superiores a 60 afios, el analisis mediante Chi cuadrado no mostré asociacion
estadisticamente significativa (p=0,178). Este resultado difirié de lo descrito por Ugochukwu et
al.?, Alzahrani et al.11 y Zhenyang et al.'2, quienes encontraron asociacion significativa entre edad
avanzada y presencia de HBP (p<0,05). Asimismo, Gavilan et al.'® reportaron correlacion positiva
entre PSA y edad. La ausencia de significancia estadistica en el presente estudio podria atribuirse
al tamafio muestral o a la distribucion especifica de casos dentro de los rangos etarios analizados,
aunque la tendencia descriptiva si evidencié incremento proporcional en edades mayores,

particularmente entre 81 y 90 afios.

Los resultados permitieron confirmar la hipotesis general al evidenciar relacion significativa entre
HBP y niveles de PSA en la poblacion estudiada, concordando con la literatura nacional e
internacional que reconoce al PSA como un biomarcador 1util en el contexto de hiperplasia
prostatica 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 atencion, a fin
de identificar oportunamente los casos y prevenir complicaciones asociadas al crecimiento

prostatico benigno.
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V. CONCLUSION

1. Se concluy6 que existid una relacion estadisticamente significativa entre la hiperplasia benigna
de prostata y los niveles de PSA (p=0,000), aceptandose la hipotesis de investigacion. Los
resultados demostraron que el incremento del PSA se asocid con la presencia de HBP en la
poblacion atendida en el Centro de Salud Parcona durante el afio 2025.

2. Se concluy6 que la prevalencia de hiperplasia benigna de prostata fue de 10 % en la poblacion
estudiada, con un intervalo de confianza al 95 % entre 6 % y 15 %, evidenciandose que la
mayoria de los pacientes no presento la enfermedad durante el periodo evaluado. Este hallazgo
reflejo una frecuencia menor en comparacion con estudios hospitalarios, lo que sugiere que en
el primer nivel de atencion los casos podrian encontrarse en etapas iniciales o con menor
severidad clinica.

3. Se determiné que la mayor proporcion de pacientes presentd niveles de PSA menores a 4 ng/ml
(89,5 %), mientras que un grupo reducido mostrd valores entre 4 y 10 ng/ml y solo casos
aislados superaron los 10 ng/ml. Estos resultados indicaron que, aunque la mayoria se ubico
dentro de rangos considerados normales, los niveles elevados de PSA se asociaron
significativamente con la presencia de hiperplasia benigna de préstata (p=0,000), confirmando
la utilidad del PSA como marcador complementario en la evaluacion clinica.

4. Se concluyo que, si bien descriptivamente la HBP se presentd con mayor frecuencia en
pacientes mayores de 60 afios, el analisis estadistico mediante Chi cuadrado no evidencid
asociacion significativa entre edad y presencia de HBP (p=0,178). No obstante, se observo una
tendencia creciente de la enfermedad conforme aument6 la edad, especialmente en el grupo
de 81 a 90 afos, lo que insintia que la edad avanzada forma un factor relevante desde el punto

de vista clinico, aunque no alcanzé significancia estadistica en la muestra estudiada.
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VI RECOMENDACIONES

1. Se recomienda consolidar protocolos clinicos que integren la evaluacidon conjunta de
diagnostico prostatico y niveles de PSA como parte de la atencion rutinaria en varones adultos,
fortaleciendo el enfoque preventivo en el primer nivel. Ademas, se sugiere que futuras
investigaciones incluyan variables adicionales como volumen prostatico, comorbilidades y
factores de riesgo, con el proposito de ampliar la comprension epidemiologica de la hiperplasia
benigna de prostata en la region.

2. Serecomienda fortalecer las estrategias de tamizaje prostatico en el primer nivel de atencion,
especialmente en varones mayores de 50 afios, mediante campanas periddicas de evaluacion
clinica y control de sintomas urinarios. Asimismo, se sugiere implementar un sistema de
registro y seguimiento continuo de los casos diagnosticados, con el fin de contar con
informacion actualizada que permita monitorear la tendencia de la enfermedad en la
jurisdiccion de Parcona.

3. Se recomienda promover la solicitud oportuna del dosaje de PSA en pacientes con
sintomatologia urinaria sugestiva de HBP, complementandolo siempre con la evaluacion
clinica integral y, cuando sea necesario, con estudios ecograficos. Ademas, se insintia habilitar
al personal de salud en la interpretacion adecuada de los valores de PSA para evitar
sobrediagnosticos o intervenciones innecesarias, considerando que este marcador puede
elevarse en diversas condiciones prostaticas.

4. Se recomienda priorizar acciones preventivas y educativas dirigidas a grupos etarios mayores
de 60 afios, dado que descriptivamente se observé mayor frecuencia de HBP en edades
avanzadas. Asimismo, se sugiere realizar estudios con muestras mas amplias que permitan
profundizar en el andlisis de la asociaciéon entre edad y HBP, a fin de confirmar

estadisticamente esta tendencia en el ambito local.
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VIII. ANEXO
IX. Anexo 1. Operacionalizacion de variables
Variable Tipo Dimension Indicador | Instrumento | Escala
Grupo etario 30-40
Edad 41-50
Caracteristica 51-60 Escalar
sociodemografica 61-70
71-80
81-90
Diagnostico Presente Nominal
prostatico (si)
Hiperplasia Ausente
benigna de Clinica asociada (No)
prostata Grado de Leve (1) Ficha de
(HBP) hiperplasia Moderado recoleccion
@) de datos Ordinal
Severo (3)
<4.5 ng/ml
45a6.5
Nivel de PSA ng/ml
6.6a10
Niveles de ng/ml
antigeno Clinica asociada > 10 ng/ml Nominal
prostatico Clasificacion | Normal
(PSA) de PSA (<4ng/ml)
Elevado
(>4ng/ml)
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Anexo 2. Matriz de consistencia

FREVALENCIA DE HIPERFLASIA BENIGNA DE PROSTATAY SU RELACION CON LOS NMIVELES DE ANTIGENO FROTATICO ESFECIFICO EN EL
CENTRO DE SALUD PARCONA_ICA, ENERO A DICIEMERE 2025
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
General General General Enfogue:
2Cual es la relacian entre la | Determinar la prevalencia de | Existe relacion significativa entre la Cuantitativo
prevalencia de hiperplasia | hiperplasia benigna de prostata | prevalencia de hiperplasia benigna Disefic:
benigna de prostata v los | v su relacién con los niveles de | de prostata con los niveles de | Grupo etario Edad Mo experimental de tipo casos
niveles de antigeno | antigeno prostafice especifico | antigeno prostatico especifico en Mivel:
prostatico especifico en el | en el Centro de Salud Parcona, | &l Centro de Salud Parcona, lea, Descriptive-comelacional
Centro de Salud Parcona, | lca, enero a diciembre 2025, enero a diciembre 2023,
Ica, emerc a diciembre .
20257 Pablacion:
Especificos Especificos Especificos Diagndstico | 260 pacientes masculinos gque
prostatico superaron los 30 afos atendidos en
2ACual es la prevalencia de | Determinar la prevalencia de Hiperplasia el Centro de Salud Parcona en el
hiperplasia benigna de | hiperplasia benigna de prostata benigna de Grado de pitriudﬂ de enerc a diciembre del
prostata en  pacientes | en pacientes atendidoz en el prostata (HEF) hiperplasia ano 2025.
atendidos en el Centro de | Centro de Salud Parcona, Ica, -
Salud Parcona, lca, enero a | enero a diciembre 2025, Muestra:
diciembre 20257
;Cuales son los niveles de | Identificar los  niveles de 153 pacienfes masculinos gue
antigeno prostatico | antigeno prostatico especifico superaron los 30 afios atendides en
especifico em  pacienfes | en pacientes atendidoz con el Centro de Salud Parcona en el
atendidos con diagndstico | diagndstico de  hiperplasia Mivel de P34 | perodo de enerc a diciembre del
de hiperplasia benigna de | benigna de prostata en el - afiz 2025.
prostata en el Ceniro de | Centro de Salud Parcona, lca, Miveles de
Salud Parcona, lca, eneroa | enero a diciembre 2025, antigeno Muestreo:
diciembre 20257 prostatico .
;Cual es larelacion enfre el | Evaluar la relacidn entre el | Existe relacion significativa entre el (PSA) Frobabilistico simple
factor  sociodemografico | factor sociodemografico edad y | factor sociodemografico edad vy la
edad ¥ la presencia de | la presencia de hiperplasia | presencia de hiperplasia benigna Clasificacion
hiperplasia benigna de | benigna de prostata  en | de prostata en pacientes atendidos de PSA
prostata en  pacienfes | pacientes atendidos en el | en el Centro de Salud Parcona,
atendidos en el Centro de | Centro de Salud Parcona, lca, | lca, enerc a diciembre 2025,
Salud Parcona, lca, enero a | enero a diciembre 2025,
diciembre 20257
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

“PREVALENCIA DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA Y SU RELACION CON
LOS NIVELES DE ANTIGENO PROTATICO ESPECIFICO EN EL CENTRO DE SALUD
PARCONA, ICA, ENERO A DICIEMBRE 2025”

AUTORA: ALEXANDER JULIAN MARQUINA ALACHE

Fecha de Apellidos y DNI | Edad| Numero de Resultado Diagnostico

toma de nombres orden de PSA SI/NO

muestra

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

50
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Anexo 5. Ficha de validacion de instrumentos

S
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA ( )
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA A
“DANIEL ALCIDES CARRION “
JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS PARA EL TRABAJO

“TfTULO: Prevalencia de hiperplasia benigna de préstata y su relacién con los niveles de
antigeno prostéatico especifico en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre
2025

DR.(a): 3.OQMNNY. F.. GoNZ ALES. ANICAMA . ... se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacién para su revision y sugerencia .

Agradecere se sirva a marcar con una aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi como
también proporcionarme sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion la lista de cotejo con los criterios
para su consideracion.

[ CRITERIOS Y70 ITEMS NO | OBSERVACION

1.El instrumento responde al planteamiento del problema

2.El instrumento responde a los objetivos a investigar

" 3.Las preguntas planteadas miden los problemas planteados

4 La estructura que presenta el documento es secuencial

5 El disefo del instrumento facilita el andlisis y procesamiento
de los datos

6.Las preguntas son claras

"7.El numero de items es adecuado

NINNES NN\

' 8.La redaccién es buena

9.Eliminaria algun item en el instrumento

AYAN

10.agregaria algun item al intrumento

SUGERENCIA

FIRMA:
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA ( !
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA A
“DANIEL ALCIDES CARRION *
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VAUDACION DEL CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS PARA EL TRABAJO
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mﬁhmi«mmvﬂmmyWMAmmhlimﬁoaejom los criterios
para su consideracion.

| CRITERIOS Y70 ITEMS NO | OBSERVACION

' 1.El instrumento responde al planteamiento del problema
2 El instrumento responde a los objetivos a investigar

3.Las preguntas planteadas miden los problemas planteados

4.La estructura que presenta el documento es secuencial

5.El disefio del instrumento facilita el andlisis y procesamiento
de los datos
'6.Las preguntas son claras

7.El numero de items es adecuado

8.La redaccion es buena

9. Eliminaria algin item en el instrumento
10.agregaria algun item al intrumento
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“TiTuLO: Prevalencia de hiperplasia benigna de préstata y su relacién con los niveles de
antigeno prostético especifico en el Centro de Salud Parcona, Ica, enero a diciembre
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DRJ(a): &dimwn,. S0, Ay LU 10 ................... se presenta a usted ¢l instrumento de
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Agradecere se sirva a marcar con una aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere conveniente, asi como

también proporcionarme sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion la lista de cotejo con los criterios
para su consideracion.

CRITERIOS Y70 ITEMS NO | OBSERVACION

" 1.El instrumento responde al planteamiento del problema

2 El instrumento responde a los objetivos a investigar

4 La estructura que presenta el documento es secuencial

5 El disefio del instrumento facilita el andlisis y procesamiento
de los datos

| 6.Las preguntas son claras

7.El numero de items es adecuado

NN NN NN #

"8 La redaccion es buena
9.Eliminaria algun item en el instrumento
10.agregana aigun item al intrumento
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de los datos
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Anexo 6. Validez de instrumentos

Prueba binomial

ITEM EKTJFZI?TD EKF;E?TD EX i‘q%gTD =)

1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 0.031
3 1 1 1 0.031
4 1 1 1 0.031
5 1 1 1 0.031
6 1 1 1 0.031
7 1 1 1 0.031
8 1 1 1 0.031
9 1 1 1 0.031
10 1 1 1 0.031

TP 0.31
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Anexo 7. Confiabilidad del instrumento

La fiabilidad se concili6 por medio del software estadistico SPSS por medio de una prueba piloto.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,802 4
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