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RESUMEN 

 

La hiperplasia prostática benigna es una enfermedad del hombre, que 

aparece a partir de los 40 años con aumento significativo de tamaño de la 

próstata  conforme avanza la edad.   

El pronóstico dependerá del  descubrimiento oportuno de la  sintomatología 

como la detección temprana. 

Gracias a la mejor comprensión de las manifestaciones clínicas asociadas a 

la hiperplasia prostática benigna, es posible el desarrollo de un diagnóstico 

precoz para nuevas alternativas farmacológicas de tratamiento, que permite 

ofrecer a los pacientes; alivio de los síntomas y mejora en la calidad de vida, 

de tal manera que la cirugía puede entonces, reservarse para el manejo de 

casos que no responden al tratamiento médico, o en aquellos individuos en 

quienes se desee prevenir el desarrollo de insuficiencia renal, o exista 

antecedente de infecciones urinarias a repetición, hematuria microscópica o 

presencia de cálculos vesicales etc.  

 

Palabras Clave: hiperplasia prostática benigna, prostatismo, retención 

urinaria 
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ABSTRACT 

 

The benign prostatic hyperplasia is a disease of man, which appears 

gradually to 40 - 45 years with significant growth of the prostate with age.   

The prognosis depends on the timely discovery of symptoms such as urinary 

retention (residual urine) and Prostate SpecificChalcogen (APE). A high 

serum level of antigen indicates rapid development of BPH.   

Thanks to better understanding of the pathophysiological mechanisms 

involved in the origin of urinary symptoms associated with benign prostatic 

hyperplasia has been possible to develop new pharmacological treatment 

options that allow patients to provide relief of symptoms and improvement 

quality of life, with few side effects, so that surgery can then be reserved for 

the handling of cases that do not respond to medical treatment, or those 

individuals who want to prevent the development of renal failure, or there 

history of recurrent urinary infections, presence of microscopic hematuria or 

bladder stones and so on. 

 

Key Words: benign prostatic hyperplasia, prostatic, urinary retention 
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PRESENTACIÓN 

 

La hiperplasia prostática benigna es una patología que se desarrolla en 

hombres generalmente a partir de los 50 años de edad. Si bien es cierto 

como su nombre lo indica es una enfermedad benigna, no por menos, 

produce discapacidad que va aumentando progresivamente con la edad y 

altera el normal funcionamiento del aparato urinario y, el desarrollo 

psicosocial de la persona. 

Existen ciertos factores que pueden predisponer a este grupo etario para ser 

mas comprometidos que otros del mismo grupo. Estos pueden ser tener 

antecedentes familiares, personales, hábitos nocivos como alcohol y tabaco, 

promiscuidad, la obesidad, etc. 

En el hospital de Ventanilla existen un buen número de pacientes de este 

grupo, por lo que se tuvo a bien establecer cuáles serían los factores más 

predominantes. 

En el capitulo I, nos planteamos el problema a estudiar junto con los 

objetivos. 

En el capítulo II, revisamos la bibliografía y trabajos anteriores. 

En el capítulo III, establecemos la metodología que se va a desarrollar. 

En el capítulo IV, ofrecemos los resultados. 

En el capítulo V, planteamos las conclusiones y esbozamos algunas 

recomendaciones de acuerdo a nuestros hallazgos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La Hiperplasia Prostática Benigna (HPB) se presenta en gran mayoría en 

varones mayores de 50 años de edad, esta patología afecta en el estilo de 

vida de la persona a nivel mundial, siendo una de la más frecuentes y de 

mayor morbilidad en el varón de edad avanzada, que puede traer 

complicaciones como una obstrucción de la vía urinaria la cual va requerir 

usar de un catéter parcial o permanente que a su vez puede conllevar a una 

infección del tracto urinario. La HPB también puede llegar a una de sus 

complicaciones más frecuentes como la insuficiencia post renal, hasta llegar  

a una intervención quirúrgica. 

Esto ha impulsado a poder identificar las manifestaciones clínicas y sus 

factores contribuyentes; como identificar la frecuencia en la que se presenta 

la hiperplasia prostática benigna en los pacientes mayores de 50 años de 

edad en este centro hospitalario, ya que frecuentemente se presenta 

síntomas en edades avanzadas. 

En el hospital no existe un registro adecuado sobre la prevalencia de esta 

patología, por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia de hiperplasia prostática benigna en pacientes entre 

50 a 80 años de edad atendidos en el servicio de urología en el Hospital de 

Ventanilla durante el período 2017? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

Teórica: La detección temprana de la patología prostática es un reto para los 

médicos sobre todo de atención del primer nivel, ya que cuando está la 

sintomatología florida, el urólogo no tiene más que confirmar el diagnóstico, 

es por ello que al saber la prevalencia y algunos factores que lo favorecen 
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permitirá a los médico del primer nivel de atención estar alerta en detectar 

este grupo de riesgo. 

Practica: El diagnóstico oportuno permitirá hacer un tamizaje y evitar que los 

pacientes no presenten complicaciones futuras. 

Económico-social: El presente proyecto de investigación se realiza con fines 

para la detección de un diagnóstico temprano, para ser tratados 

precozmente cambiando los estilos de vida, y por lo cual nos permitirá 

reducir con promoción y prevención esta patología. 

 

1.4. OBJETIVOS  

 

1.4.1.  GENERAL 

Conocer la prevalencia de hiperplasia prostática benigna en pacientes entre 

50 a 80 años de edad atendidos en el servicio de urología en el Hospital de 

Ventanilla durante el período 2017. 

 

1.4.2. ESPECÍFICOS 

a) Identificar las características clínicas de hiperplasia prostática benigna 

en pacientes entre 50 a 80 años de edad atendidos en el servicio de urología 

en el Hospital de Ventanilla durante el período 2017. 

 

b) Identificar el uso de consumo de alcohol, tabaco y aumento del Índice 

de masa corporal (IMC) como factores contribuyentes de hiperplasia 

prostática benigna en pacientes entre 50 a 80 años de edad atendidos en el 

servicio de urología en el Hospital de Ventanilla durante el período 2017. 

 

c) Establecer el rango de edad de mayor frecuencia de hiperplasia 

prostática benigna en pacientes entre 50 a 80 años de edad atendidos en el 

servicio de urología en el Hospital de Ventanilla durante el período 2017. 
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1.5. PROPÓSITO 

Con el presente estudio se busca conocer la prevalencia de hiperplasia 

prostática benigna; cuales son las características clínicas, factores 

contribuyentes entre los cuales están el consumo de alcohol y tabaco, y  el 

rango de  edad con mayor frecuencia pacientes de 50 a 80 años a presentar 

esta patología que es muy  frecuente en el sexo masculino implicando un 

importante deterioro de la calidad de vida, y con estos datos establecer la 

detección temprana de hiperplasia prostática benigna y permitir a los 

médicos del primer nivel de atención, establecer un adecuado tamizaje en 

este grupo etario. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1.     ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

Cristina Fernández Pérez; Jesús Moreno Sierra; Sara Cano Escudero et al 

(2013) “Prevalencia de síntomas del tracto urinario inferior 

relacionados con la hiperplasia benigna de próstata. Estudio de 1804 

hombres de 40 años o más residentes en Madrid durante 1999 – 

2000”es estudio transversal realizado en 1804 hombres de 40 años. La 

prevalencia de síntomas tracto urinario moderados y severos fue del 

16,6%15
. 

 

Xu H, Fu S, Chen Y, Chen Q, Gu M, Wang Z. (2016) “Smoking habits and 

benignprostatichyperplasia: A systematicreview and meta-analysis of 

observationalstudies”Realizaron este meta-análisis para determinar si el 

uso de cigarrillos se asocia con el riesgo de hiperplasia prostática benigna. 

Realizaron una búsqueda simultánea al 21 de marzo, 2016, en PubMed, 

Web of Science, Cochrane, EBSCO, y EMBASE bases de datos. Modelo de 

efectos aleatorios, de acuerdo con la heterogeneidad, fue calculado para 

revelar los riesgos relativos (RR) y los intervalos de confianza al 95% (IC). 

Ocho artículos fueron incluidos en este meta-análisis, la representación de 

datos de 44.100 individuos, de los cuales 5221 (11,8%) tenían HPB definida 

de acuerdo con los criterios. Siete informes tienen que ver con el análisis 

entre los no fumadores y exfumadores, en el que no se observó diferencia 

significativa. Otro meta-análisis de 7 estudios indicó una tendencia pero sin 

diferencia significativa entre los grupos de no fumadores y fumadores 

actuales. Entre los grupos de fumadores frecuentes  y los fumadores ligeros, 

de nuevo no aparece ninguna diferencia significativa. Por último, se 

combinaron los individuos no fumadores y nunca fumadores y todavía no se 

encontraron diferencia significativa entre los 2 grupos de pacientes. La 

tendencia del riesgo de BPH elevada por fumar sólo se observó en los 

fumadores actuales en comparación con los no fumadores2. 
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Delgado-Quiñones EG, Pulido-Guerrero C, Navarro-Sandoval C, Rivera-

Valdivia WG, Sahagún-Cuevas MN (2015) “Prevalencia de síntomas 

prostáticos en pacientes mayores de 60 años en una unidad de 

medicina familiar”. La edad promedio fue de 69.06 ±6.47. Se encontró una 

prevalencia de pacientes con síntomas prostáticos moderados y severos que 

requieren de intervención en un 43.5%. Síntomas leves 56.5%, 35.9% 

presentaron síntomas moderados, 7.6% con síntomas severos. En cuanto a 

resultados de la calidad de vida, pacientes que se calificaron con buena 

calidad de vida: 89.13%, mala calidad de vida: 10.87%.  

Los resultados obtenidos del análisis estadístico demostraron que la 

prevalencia de pacientes con síntomas prostáticos moderados a severos que 

requieren de intervención en la Unidad de Medicina Familiar 171, es alta con 

un 43.5%. En cuanto a la calidad de vida, la mayoría de los pacientes se 

sintieron satisfechos. No existió diferencia de proporciones estadísticamente 

significativa entre la edad y síntomas prostáticos5
. 

 

2.2. BASE TEÓRICA 

La hiperplasia prostática benigna (HPB) es una enfermedad que se 

caracteriza por el incremento o aumento de volumen de la glándula 

prostática. La próstata es una estructura que forma parte del sistema 

reproductor y urinario del hombre, siendo su función en ayudar a la uretra en 

el control urinario y en la producción del líquido prostático; que forma parte 

del semen2.  

La próstata consta de un componente glandular y uno muscular; está 

localizada en la cavidad pélvica, alrededor del primer segmento de la uretra, 

justo por debajo del cuello vesical13. La próstata puede dividirse en zona 

anterior (llega ocupar un tercio del volumen de la próstata), zona periférica 

(región más grande de la próstata y localización de carcinomas), zona 

central (se localiza el 10% de adenocarcinomas), zona transicional y 

periuretral (sitio de origen de la hiperplasia prostática benigna y de mayor 

localización de adenocarcinomas)16. 
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El peso de la próstata varía según la edad; en niños se estima que pesa en 

promedio 1.4g lo cual aumenta a 18g en la tercera década de la vida. Hacia 

la quinta década de la vida el peso promedio de la próstata es de 20g y con 

la aparición de la HPB  puede pesar 33g. Solamente el 4% de los hombres 

mayores de 70 años han mostrado próstatas mayores de 100g. La 

sintomatología no está relacionada al tamaño o volumen sino con la 

obstrucción4,12. 

Los factores contribuyentes para la hiperplasia prostática benigna son el 

consumo de alcohol, tabaco, el sedentarismo, dieta hipercalórica incluyendo 

la obesidad; algunos estudios refieren que la obesidad interfiere en el 

aumento del volumen de la glándula prostática por la producción de 

andrógenos y estrógenos, empeorando la obstrucción urinaria5.  

Afectando la calidad de vida que incluye el bienestar físico, mental y social 

percibido por el individuo. 

El factor contribuyente más importante al desarrollo de HPB es la edad, 

debido a la disminución de producción de testosterona, provocando un 

desequilibrio hormonal1,2. Es un fenómeno casi universal en varones de 

edad avanzada presentándose los síntomas a los 50 años de edad y con 

mayor frecuencia a los 80 años de edad. Aumentando la prevalencia con la 

edad4. Cuando hay aumento de volumen de la glándula prostática se 

obstruye la uretra, como consecuencias presenta la dificultad de la micción. 

Posteriormente al haber una obstrucción se produce un residuo urinario que 

puede llevar a una complicación por la presión retrógrada que va a 

aumentar, pudiendo provocar una hidronefrosis unilateral o bilateral. El 10% 

en casos severos requiere de tratamiento quirúrgico y no es un factor de 

riesgo para el desarrollo de cáncer de próstata16. 

A pesar de la alta prevalencia de HPB, la mortalidad es baja y sus 

complicaciones son infrecuentes a pesar de su alta prevalencia. 

La etiología de la hiperplasia prostática benigna es escasamente 

desconocida. Sin embargo hay dos condiciones fundamentales para el 

desarrollo de esta patología: la funcionalidad de los testículos y la edad 
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avanzada. La testosterona que es producida en su mayoría por los testículos 

se une a la globulina ligadora de esteroides sexuales, esta proteína es 

influenciada por una serie de factores como la edad, ritmo circadiano, la 

función hepática y niveles de estrógeno, evaluándose la fracción libre de la T 

sérica, siendo influenciados por el ejercicio físico e índice de masa 

corporal17. 

Las manifestaciones clínicas de la HPB son obstructivas o irritativas, 

afectando la calidad de vida del paciente. Los síntomas de la HPB mas 

marcados son; la micción matinal, que es el deseo por miccionar y el retardo 

del inicio real de la micción. De esta manera aparecen los síntomas 

obstructivos, el pujo, el goteo postmiccional, disminución del calibre, 

disminución de la fuerza, tenesmo vesical y la retención aguda de orina. 

También se acompaña de la aparición de síntomas irritativos 

específicamente durante la fase de llenado y almacenamiento de la orina 

que consisten en frecuencia, disuria, nicturia, polaquiurea y urgencia 

miccional15. Se puede presentar hematuria por lo que se deben descartar 

otras patologías urinarias especialmente la presencia de carcinoma urotelial.  

En todos los pacientes se realiza una valoración inicial con la anamnesis 

después se efectúa una exploración física, exploración rectal digital (EDR), 

para evaluar el tamaño, consistencia, presencia de nódulos, dolor y 

movilidad. 

La hiperplasia prostática benigna resulta en un crecimiento uniforme, suave, 

firme, elástico y sin dolor a la palpación. La induración; la consistencia pétrea 

o nodular, zonas mal delimitadas y asimetría debe alertar la posibilidad de 

cáncer prostático y necesidad de evaluación posterior6. 

Al inicio de la hiperplasia prostática benigna no presenta sintomatología, no 

hay cambios estructurales para la alteración de la micción. El músculo 

detrusor de la vejiga, en esta etapa todavía no presenta los síntomas. 

Posteriormente cuando presenta la obstrucción al momento de miccionar, va 

a producir residuos urinarios que a la larga produce el aumento de la presión 

retrógrada que puede complicar la función renal7. 
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El tamaño de la próstata son de cuatro grados: grado I 20 a 30 grs; grado II 

30 A 50 grs; grado III 50 a 80 grs; grado IV más de 806. 

La ecografía transrectal es más efectiva porque es más directa, pero no hay 

cuantificación del residuo, y la ecografía abdominal es menos especifica 

pero ofrece datos como residuo post miccional, tamaño de la próstata y 

posibles complicaciones de las vías urinarias altas8. 

El antígeno prostático específico (PSA) su valor normal es de 0 a 4 ng/ml y 

se incrementa por la edad siendo mayor en pacientes mayores de 50 años, 

en aquellos que están en alto riesgo de cáncer de próstata se diferencia de 

la HPB por el valor mayor a 10 ng/ml20.  

En el tratamiento médico se utiliza Alfa bloqueadores: relajan los músculos 

del cuello vesical y facilitan la micción.  

Inhibidores de 5 alfa reductasa: la finasterida bloquea la conversión de la 

testosterona en dihidrotestorena, que es la hormona activa a nivel periférico. 

La evaluación de su uso a plazos de tres años demuestra que se obtiene 

una reducción de 19 - 20% en promedio el volumen prostático.  

Combinados: la combinación de los ya antes mencionados para pacientes q 

tiene la glándula muy grande y el PSA más elevado.  

Fitoterapia: hay estudios que dicen que no ayuda a la mejoría. 

El Tratamiento quirúrgico se realiza en casos severos como retención 

urinaria refractaria, infección del tracto urinario recurrente, macro hematuria 

recurrente, cálculos vesicales, insuficiencia renal, grandes divertículos 

vesicales19. Como Convencionales: 

Resección transuretral de la próstata: más común y se lleva a cabo mediante 

endoscopia, reduce los riesgos de infección. 

Incisión transuretral de la próstata: se realiza cuando la próstata pesa menos 

de 30 gramos y hay obstrucción del cuello vesical.  

Prostatectomia abierta: con anestesia general o epidural la incisión se hace 

suprapúbica o retropúbica, la mayor complicación es la impotencia. 

Innovadoras: Adenomectomía laparocópica, Enucleación prostática con láser 

de diodo19,20. 
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2.3. HIPÓTESIS 

Este estudio no requiere hipótesis por ser de carácter descriptivo. 

 

2.4. VARIABLES 

 

2.4.1. Variable Dependiente:  

VD1: Hiperplasia Prostática Benigna. 

 

2.4.2. Variable Independiente:  

VI1: Características clínicas 

VI2:  Factores contribuyentes  (consumo de alcohol y tabaco e IMC) 

VI3: Edad 

 

2.5. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

 

Hiperplasia prostática benigna: Enfermedad que se caracteriza por un 

crecimiento del tejido de la glándula prostática, es un fenómeno casi 

universal en varones de edad avanzada, que puede llegar a  causar una 

obstrucción urinaria parcial o permanente en varones y se manifiesta 

clínicamente por los síntomas del tracto urinario inferior. 

 

Prevalencia: número de casos nuevos y antiguos en un período 

determinado.  

 

Características Clínicas: Son síntomas y signos que presenta un paciente 

en una determinada enfermedad, que en su conjunto forman los síndromes. 

 

Factores contribuyentes: son aquellos elementos que aporta a que el 

individuo desarrolle determinada enfermedad. 

 

Edad: son los años transcurridos desde el nacimiento. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. TIPO DE ESTUDIO 

El presente trabajo de investigación estará caracterizado por ser del tipo: 

descriptivo,  transversal, observacional y retrospectivo. 

 

Por finalidad del estudio: 

 Descriptivo: porque se centran en recolectar datos que describan las 

variables asociadas a la Hiperplasia prostática benigna, tal y como son sin 

intervenir su naturaleza ni origen. 

 

Por inicio del estudio en la relación a la cronología de los hechos: 

 Retrospectivo: porque se analiza en el presente, pero con datos del 

pasado sobre los factores de riesgo en pacientes de 50 a 80 años de edad 

del Hospital de Ventanilla. 

 

Por el control de la asignación de los factores de estudio: 

 Observacional: porque no se interviene con las variables. Se limita a 

observar y describir la realidad de los pacientes de 50 a 80 años de edad del 

Hospital de Ventanilla. 

 

Por la secuencia temporal: 

 Transversal: intentan analizar el fenómeno en un periodo de tiempo 

corto, un punto en el tiempo dado del estudio. 

 

3.2. ÁREA DE ESTUDIO 

La investigación se realizará en el Hospital de Ventanilla, localizado en Av. 

Pedro Beltrán S/N Urbanización Satélite. Ventanilla-Callao en el servicio de 

urología. 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

POBLACIÓN 

La población está conformada por el número total de pacientes entre 50 a 80 

años de edad atendidos en el servicio de urología en el Hospital de 

Ventanilla durante el período 2017 con diagnóstico de hiperplasia prostática 

benigna siendo en total 307 pacientes. 

 

MUESTRA 

Para el cálculo de tamaño de muestra se utilizó la fórmula para cálculo de 

muestra finita teniendo en cuenta que la población es de 307 pacientes se 

realizó la siguiente fórmula. 

 

 

 

 

N = total de la población 

Z = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es el 95%) 

p = proporción esperada (si no tuviese ninguna idea de dicha proporción 

utilizaremos el valor 0.5%) 

q = 1- p (1 – 0.5 = 0.5) 

d = precisión (5%) 

 

n=               307 x 1.962 x 0.5 x 0.5               =   84 

              0.052 (307 – 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5 

 

N = 84 

La población total en el servicio de urología en el periodo 2017 es de un total 

de 307 pacientes con hiperplasia prostática benigna por consiguiente 

aplicando la fórmula para población finitas la muestra a utilizar es 84 

pacientes.  
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3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica que se utilizó será la revisión de historias clínicas de cada 

paciente. El  instrumento será una ficha de recolección de datos en el cual 

basaremos, previamente validada por un especialista para poder recoger los 

datos deseados. 

 

3.5. DISEÑO DE RECOLECCIÒN DE DATOS 

Para el diseño de recolección de datos además del instrumento. Se elaboró 

una matriz que permitió trasladar todos los datos recogidos a partir de la 

ficha de investigación. 

 

3.6. PROCESAMIENTO Y ANÀLISIS DE DATOS 

Los datos fueron analizados en el Programa Excel, en el cual se ha 

generado una base de datos asignando a la variable, y sus respectivas 

dimensiones. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1.   RESULTADOS 

 

TABLA N° 1: Distribución según la edad en pacientes con HPB entre 

50 a 80 años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 

2017.  

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Válidos 50 - 60 17 20% 

61 -70 42 50% 

71 -80 25 30% 

Total 84 100% 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

GRÁFICO N° 1: Distribución según la edad en pacientes con HPB entre 

50 a 80 años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 

2017. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

Interpretación: 

En el grafico 1 podemos determinar que el 50% de los pacientes con 

hiperplasia prostática benigna se encuentra en el rango de 61 a 70 años, 

seguido de 30% entre edades de 71 a 80 años y en menor cantidad entre 50 

a 60 años con 20%. 
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Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 
 

GRÁFICO N° 2: Distribución según el IMC en pacientes con HPB entre 

50 a 80 años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 

2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 
 

Interpretación: 

En el gráfico 2 determinamos que la mayor cantidad de pacientes tienen 

sobrepeso en un 50%, seguido de un 30% de peso normal, y menor cantidad 

con 20% de obesidad. 

 

TABLA N° 2: Distribución según el IMC en pacientes con HPB entre 50 a 

80 años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Válidos normal 25 30% 

sobrepeso 42 50% 

obesidad 17 20% 

Total 84 100% 
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TABLA N° 3: Consumo de alcohol en pacientes con HPB entre 50 a 80 

años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Válidos SI 69 82% 

NO 15 18% 

Total 84 100% 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

GRÁFICO N° 3: Consumo de alcohol en pacientes con HPB entre 50 a 

80 años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

Interpretación: 

En el gráfico 3 el 82% consumo alcohol y el 18% no consume alcohol. 
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TABLA N° 4: Consumo de tabaco en pacientes con HPB entre 50 a 80 

años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Válidos SI 59 70% 

NO 25 30% 

Total 84 100% 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

GRÁFICO N° 4: Consumo de tabaco en pacientes con HPB entre 50 a 80 

años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

Interpretación:  

En el gráfico 4 el 70% consume tabaco y el 30% no consume tabaco. 
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TABLA N° 5: Característica clínica más frecuente de HPB entre 50 a 80 

años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Válidos nicturia 48 57% 

polaquiuria 10 12% 

disuria 10 12% 

urgencia miccional 14 17% 

hematuria 2 2% 

Total 84 100,% 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

GRÁFICO N° 5: Característica clínica más frecuente de HPB entre 50 a 

80 años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

Interpretación:  

En el gráfico 5 la característica más frecuente es la nicturia con un 57%, 

seguido de urgencia miccional con 17% y de menor frecuencia hematuria 

con 2%. 
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TABLA N° 6: Característica del tamaño de la próstata al tacto rectal en 

pacientes con HPB entre 50 a 80 años de edad en el Hospital de 

Ventanilla durante el periodo 2017. 

Tamaño Frecuencia Porcentaje (%) 

Válidos normal 17 20% 

aumentada 67 80% 

Total 84 100% 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

GRÁFICO N° 6: Característica del tamaño de la próstata al tacto rectal 

en pacientes con HPB entre 50 a 80 años de edad en el Hospital de 

Ventanilla durante el periodo 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

 

Interpretación: 

En el gráfico 6 la característica de la próstata al tacto rectal el tamaño esta 

80% aumentada y 20% normal. 
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TABLA N° 7: Característica de la consistencia de la próstata al tacto 

rectal en pacientes con HPB entre 50 a 80 años de edad en el Hospital 

de Ventanilla durante el periodo 2017. 

Consistencia Frecuencia Porcentaje (%) 

Válidos blanda 63 75% 

dura 21 25% 

Total 84 100% 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

GRÁFICO N° 7: Característica de la consistencia de la próstata al tacto 

rectal en pacientes con HPB entre 50 a 80 años de edad en el Hospital 

de Ventanilla durante el periodo 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

Interpretación: 

En el gráfico 7 la característica de la próstata al tacto rectal la consistencia 

es 75% blanda y 25% dura. 
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TABLA N° 8: Presencia de dolor al tacto rectal en pacientes con HPB 

entre 50 a 80 años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el 

periodo 2017. 

Dolor Frecuencia Porcentaje (%) 

Válidos SI 17 20% 

NO 67 80% 

Total 84 100% 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

GRÁFICO N° 8: Presencia de dolor al tacto rectal en pacientes con HPB 

entre 50 a 80 años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el 

periodo 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

Interpretación: 

En el gráfico 8 la característica de la próstata al tacto rectal no presenta 

dolor con 80% y un 20% si presenta dolor. 
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TABLA N° 9: Grado de hiperplasia prostática benigna por ecografía en 

pacientes con HPB entre 50 a 80 años de edad en el Hospital de 

Ventanilla durante el periodo 2017. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Válidos Grado 1 4 5% 

Grado 2 28 33% 

Grado 3 49 58% 

grado 4 3 4% 

Total 84 100% 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

GRÁFICO N° 9: Grado de hiperplasia prostática benigna por ecografía 

en pacientes con HPB entre 50 a 80 años de edad en el Hospital de 

Ventanilla durante el periodo 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

Interpretación: 

En el gráfico 9 hay mayor cantidad de hiperplasia prostática benigna de 

grado III con 58%, seguido de grado II con 33% y menor cantidad de grado 

IV con 4% por ecografía. 
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TABLA N° 10: Tiempo de enfermedad en pacientes con HPB entre 50 a 

80 años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017. 

 Frecuencia Porcentaje (%) 

Válidos menor a 6 meses 9 11% 

6 - 12 meses 34 40% 

mayor a 12 41 49% 

Total 84 100% 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

GRÁFICO N° 10: Tiempo de enfermedad en pacientes con HPB entre 50 

a 80 años de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Historia Clínica de los pacientes urológicos con Hiperplasia Prostática Benigna del Hospital de Ventanilla. 

 

Interpretación: 

En el gráfico 10 se presenta que el 49% presenta un tiempo de enfermedad 

mayor a 12 meses, seguido de un 40% entre 6 a 12 meses y de un menor 

tiempo de 6 meses con 11%. 
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4.2.  DISCUSIÓN 

Los resultados de prevalencia de Cristina Fernández están por el 16.8% 

sobre una población de 1804, en relación a nuestro porcentaje que llega a 

27% aproximadamente de una población de 307, lo cual nos indica que si 

bien la proporcionalidad es menor en Fernández, pero la población es de 

mayor cantidad que en el hospital de ventanilla, cuya población y cobertura 

es menor por ser de Nivel II. 

En comparación con XU H, el también encuentra que los hábitos nocivos 

como son el consumo de alcohol y tabaco no tienen una diferencia 

significativa en los que desarrollaron hiperplasia prostática benigna, lo cual, 

no concuerda con nuestro estudio, en que si encontramos diferencia 

importante. Esto puede deberse al mayor porcentaje de grado de alcohol de 

las bebidas y la combinación de fumar y beber. 

En cuanto a la prevalencia de síntomas Delgado quiñones encuentra que la 

intensidad de los síntomas no guarda relación con la edad. Nosotros solo 

hemos recabado la prevalencia de ellos. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.  CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de hiperplasia prostática benigna estuvo en el rango 

de 61-70 años. 

 

2. Los pacientes con hiperplasia benigna de próstata presentaron en su 

mayoría sobrepeso, además con un tiempo de enfermedad de más de 

un año. 

 

3. El consumo de alcohol sumado al de tabaco son factores 

contribuyentes a la hiperplasia benigna de próstata. 

 

4. Entre los síntomas más marcados se halló nicturia y urgencia 

miccional, y en el examen de tacto se halló una próstata 

generalmente blanda y no dolorosa. 

 

5. El grado de hiperplasia hallado en mayor proporción; fue el de tercer 

grado. 
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5.2. RECOMENDACIONES  

1. Establecer un programa de atención para detección temprana de esta 

patología en los grupos etarios anteriores y que estos pacientes no 

lleguen a esta edad con lesiones más severas. 

 

2. A las personas con sobrepeso y obesidad estimular los cambios de 

estilo de vida y alimentación saludables para disminuir el factor de 

exposición. 

 

3. Reforzar las campañas de disminuir o evitar el consumo de alcohol y 

tabaco, además de sobretodo en la población expuesta. 

 

4. A los pacientes mayores de 50 años establecer campañas de difusión 

y aprendizaje de los síntomas prostáticos precoces como son la 

nicturia y la urgencia miccional. 

 

5. En concordancia con lo expuesto y las autoridades sanitarias 

establecer un programa global para promover, prevenir y detectar la 

hiperplasia prostática benigna en este grupo etario y evitar que llegue 

a los grados avanzados.   
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 ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
    PREVALENCIA DE HIPERPLASIA PROSTÁTICA BENIGNA EN PACIENTES ENTRE 50 A 80 AÑOS DE  

    EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE UROLOGÍA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA DURANTE EL  
PERÍODO 2017 

 

 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE  Factores determinantes 

INDICADORES Nª DE ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN CATEGORÍA INSTRUMENTO 
% DE 
ITEMS 

Edad  1 Escala Monotómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
14.28 

Peso 2 Razón Monotómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
14.28 

Talla 3 Razón Monotómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
14.28 

IMC 4 Nominal Monotómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
14.28 

Consumo de 
alcohol 

6 Nominal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
14.28 

Consumo de 
tabaco 

7 Nominal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
14.28 

Tiempo de 
enfermedad 

5 Ordinal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
14.28 

    
TOTAL 100 % 

3
1
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VARIABLE INDEPENDIENTE  Características clínicas 

INDICADORES Nª DE ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN CATEGORÍA INSTRUMENTO 
% DE 
ITEMS 

Manifestaciones 
clínicas 

8 Nominal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
33.3 

Características 
de la próstata al 
TR 

9 Nominal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
33.3 

Grado de HBP 10 Ordinal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
33.3 

    
TOTAL 100 % 

3
2
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VARIABLE DEPENDIENTE  Hiperplasia benigna de próstata 

INDICADORES Nª DE ITEMS 
NIVEL DE 
MEDICIÓN 

CATEGORÍA INSTRUMENTO % DE ITEMS 

Edad 1 Escala Monotómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
10 

Peso 2 Razón Monotómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
10 

Talla 3 Razón Monotómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
10 

IMC 4 Nominal  Monotómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
10 

Consumo de 
alcohol 

6 Nominal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
10 

Consumo de 
tabaco 

7 Nominal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
10 

Manifestaciones 
clínicas 

8 Nominal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
10 

Características 
de la próstata al 

TR 
9 Nominal Politómica 

FICHA DE 
RECOLECCIÓN 

10 

Grado de HBP  10 Ordinal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
10 

Tiempo de 
enfermedad 

5 Ordinal Politómica 
FICHA DE 

RECOLECCIÓN 
10 

  

 

 
TOTAL 100 % 

3
3
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

PREVALENCIA DE HIPERPLASIA PROSTÁTICA BENIGNA EN 

PACIENTES ENTRE 50 A 80 AÑOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL 

SERVICIO DE UROLOGÍA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA DURANTE 

EL PERÍODO 2017 

 
 

1. Edad:  

a) 50 a 60 años (  ) 

b) 61 a 70 años (  ) 

c) 71 a 80 años (  ) 

 

      2. Peso:   

 

      3. Talla:   

 

      4. IMC: 

          a) normal        (   ) 

          b) sobrepeso  (   ) 

          c) obeso         (   ) 

  

5. Tiempo de enfermedad: 

a) < 6 meses                  (   ) 

b) 6 meses – 12 meses (   ) 

c) > 12 meses                (   ) 

 

6. Consumo de alcohol: SI (   )  NO (   ) 

 

7. Consumo de tabaco: SI (   )  NO (   ) 

 

8. Manifestación clínica más frecuente:  

a) Nicturia                     (   ) 

b) Polaquiurea              (   ) 

c) Disuria                      (   ) 

d) Hematuria                 (   )  

e) Urgencia miccional   (   ) 
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9. Características de la Próstata al Tacto Rectal: 

a) Tamaño: normal (   ) o aumentada (   ) 

b) Consistencia: blanda (   ) o dura (   ) 

c) Dolor: SI (   )  NO (   ) 

 

 

10. Grado de Hiperplasia Prostática Benigna según la ecografía: 

a) Grado I   (   ) 

b) Grado II  (   ) 

c) Grado III (   ) 

d) Grado IV (   ) 
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ANEXO Nº 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO – CONSULTA DE EXPERTOS 
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

PROBLEMAS 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

VARIABLES E 

INDICADORES 

General: 

 

PG: ¿Cuál es la prevalencia de 

hiperplasia prostática benigna en 

pacientes entre 50 a 80 años de 

edad atendidos en el servicio de 

urología en el Hospital de 

Ventanilla durante el período 

2017? 

 

 

 

General:  

 

OG: Conocer la prevalencia de 

hiperplasia prostática benigna 

en pacientes entre 50 a 80 

años de edad atendidos en el 

servicio de urología en el 

Hospital de Ventanilla durante 

el período 2017. 

 

 

 

General: 

 

HG: No aplica 

por el tipo 

de estudio 

 

  

 

 

 

 

Variable Independiente: 

 

1. Características 

clínicas 

 

2. Factores 

contribuyentes 

(consumo de alcohol 

y tabaco e IMC) 

 

3. Edad 

 

4
3
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Específicos: 

 

PE 1: ¿Cuáles son las 

características clínicas de 

hiperplasia prostática benigna 

en pacientes entre 50 a 80 

años de edad atendidos en el 

servicio de urología en el 

Hospital de Ventanilla durante 

el período 2017? 

 

 

PE 2: ¿Cómo es el uso de 

consumo de alcohol, tabaco y 

aumento del Índice de masa 

corporal (IMC) como factores 

contribuyentes de hiperplasia 

prostática benigna en 

pacientes entre 50 a 80 años 

Específicos: 

 

OE 1: Identificar las 

características clínicas de 

hiperplasia prostática benigna 

en pacientes entre 50 a 80 

años de edad atendidos en el 

servicio de urología en el 

Hospital de Ventanilla durante 

el período 2017. 

 

OE 2: Identificar el uso de 

consumo de alcohol, tabaco y 

aumento del Índice de masa 

corporal (IMC) como factores 

contribuyentes de hiperplasia 

prostática benigna en 

pacientes entre 50 a 80 años 

Variable Dependiente: 

Hiperplasia prostática 

benigna  

 

Indicadores: 

1. Edad  

2. Peso 

3. Talla 

4. IMC 

5. Consumo de alcohol 

6. Consumo de tabaco 

7. Manifestaciones 

clínicas 

8. Características de la 

próstata al tacto 

rectal 

4
4
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de edad atendidos en el 

servicio de urología en el 

Hospital de Ventanilla durante 

el período 2017? 

 

PE 3: ¿Cuál es el rango de edad 

de mayor frecuencia de 

hiperplasia prostática benigna en 

pacientes entre 50 a 80 años de 

edad atendidos en el servicio de 

urología en el Hospital de 

Ventanilla durante el período 

2017? 

 

 

 

 

de edad atendidos en el 

servicio de urología en el 

Hospital de Ventanilla durante 

el período 2017. 

 

OE 3: Establecer el rango de 

edad de mayor frecuencia de 

hiperplasia prostática benigna 

en pacientes entre 50 a 80 

años de edad atendidos en el 

servicio de urología en el 

Hospital de Ventanilla durante 

el período 2017. 

 

 

 

 

9. Grado de HPB 

10. Tiempo de 

enfermedad 

4
5
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Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

Nivel: Observacional 

Tipo de Investigación: Descriptivo  

Alcance: El presente problema va a 

ser Local 

Diseño: Retrospectivo-Transversal 

 

 

 

 

 

 

Población: 

La población está conformada por el 

número total de pacientes entre 50 a 

80 años de edad atendidos en el 

servicio de urología en el Hospital de 

Ventanilla durante el período 2017 

con diagnóstico de hiperplasia 

prostática benigna siendo en total 307 

pacientes. 

N =  : 307   

 

 

Muestra:  

Para el cálculo de tamaño de muestra 

se utilizó la fórmula para cálculo de 

muestra finita, saliendo un total de 84. 

  

Técnica:  

La técnica que se utilizó será la 

revisión de historias clínicas de 

cada paciente. 

 

Instrumentos:  

Se utilizará como instrumento de 

recolección de datos una ficha 

técnica previamente validada por 

un especialista para poder recoger 

los datos deseados. 

 

 

 

 

 

 

4
6
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Criterios de inclusión: 

 Pacientes de edad adulta de 

50-80 años de edad. 

 Pacientes con diagnóstico de 

Hiperplasia Prostática Benigna 

 Pacientes con historias clínicas 

completas. 

 

 

4
7
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