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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre el Antigeno Prostatico Especifico (PSA) y los
hallazgos ecograficos en pacientes con hiperplasia prostatica benigna (HPB) en Lima durante
2023. Ademas, identificar las caracteristicas epidemioldgicas, el volumen prostatico segin
edad y los niveles de PSA en los pacientes atendidos. Metodologia: Estudio observacional,
transversal, correlativo y retrospectivo con 53 pacientes diagnosticados con HPB en un centro
de salud en Lima. Se analizaron datos de historias clinicas y ecografias prostaticas. La
correlacion entre PSA y volumen prostatico se evalué mediante la prueba de Spearman.
Resultados: Se hall6 un vinculo positivo y significativo entre PSA y volumen prostatico
(r=0.56, p<0.05). La edad medio de fue de 68.26 afios, con predominio de residentes urbanos
(98.1%) y casados (67.92%). EI volumen prostatico medio fue de 42.20 cm3, con la mayoria
en el rango de 20 a 40 cm3. Los niveles de PSA mostraron una media de 8.08 ng/ml, con casos
extremos hasta 166 ng/ml. Conclusiones: Existe unarelacién directa entre el PSA 'y el volumen
de la prostata en pacientes con HPB. Se recomienda un seguimiento clinico con evaluaciones
regulares de PSA y ecografias para optimizar el diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna, Antigeno Prostatico Especifico, ecografia

prostatica, volumen prostético.



Abstract

Objective: To determine the association between Prostate Specific Antigen (PSA) and
ultrasound findings in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) in Lima during 2023.
In addition, to identify epidemiological characteristics, prostate volume according to age and
PSA levels in patients attended. Methodology: Observational, cross-sectional, correlative and
retrospective study with 53 patients diagnosed with BPH in a health center in Lima. Data from
medical records and prostate ultrasound scans were analyzed. The correlation between PSA
and prostate volume was evaluated by Spearman's test. Results: A positive and significant link
was found between PSA and prostate volume (r=0.56, p<0.05). The mean age was 68.26 years,
with a predominance of urban residents (98.1%) and married (67.92%). The mean prostate
volume was 42.20 cm3, with the majority in the range of 20 to 40 cm3. PSA levels showed a
mean of 8.08 ng/ml, with extreme cases up to 166 ng/ml. Conclusions: There is a direct
relationship between PSA and prostate volume in patients with BPH. Clinical follow-up with
regular PSA evaluations and ultrasound scans is recommended to optimize diagnosis and
treatment.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, Prostate-Specific Antigen, prostate ultrasound,

prostate volume.
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l. Introduccion

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es un trastorno habitual en hombres de edades
medias y avanzadas, afectando a alrededor del 50% de los que sobrepasan de 50 afios. Esta
condicion implica un acrecentamiento de la prostata que, si no se trata con medicamentos
efectivos, puede deteriorar el bienestar diario de los afectados. En algunos casos, estas terapias
pueden no ser eficaces, lo que puede llevar a la necesidad de recurrir a procedimientos
quirdrgicos. Aunque la HPB no tiene una causa patologica y no esta vinculada al cancer de
préstata, esta estrechamente asociada con el envejecimiento masculino.

Entre las herramientas diagndsticas, el PSA ha emergido como un marcador esencial.
El PSA, una enzima producida principalmente por las células prostaticas se ha convertido en
un indicador fundamental tanto para la deteccién como para el seguimiento de enfermedades
prostaticas. La ecografia, al ser una técnica no invasiva, es fundamental para evaluar la
anatomia de la prostata y obtener datos clave sobre su tamarfio y forma. La comprension de la
asociacion de los niveles de PSA con los hallazgos ecograficos podria ofrecer una perspectiva
mas completa sobre la progresion y la gravedad de la HPB, asi como mejorar las estrategias de
diagnostico y tratamiento.

Por lo expuesto el proposito de la tesis fue identificar el vinculo del PSA y los hallazgos
ecogréaficos en pacientes diagnosticados con HPB, asi como determinar las caracteristicas
epidemioldgicas, hallar el volumen prostatico segun edad y el grado de PSA de los pacientes

atendidos.



11

1.1 Descripcién y formulacion del problema

La HPB constituye la formacién no cancerosa mas comun en hombres y, al mismo
tiempo, se posiciona como uno de los motivos primordiales de busqueda de atencion urologica.
Su incidencia, que oscila entre el 8% y el 30% después de los 40 afios, tiende a aumentar
progresivamente con el envejecimiento, afectando alrededor del 70% de los hombres entre 60
y 69 afios, y aproximadamente al 80% de aquellos mayores de 70 afios (Hernandez, 2017).

Este fendbmeno suele ocasionar dificultades en la miccion y puede llevar a la retencion
de miccion. La acumulacion en la vejiga ejerce presion hacia los rifiones, provocando su
dilatacion y generando hidronefrosis. En casos graves, la funcion renal puede deteriorarse al
punto de requerir terapias como la dialisis. La intervencion temprana en la hiperplasia
prostatica resulta crucial para preservar la funcién renal (Conchado, 2021).

Para detectar posibles anormalidades en la glandula prostatica, se realizan pruebas
como la medicién de los grados séricos de PSA total y libre, ultrasonido y examen rectal. De
estas, el PSA y el sonograma parecen ser los méas utiles en el diagnostico de HPB. Se ha
demostrado que la deteccion temprana incluso de esta condicion mejora la supervivencia de
los pacientes afectados, lo que enfatiza la necesidad de un diagndstico oportuno de los
trastornos prostaticos y su manejo completo para prevenir complicaciones graves en el estado.

Por todo lo precedentemente expuesto, se plantea el siguiente problema de
investigacion:

Problema general:

¢Cudl es la correlacion PSA y el volumen prostatico ecografico en la hiperplasia

prostatica en adultos - lima 2023?

Problemas especificos:

a. ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes diagnosticados con

HPB?
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b. ¢Cuales el volumen prostatico mas frecuente segun edad en pacientes
diagnosticados con HPB?
c. ¢Cuales el nivel de PSA segun volumen prostatico en pacientes diagnosticados
con HPB?
d. ¢Cudl es la relacion entre el PSA y el volumen prostatico en pacientes
diagnosticados con HPB?
1.2 Antecedentes
1.2.1. Antecedentes Internacionales
Tigse (2022) en su tesis realizada con el propdsito de “determinar la prevalencia del
volumen prostatico en hombres con diagnostico de HPB atendidos en un hospital estatal”, fue
cuantitativo de tipo descriptiva, correlacional y transversal. La investigacion incluy6 a 423
pacientes, cuyos datos fueron analizados. Los resultados mostraron que “la enfermedad se
presenta con mayor frecuencia en pacientes de 70 afios o mas. Al desarrollo de la patologia
existié una correlacion inversa entre las pruebas ultrasonogréficas y las de laboratorio. Se
encontrd que, en el 75 por ciento de la poblacion de estudio, el mayor riesgo es tener cafeina,
seguido de antecedentes patoldgicos y el uso de irritantes. Durante la toma del examen, la
nicturia fue la concepcidn clinica predominante. Respecto a la hipertrofia benigna, se ratifico

que existe una alta y positiva correlacion entre la edad y el volumen prostatico”.
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Garcia y Valle (2020) Realiz6 una investigacion con el objetivo de “relacionar el PSA
y los hallazgos ecogréaficos en los pacientes con este diagnostico”. Fue de cohorte retrospectivo,
no experimental, cualitativo, descriptiva, comparativo y vertical que dé respuestas a la
asociacion del PSA 'y la interpretacion de la imagenologia ecogréafica en el diagnostico sensorial
de diferentes etiologias. Lo que permite concluir que “desde diferentes enfoques en el
diagnostico de ecografia se puede obtener la conclusion que el Gnico PSA que crece con la
hiperplasia benigna son las células malignas y también se u. Sobre la importancia del
diagnostico, ya que diferentes interpretaciones de los periodistas de UIL recogen diferentes
angulos”.

Loor (2017) En su investigacidn se centrdé en “identificar los factores de riesgo y las
complicaciones que influyen en la prevalencia de la HPB en pacientes atendidos en el area de
Urologia de un hospital durante el periodo 2015-2016”. Fue de tipo retrospectivo con un
enfoque cualitativo, de disefio no experimental y de corte transversal. EI muestreo se compuso
de 100 pacientes con el diagnostico de HPB; de estos, algunos fueron seleccionados efectuando
criterios de inclusion y exclusion. Se encontraron resultados tales como que “la tasa de
prevalencia de HPB fue mucho mas elevada entre los individuos de la 6ta y 8x9 década,
alcanzando el 67% de los casos. Ademas, se identificé mayor incidencia en sujetos con historia
familiar de trastornos prostaticos (63%), dentro de los que tienen sobrepeso (IMC >25, 39%)
y dentro de los pacientes obesos (IMC >30, 32%). Sedentarismo fue el antecedente personal
mas frecuente, el de méas importancia; la hipertensién arterial y afectando la infeccion de tracto
urinario fue la de mayor frecuencia, y se le observo en el 40% de los pacientes. En conclusion,
este trabajo permitié establecer que el 45% de los pacientes atendidos durante este estudio
fueron diagnosticados con HPB mientras que los pacientes atendidos en el Departamento de

Urologia del Hospital Universitario”.
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1.2.2 Antecedentes nacionales

Déavalos (2022) en su tesis con la finalidad de “determinar la relacion existente entre
los niveles del PSA'y el volumen prostéatico en pacientes con diagndstico de hiperplasia benigna
de prostata, que fueron atendidos en el area de urologia de un centro de salud”. Se efectud un
estudio retrospectivo, de observacion, transversal y correlacional a una muestra de 64 personas
que tenian el diagnostico de HPB. Estos grupos se compararon mediante la prueba de “Rho de
Spearman” al buscar una asociacion. Los hallazgos mostraron que “la poblacion objeto de
estudio se encontraba en promedio 71.47 [IC95% 70.13-72.82] afios, con promedio de tiempo
de la enfermedad de 1.90 [IC95% 1.75-2.04] afios, el 85.9% de estos eran de zonas urbanas y
el 32.8% de esta poblacidon tenia educacion secundaria completa. El sintoma que se presentd
con mayor frecuencia fue el débil chorro miccional (53.1%). Mas de la mitad del PSA tuvo un
promedio de 1.88 [1C95% 1.70-2.06] ng/ml y en relacion con el volumen prostatico la media
fue de 90.66 [1C95% 81.82-99.50] CC. Una correlacion directa y positiva entre PSA y el
volumen prostatico fue identificada, siendo el valor de p significativo (p=0.011) y el indice de
correlacion (Rho=0.315). En conclusion, se evidencié una relaciéon proporcional clinicamente
relevante de las cifras de PSA y el volumen prostatico en los pacientes hiperplasicos tomados
de la consulta de urologia del hospital™.

Gambetta (2020) en su tesis con el fin de “examinar la relacién entre el volumen
prostatico y el residuo postmiccional ecogréafico en pacientes con HBP atendidos en el area de
urologia de un hospital pablico”, se revisaron 197 historias clinicas. Los hallazgos demostraron
que “la edad media de los pacientes fue de 64,7 afios, y el 77,7% correspondia a personas de la
tercera edad. El analisis reveld que el 55,8% tenia un volumen prostatico clasificado como
Grado 11, mientras que el 74,1% presentd un residuo urinario postmiccional de nivel moderado

segun la ecografia. Ademas, el 99% de los pacientes presentd valores normales del PSA. Como
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conclusion se apunta que, en esa poblacion, la correlacion entre las variables volumétricas
prostaticas y el residuo postmiccional medido mediante ecografia”.

Alamo (2020) en su tesis con la finalidad de “establecer la relacion entre los niveles de
PSA, la edad y el volumen prostatico en individuos diagnosticados con hipertrofia prostatica
benigna”. Se utilizd un disefio de estudio observacional, analitica transversal mediante un
estudio no causal correlacional y retrospectiva, con una muestra de estudio de 258 pacientes
calculada por EPI INFO a partir de una muestra de 789 personas que sufrian de diagnostico de
HPB. La cantidad promedio de PSA registrada fue de 2.93 (DE: 0.17), mientras que la edad
media fue de 68.5 (DE: 0.78). Al analizar los datos, se revelo que “la correlacion entre los
niveles de PSA y la edad de los pacientes con HBP era débil pero positiva: r=0.07, p=0.09. Se
encontré una correlacion débil pero estadisticamente significativa al analizar la correlacion
entre los niveles de PSA y el volumen prostéatico respecto a la BHP (p<0.01). Los pacientes del
estudio también mostraron una correlacioén positiva débil (r=0.14) apoyando el estudio,
indicando un p significativo=0.02 en BHP respecto al volumen prostatico y la edad de los
pacientes”.

Alanya (2018) en la tesis basada en el aumento de su “frecuencia de hipertrofia
prostatica utilizando ecografia transabdominal entre pacientes que asistieron a un hospital del
estado”. Se empled un disefio de estudio descriptivo retrospectivo y transversal, con una
poblacién de 801 pacientes asistidos en el area de ecografia ambulatoria del “Hospital Militar
Central” y un tamafio de muestra de 260. Para recoger la data, se emplearon informes
ultrasonogréaficos y formularios de recoleccion de datos. A partir de la evaluacion, se mostrd
que “de 260 pacientes, 240, que constituyen el 92.3%, tenian evidencia de alguna forma de
agrandamiento prostatico y la mayoria de ellos, grado 11 con 113 casos (43.5 por ciento) fueron
los mas prevalentes. Aungue la descripcion de los datos indica grandes avances en el

diagnostico prostatico porque comunmente hay diferencias suficientemente grandes entre
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series de casos, esta claro que tal diagnostico es un desperdicio de esfuerzo si el paciente no
recibe un tratamiento racional basado en la causa de la hipertrofia prostatica que, para todos
los efectos préacticos, sigue siendo desconocida. En este contexto, dado que la causa del
agrandamiento prostatico es desconocida, se alienta a los investigadores a explorar
explicaciones alternativas como la teoria de la Nueva Medicina Germanica, que tiene cinco
principios cientificos que pueden ser probados”.
1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la correlacion PSA y el volumen prostatico ecografico en la hiperplasia
prostatica en adultos - lima 2023.
1.3.2. Objetivos Especificos
a. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes diagnosticados con HPB.
b. Identificar los valores de PSA en pacientes con HPB.
c. Determinar el volumen prostatico mas frecuente segun edad en pacientes
diagnosticados con HPB.
d. Determinar larelacion entre el PSA 'y el volumen prostatico en pacientes diagnosticados
con HPB.
1.4 Justificacion
La HPB puede llevar a problemas urinarios significativos. Estudios previos han
sugerido que los niveles de PSA y Los estudios ecograficos son fundamentales para identificar
y gestionar adecuadamente la HPB. Sin embargo, la correlacion precisa entre estos indicadores
aun no esta completamente elucidada. Este estudio pretende llenar este vacio tedrico al ofrecer
un andlisis profundo de como los niveles de PSA se relacionan con los resultados ecogréficos,

lo que podria redefinir las estrategias diagnosticas actuales.
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El enfoque metodoldgico de esta investigacion implicara un andlisis correlacional entre
los niveles de PSA vy los hallazgos ecograficos en una muestra representativa de pacientes con
HPB. Utilizando herramientas estadisticas avanzadas y técnicas ecograficas de Ultima
generacion, se busca establecer patrones y asociaciones significativas. Este enfoque riguroso
garantizara la validez y fiabilidad de los resultados.

El estudio se justifica de manera préactica, al clarificar el vinculo entre los niveles de
PSA vy los resultados ecogréaficos, se podran desarrollar protocolos mas precisos y eficientes
para la deteccion temprana de la HPB. Esto facilitara intervenciones mas efectivas, mejorando
los resultados para los pacientes.

El impacto social de esta investigacion es igualmente significativo. La HPB afectaria a
una gran proporcion de la poblacion masculina mayor, causando no solo problemas de salud
sino ademas un impacto nocivo en la calidad de vida. Al mejorar las estrategias de diagnostico
y tratamiento, esta investigacion contribuird a reducir el sufrimiento y las complicaciones
asociadas con la HPB. Ademas, al proporcionar un manejo mas efectivo de la HPB, se espera
disminuir los costos de atencion médica a largo plazo, beneficiando asi a la sociedad en general.

Este estudio ofrecera valiosas contribuciones a la carrera de “Tecnologia Médica en
Radiologia”, brindando conocimientos sobre la interpretacion del PSA y los resultados
ecogréaficos para optimizar el diagnostico. También fortalecera las competencias técnicas y el
uso de herramientas avanzadas en la practica clinica, elevando el nivel de formacién
profesional. Como resultado, se espera una mejoria en la calidad de atencion, beneficiando
tanto a los tecnélogos como a los pacientes.

1.5 Hipotesis
H1: Existe correlacion estadisticamente significativa entre el PSA y el volumen prostatico

ecogréfico.
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HO: No existe correlacion estadisticamente significativa entre el PSA y el volumen

prostatico ecografico.
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I1. Marco Teorico

2.1 Bases Teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Anatomia de la prostata

La prostata esta situada en la parte inferior de la vejiga urinaria en el cuerpo humano y
se considera una de las glandulas méas importantes en la vida de un varén. Siendo uno de los
componentes de la préstata, testiculos y vesiculas, produce semen. Adicionalmente, en
términos de anatomia, la préstata juega un papel transcendental en el sistema reproductor del
hombre, ya que rodea la uretra, el conducto que conecta la vejiga urinaria con el pene y permite
la miccién. En el estado normal, esta glandula tiene un volumen aproximado al de una nuez o
avellana, pero en el caso de la inflamacion, el volumen aumenta por accion de las
enfermedades, como en la HPB, por ejemplo. Pero por el hecho de que esta glandula se
encuentra rodeada por la uretra, también provoca en el varon diversos problemas de tipo
urinario. Estos problemas invitan a una consulta médica en donde el especialista pueda valorar
la presencia o no de anormalidades prostaticas (Aaron, 2016).

La prostata, desde una perspectiva histoldgica, se compone de un nimero considerable
de glandulas tabulo-alveolares que se situan entre 30 y 50 y desembocan en la uretra, adentro
de su parte prostatica, a través de 15 a 20 microconductos excretores. Aungque se han
distinguido alvéolos y tubulos secretores, su forma y su tamafio son bastante irregulares y no
poseen una membrana basal bien desarrollada. En cuanto al epitelio prostatico, presenta un
gran desarrollo de pliegues y una escasa diferenciacién, que puede ser simple o
pseudoestratificada y variar de cilindrica a cubica baja dependiendo de las influencias
endocrinas y las funciones de la glandula (L6pez, 2017).

El desarrollo de la préstata es modulado por una red compleja de agentes bioactivos y
mecanismos interconectados que regulan su expansion. Entre los principales reguladores se

encuentran los componentes hormonales, como los estrdégenos, la testosterona, la prolactina y
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la insulina. A estos se suman mensajeros neuroendocrinos, entre los que destacan la
noradrenalina y la serotonina, que actian como mediadores quimicos. En el ambito local,
intervienen elementos paracrinos, como los factores de crecimiento asociados a tejidos
epiteliales y conectivos, junto con mecanismos autorreguladores, como el factor relacionado
con la movilidad celular. Ademas, procesos intracelulares (intracrinos) y la arquitectura de la
matriz extracelular, que se ancla a estructuras basales mediante proteinas de adhesion como las
integrinas y polimeros como los glicosaminoglicanos, desempefian roles clave en esta
dindmica. Este sistema multifactorial integra sefiales quimicas, interacciones celulares y
soporte estructural para mantener la homeostasis del tejido prostatico (Rubinstein, 2013).
2.1.2. Hiperplasia benigna de proéstata
Se hace referencia al incremento en las dimensiones de la prostata, resultado de la
hiperplasia celular acompafiada de una disminucién en la apoptosis. Los factores de
crecimiento, influenciados por las hormonas sexuales, juegan un papel clave en la regulacion
autocrina de la HBP. Al igual que en otros érganos, el desarrollo normal de la prostata depende
del equilibrio entre estos factores, inhibidores, y cualquier desequilibrio en este sistema
conlleva a la manifestacion de la patologia. Los factores considerados como primordiales en el
desarrollo de la HPB incluyen la edad y los factores hormonales, mientras que los factores
secundarios abarcan aspectos genéticos, dietéticos y sindromes metabolicos (Repetto, 2019).
a. Edad: La HPB se discurre un desbalance entre la proliferacién de nuevas
células y el proceso de senescencia y muerte celular. Conforme el individuo
envejece se van agravando ciertas condiciones como: “la disfuncion del
musculo detrusor debido a la obstruccion uretral y a los cambios en las
funciones del sistema nervioso y en la misma vejiga, lo que produce polaquiuria
y nicturia”. Estos sintomas urinarios, sean obstructivos o irritativos, influyen en

el volumen de la prostata (Ramos, 2021). La HBP tiende a manifestarse
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comunmente a partir de los 60 afios, debido a los cambios morfologicos
relacionados con el envejecimiento que alteran la zona cervical de la vejiga en
su unién con la proéstata y uretra, ocasionando la compresion del 16bulo medio
y resultando en su obstruccion (Repetto, 2019).

Factores hormonales: El desarrollo de la glandula prostatica esta influenciado
por una pluralidad de factores hormonales tales como: “las hormonas
enddcrinas  (prolactina, insulina, androgenos, estrdgenos, etc.), sefales
neuroendocrinas (norepinefrina, serotonina), factores paracrinos (factor de
crecimiento de fibroblastos y epitelial), factores autocrinos (factor de motilidad
autocrino) y factores de la matriz extracelular (glucosaminoglicanos)”. Todas
estas interacciones estan implicadas en la regulacion del acrecentamiento del
tamafo de la glandula. El crecimiento anormal de la glandula prostatica esta
mediado directamente por la influencia de los andrdgenos, es de hacerse notar
que, con el tiempo, los indices de hormonas progestativas aumentan, en tanto
que los niveles de la hormona androgénica testosterona disminuyen, y estos son
los que favorecen la proliferacion de las células prostaticas al inhibir su
apoptosis (Hernandez, 2017).

Factores genéticos: Estudios indican que existe un componente genético
autondmico dominante asociado a la HBP (Gutiérrez, 2022).

Factores dietéticos: Se ha analizado como el consumo regular de alcohol y café
afecta la progresion y gravedad de la HBP en personas mayores de 60 afios. Se
observa que ciertos elementos en la dieta, como ciertos vegetales amarillos y
soya, proporcionan proteccion contra la HBP debido a su contenido elevado de
fitoestrogenos, que favorecen efectos antiandrogenos en la préstata y, por ende,

evitan un crecimiento glandular desmedido (Blanco, 2022).
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e. Sindromes metabdlicos: Existe una asociacion indirecta de la HBP con las
condiciones como obesidad, hipertension y DM; no se ha probado que sean la
causa de la influencia que tiene el crecimiento de la glandula. Lo que se sabe,
sin embargo, es que pacientes con sindrome metabolico poseen una
sobreestimulacion del sistema simpatico que resulta en una mayor cantidad de
receptores adrenérgicos en la glandula prostatica que podrian resultar en un
crecimiento indiscriminado. Se insinda que el hiperinsulinismo podria estar
codificado para esa zona de la prostata en un crecimiento significativo. En
términos generales, los sintomas mas frecuentes de HBP han sido catalogados
en dos grupos: a) Del tracto urinario — Inferior (Irritativos) y b) De la fase de
vaciado o miccionales. (Rodriguez, 2007).

2.1.3. Diagnostico de la HBP

La HPB, al compartir sintomas con diversas patologias, requiere un diagndstico
diferencial preciso, subrayando la importancia de contar con los recursos adecuados. Para
realizar una evaluacion adecuada de la HPB, se vuelve esencial obtener una completa historia
clinica. Esta fase crucial involucra la recopilacién de informacién detallada, como antecedentes
médicos, sintomatologia, medicacion habitual, intervenciones quirurgicas, disfuncion sexual,
estilo de vida, factores psicoldgicos y emocionales entre otros (Sopefia, 2015). La anamnesis,
como primer paso en la diagnosis, permite explorar sintomas y antecedentes del paciente,
ayudando a descartar otras enfermedades diferentes a la HBP.

Es esencial identificar sintomas graves como dolor, fiebre, hematuria, anuria o
problemas renales, asi como evaluar antecedentes familiares de enfermedades prostaticas y
condiciones previas que puedan afectar el tracto urinario inferior. (LUTS), Es cardinal
considerar si el paciente tiene antecedentes de enfermedades como insuficiencia cardiaca,

diabetes o trastornos neurolégicos (ej. esclerosis multiple, Parkinson). Es importante revisar si
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el paciente utiliza farmacos que puedan influir en la funcion urinaria, tales como diuréticos,
bloqueadores de los canales de calcio, antihistaminicos o antidepresivos triciclicos, debido a
sus efectos adversos en el tracto urinario. Igualmente, la anamnesis debe abordar la evolucién,
intensidad y naturaleza de los sintomas presentados (Gutiérrez, 2016).

En la evaluacion abdominal, es esencial llevar a cabo un tacto rectal para descartar
lesiones sospechosas en la prostata, evaluando: “la sensibilidad, consistencia, tamafio, limites
y movilidad de la glandula prostatica” (Rubinstein, 2013). La exploracion incluye una revision
general para detectar fiebre, edemas o signos de infeccion y alteraciones renales. En el
abdomen, se examina la presencia de masas o distension vesical, mientras que la evaluacion
genital se centra en revisar el tamafio, sensibilidad y consistencia testicular, asi como identificar
posibles hidroceles o varicoceles. La exploracion rectal es esencial, especialmente en hombres
mayores de 45 afios, para detectar problemas prostaticos y se realiza de forma rutinaria en
pacientes con sintomas del LUTS. La exploracién se realiza con la vejiga vacia y en una
posicién comoda para el paciente. Normalmente, se percibe una préstata simétrica con dos
I6bulos y un surco medio.

También se evalian la mucosa rectal, posibles fisuras o hemorroides, y el tono y
sensibilidad del esfinter anal. Se presta especial atencién al tamafio prostatico y a la
consistencia, que debe presentar una superficie homogénea con bordes regulares. La movilidad
de la préstata también se evalla, siendo discretamente mévil en condiciones normales. En el
caso de hallazgos irregulares, se debe sospechar una enfermedad tumoral. Entre los exdmenes
de laboratorio recomendados para pacientes se incluyen (Wein, 2014):

- Examen fisico-quimico de orina para descartar leucocitos, eritrocitos (microhematuria),
proteinas y nitritos.
- Examen de orina para detectar hematuria e infecciones y prueba de glucosa en ayunas para

descartar diabetes.
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- Evaluar la funcion renal, ya que la HBP puede provocar dilatacion urinaria y falla renal.

- Indicador especifico del tejido prostatico, alterado en HBP, prostatitis 0 cancer; sus niveles
aumentan con la edad (Pezaro, 2014).

2.1.4. Antigeno prostatico especifico en la HBP

También conocido como “calicreina humana 3”, “hK3” 0 “PSA”, es una glucoproteina
de cadena sencilla con un peso molecular de 33-34 kDa, compuesta por un 7% de carbohidratos
y un 93% de aminoacidos. En el liquido seminal, su concentracién varia entre “1,000,000 y
3,000,000 ng/ml” (predominantemente libre), mientras que en sangre es de “0-4 ng/ml”. La
proporcion de PSA libre en el suero puede variar entre el 5% y el 50% del total medido
(Nordstrom, 2018). El PSA se clasifica en dos formas: libre y compleja. La forma compleja
(50-95%) es inactiva y esta unida irreversiblemente a la alfa-1-antiquimotripsina (PSA-ACT).
Ademas, una fraccién variable se une de manera reversible a la alfa-2 macroglobulina (PSA-
AMG), lo que sugiere que el PSA puede liberarse y volverse activo (Saini, 2016).

Sintetizado en los acinos prostaticos y en el epitelio ductal, el PSA se encuentra en el
tejido prostatico, ya sea en estado normal, hiperplasico, enquistado o de tumor. Dado su
caracter de proteasa tipo serina, el PSA posee actividad proteolitica que rompe los enlaces
peptidicos en la region carboxi-terminal de residuos de tirosina y leucina (Zhang, 2020). De
forma fisioldgica, esta glicoproteina se secreta en la luz prostatica y se mezcla con el fluido de
semen durante su paso por el 6rgano prostatico. EI PSA contribuye a la licuefaccion del coagulo
formado por las proteinas en el liquido seminal, facilitando la liberacion de espermatozoides al
proteolizar las proteinas gelificantes en fragmentos mas pequefios y solubles (Gambetta, 2020).

El PSA circula en sangre tanto en su forma libre como ligado a inhibidores de proteasas,
como la “alfa-1-antiquimotripsina” (ACT) y la “macroglobulina” (AMG). Aunque la mayor
parte del PSA se produce en la glandula prostatica y se secreta en el liquido seminal con una

concentracion aproximada de “5 mg/ml”, solo un pequefio porcentaje atraviesa el espacio
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extracelular y se difunde en la sangre. Durante este proceso, debido a una degradacion
proteolitica parcial, el PSA se transforma en una molécula inactiva, separada de los inhibidores
de proteasa AMG y ACT, y esta forma inactiva se une en conjunto con el PSA enzimaticamente
activo, constituyendo asi el PSA libre (Pizarro, 2020).

En situaciones de HBP, los procesos metabolicos se mantienen parcialmente
conservados. Por otro lado, en el cancer de prostata, se producen modificaciones en los
procesos de secrecion debido a la polarizacion celular y la descoordinacion de la morfologia
prostatica, lo que conduce a la liberacion directa de PSA activo en la circulacion sanguinea,
resultando en un aumento del volumen de PSA (Zhang, 2020). En la actualidad, el PSA se
considera el marcador tumoral méas efectivo para diagnosticar enfermedades de la proéstata,
permitiendo la deteccion de mas del 90% de tumores localizados y contribuyendo a la
reduccién de la tasa de mortalidad por cancer de préstata. Por estas razones, se ha establecido
como un eficiente medio para el diagnéstico temprano (Zhang, 2020).

El PSA fue idoneo por la FDA en 1986 para el seguimiento del cancer de prostata, y en
1994 se valido su uso para la deteccion tumoral. Stamey (1987) evidencio la relacion entre
niveles altos de PSA y la presencia de tumores prostaticos, ademas de su vinculo con el
volumen y gravedad. Aunque se considera un marcador especifico de préstata, su aumento
puede indicar HBP u otras anomalias, no necesariamente tumores malignos, limitando su
especificidad. Para un diagnostico preciso de casos de cancer de prdstata, siempre se requieren
pruebas complementarias, como imagenes ecograficas e interpretacion de biopsias selectivas
de tejido glandular (Doluoglu, 2016). Se reconoce que hay variaciones en la determinacion del
PSA, y se acepta que su aumento por encima de “4 ng/ml” es poco comun en casos de HBP.
Aunque determinar los valores de PSA es Util para controlar y dar seguimiento a pacientes con
HBP, no se considera tan especifico para distinguir entre casos de hiperplasia y sospechas de

carcinomas (LOpez, 2017).
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Es evidente que a medida que aumenta el volumen de la glandula de la préstata, se
observa una mayor fabricacion de PSA. Aunque el volumen es indudablemente un factor
directamente relacionado con la produccion de PSA, no debe evaluarse de manera aislada.
Ademas, la edad desempefia un papel crucial en el aumento de los niveles considerados
normales de PSA en sangre, ya que el incremento del PSA es proporcional al avance de la edad
(Déavalos, 2022).

Otra razon que podria contribuir al aumento del PSA es la inflamacién del tejido
prostatico, lo cual también puede ser un factor determinante en el diagnéstico de prostatitis
aguda. Se ha investigado a lo largo del tiempo el impacto de algunas terapias farmacologicas,
especialmente aquellas que afectan la dihidrotestosterona y los derivados de la 5-alfa reductasa,
y se ha evidenciado que pueden ocasionar una reduccién aproximada del 50% en los valores
del PSA (Dévalos, 2022).

2.1.5. Ecografia en la HBP

Las técnicas de imagen son herramientas de diagndstico muy efectivas ya que
contribuyen a confirmar el volumen aproximado de la préstata, y entre estas se incluyen la
urografia excretora y la ecografia de la glandula prostatica (Hernandez, 2020). Si el paciente
tiene sintomas de leve 0 moderado, un tacto rectal estandar y niveles de PSA y creatinina en
rangos corrientes, la ecografia no es requerida. Del mismo modo, no se recomiendan estudios
de imagenes, como urografia o tomografias, a menos que existan casos especificos con criterios
definidos (hematuria, infecciones recurrentes del tracto urinario, insuficiencia renal, etc.), ya
que se estima que aproximadamente el 75% de los resultados seran normales (Zamora et al.,
2022).

La ecografia es clave para diagnosticar la HBP, ya que permite medir con precision el
tamafo de la préstata, superando a otras técnicas de evaluacion. También ayuda a diferenciar

de otras enfermedades urinarias y es la prueba de eleccién cuando el tacto rectal es anormal o
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el PSA estd elevado. La ecografia transabdominal puede mostrar tejido fibroadenomatoso
similar a la capsula prostatica, mientras que la transrectal permite observarlo con diferentes
ecotexturas (isoecoico, hipoecoico o hiperecoico). La via suprapUbica es una opcion fiable y
mas cémoda que la transrectal para evaluar la HBP, aunque puede sobreestimar el diametro
anteroposterior de la préstata. Se ha observado que entre el 60-80% de los casos de
adenocarcinoma pueden aparecer como nddulos hipoecoicos indistinguibles en la ecografia
transrectal debido a la limitacion en la resolucion de las imégenes. En este contexto, la
ecografia abdominal se considera de gran utilidad en el diagnostico de enfermedades
prostaticas (Segura, 2016).

2.1.6. Tratamiento de la HBP

Actualmente, el manejo de la HBP se aborda mediante dos estrategias: tratamiento
farmacoldgico y tratamiento quirurgico. La eleccion depende de los sintomas particulares que
presente cada paciente, lo que implica un enfoque individualizado. El tratamiento médico es
tipicamente el punto de partida y se clasifica en distintos grupos farmacologicos (Hernandez,
2017).

Un grupo comunmente utilizado para abordar la HPB son los blogueadores de
receptores alfa, que facilitan el vaciamiento vesical al aumentar la contraccién del detrusor.
Esto contribuye a la apertura del cuello de la vejiga y al acortamiento de la uretra dentro de la
prostata. Algunos farmacos en esta categoria incluyen Alfuzosina HCL (alfuzosina),
Doxazosina mesilato (doxazosina), Tamsulosina HCI (tamsulosina) y Terazosina HCL
(terazosina) (Zambrano, 2018).

Otro tipo de medicamentos son los inhibidores de la 5-alfa-reductasa, los cuales reducen
la actividad de la préstata al impedir que la testosterona se transforme en dihidrotestosterona.
Esto ayuda al vaciamiento vesical al reducir el volumen prostatico y, a su vez, las

concentraciones de PSA. Sin embargo, estos farmacos pueden estar asociados a una disfuncion
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eréctil de menor grado, por lo que su uso requiere precaucion. Ejemplos de medicamentos en
esta categoria son Finasteride y Dutasteride. Una opcién eficaz que ha demostrado buenos
resultados es la terapia de combinacion entre antagonistas a-adrenérgicos (a-blogueadores) e
inhibidores de la Sa-reductasa, ya que sus diferentes efectos generan mejoras en los sintomas
y reducen la progresion de la enfermedad (Zamora et al., 2022).

El tratamiento quirtrgico se reserva para casos mas graves, especialmente aquellos con
sintomas obstructivos significativos o complicaciones graves como retencidn aguda de orina,
hematuria recurrente, infecciones urinarias frecuentes, litiasis renal o afectacion del tracto
urinario superior. Diversas técnicas quirdrgicas estan disponibles, como la adenomectomia
prostatica o cirugia abierta suprapUbica o retropUbica para prostatas de gran tamafio, la
reseccion prostatica transuretral para prostatas de tamafio mediano o menor a 60 gramos, y
técnicas mas avanzadas como la reseccion prostatica con laser de Holmium y laser de KTP,

que ofrecen buenos resultados con menos efectos secundarios (Pizarro, 2020).
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I11. Método

3.1 Tipo y disefio de estudio

El presente estudio adopté un disefio observacional, transversal, correlacional y
retrospectivo. Se considera observacional porque no implicéd ninguna intervencion directa
sobre la variable dependiente, limitdndose a la descripcién y analisis de las variables tal como
se presentaron en la realidad. Asimismo, es transversal debido a que la recoleccion y el analisis
de la informacion se realizaron en un periodo especifico y determinado. El disefio es
correlacional porque tuvo como proposito analizar la relacion entre los niveles de PSA y los
hallazgos ecogréaficos. Finalmente, es retrospectivo, ya que se trabajé con datos que habian sido
recolectados previamente al inicio formal de la investigacion.
3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se llevo a cabo entre junio y diciembre de 2023, utilizando datos obtenidos

de un establecimiento privado de diagnostico.
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DEFINICI ESCALA
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Nﬁ-e.l Secundarna Grado de
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) Cantidad
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4. Grado IV. (= 80
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3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

La poblacién incluyé a 60 hombres de méas de 18 afios con sintomas de hiperplasia
prostatica, atendidos en el area de ecografia de un centro de salud en Lima en el afio 2023.
3.4.2. Muestra

La muestra incluy6 a 53 pacientes que cumplen con los criterios de selectividad. Se
aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para el calculo del tamafio muestral, se

utilizd muestreo aleatorio simple con la siguiente férmula:

60%1.962x0.5%0.5

0.052%(60—1)+1.962*0.5+0.5 = 218
Donde:
e N =Total de la poblacion (60)
e 7 =Nivel de confianza del 95% (1.96)
¢ p=Proporcion estimada (0.5)
¢ = Complemento de p (0.5)
s d=Margen de error (0.05)

¢ n=Tamailo de la muestra (53)

Criterios de inclusion:

Hombres como sujetos del estudio.

Edad minima de 18 afos.

Disponibilidad de un reporte valido de ecografia prostatica.

Historia clinica completa y accesible para revision.

Criterios de exclusion:

- Personas con obstrucciones uretrales por otras razones, como estenosis o calculos.
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- Sujetos con diagnoéstico de vejiga neurogénica o cancer prostéatico.
- Pacientes con expedientes médicos incompletos o datos insuficientes para el estudio.
3.5 Instrumentos

Se empleo una ficha de recoleccion de datos la cual fue estructurada a partir de una
busqueda bibliografica y estuvo fraccionada en 3 segmentos: El primer apartado corresponde
a caracteristicas epidemioldgicas:: edad, grado de instruccion, estado civil y procedencia de la
persona; la segunda seccidn correspondera al nivel de PSA, se considera normal un valor entre
“0-4 ng/ml” y alterado cuando sea mayor a “4 ng/ml”; la tercera seccion correspondera al
volumen prostatica, su medida se expresa en centimetros cubicos (cc) y es categorizado en
grados: “I, 11, 11, y IV (43,49) (Anexo 1).

En vista de que el instrumento utilizado en la investigacion no tuvo como finalidad
medir un constructo y La recoleccion se centrd solo en datos de historias clinicas e informes
ecogréaficos, sin requerir validacion por expertos. Se realizd un piloto para confirmar el
cumplimiento de los objetivos.

3.6 Procedimiento
Materiales y equipo:

Una solicitud fue presentada a: Empresa de soporte al Diagnostico "UNILABS
PRODUCTION SERVICE S.A.C". Para el procedimiento se persigue obtener el permiso y
Seleccionar unicamente los casos que satisfagan todos los requisitos de inclusion.

Los datos recopilados se ingresaron en una hoja de Excel disefiada especificamente para
este estudio y luego se analizaron con el software estadistico SPSS version 26.

3.7 Andlisis de datos

Se utilizd el software estadistico “SPSS 26”. Comenzaron a aplicar estadistica

descriptiva utilizando tablas de frecuencias, cuestionarios de respuesta con multiples opciones

y barémetros gréaficos y sectores de las variables y dimensiones en categorias.
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3.8 Consideraciones Eticas

Para crear la ficha de recoleccién de datos, se siguieron los principios éticos
establecidos en la “Declaracion de Helsinki” y el “Reporte Belmont”.

La informacion asi obtenida fue sometida a una discrecién absoluta, al anonimato y al
aseguramiento de la confidencialidad de las razones respecto al uso de la informacion

solamente para la presente investigacion.
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1V. Resultados

Figural

Distribucion de pacientes segun edad.

Histograma

Media = 68 26
Desviacion estandar = 12,59

Frecuencia

EDAD

Nota. Elaboracion propia
En la Figura 1 se presenta el histograma de distribucion por edad de los pacientes

evaluados por posible HBP, con una edad promedio de 68.26 afios y una DE de 12.59 afios.
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Figura 2

Procedencia de los pacientes que formaron parte de la investigacion
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Nota. Elaboracién propia
Estos datos reflejan que casi todos los pacientes en este estudio residen en areas
urbanas, con una representacion minima de areas rurales, lo que sugiere una posible tendencia

en la ubicacion geografica de los pacientes afectados por esta condicion.
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Figura 3

Estado civil de los participantes que formaron parte de la investigacion
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Nota. Elaboracion propia
Esta distribucion muestra que la mayoria de los pacientes en el estudio estan casados,
con una representacion menor de viudos, solteros y divorciados, reflejando una diversidad en

las situaciones maritales de los participantes.
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Figura 4

Nivel de instruccion de los participantes en la investigacion
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Nota. Elaboracion propia
Estos datos indican que la mayoria de los pacientes en el estudio poseen un alto nivel
educativo, con una menor representacion de aquellos con niveles de instruccién secundaria o

sin educacion formal.
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Figura 5
Volumen prostatico medido por ecografia en los pacientes que formaron parte de la

investigacion
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Nota. Elaboracion propia

La figura 5 sefiala que la mayoria de los pacientes tienen un volumen prostatico entre
20 y 40 cm?®, con un pico de frecuencia alrededor de los 20 cm®. La media del volumen
prostatico es de 42.20 cm?, con una desviacion estandar de 23.83 cm?, Esta distribucion sugiere
que hay una variabilidad considerable en el volumen prostéatico entre los pacientes estudiados,

con algunos casos extremos que alcanzan hasta los 100 cm?.
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Figura 6
Nivel de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) en los pacientes que formaron parte de la
investigacion.
Histograma
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Nota. Elaboracién propia

El histograma muestra la distribucion de estos niveles entre los participantes. La
mayoria de los pacientes presentan niveles de PSA cercanos a cero, con una frecuencia alta en
este rango. La media de los niveles de PSA es de 8.08, con una desviacion estandar de 26.158.
Sin embargo, hay algunos casos extremos con niveles de PSA que alcanzan hasta 166. Esta
distribucion indica que, aunque la mayoria de los pacientes tienen niveles bajos de PSA, existen

casos atipicos con niveles significativamente mas altos.
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Prueba de normalidad de la variable nivel de psa
e HO: Los niveles de PSA siguen una distribucién normal.
e H1: Los niveles de PSA no siguen una distribucion normal.
Pruebas estadisticas
Kolmogorov-Smirov
Eleccion de nivel de significancia
p=0,05
Regla de decision
Si p<0.05, se descarta la hipdtesis nula..
Tabla 1

Calculo de estadistico de prueba

NIVEL DE
PSA
N 53
Estadistico de prueba 0,392
Sig. 0,000c

Nota. Elaboracion propia
Toma de decision:

Debido a que el valor de significancia es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alternativa; de ahi que los datos no estan distribuidos normalmente, por esa
razon entenderé la no paramétrica Spearman como la medida que permite estudiar la relacién
de asociacion entre las variables.

Prueba de hipotesis
e Hipdtesis alterna (H1): Hay una asociacion significativa entre los niveles de PSA 'y el
volumen prostatico medido por ecografia.
e Hipotesis nula (HO): No se observa una asociacion significativa entre los niveles de

PSA y el volumen prostatico ecografico.



Pruebas estadisticas

Spearman

Eleccion de nivel de significancia
p=0,05

Regla de decision

p<0.05, se invalida la hipotesis nula.

Tabla 2

Célculo de estadistico de prueba

41

Error Significacio
estandar T n
Valor  asintético*  aproximada® aproximada
Spearman 0,56 0.1 4.85 0,000°¢
N de casos validos 53

Toma de decisién:

Se descartd la hipétesis nula (HO) debido a que el valor de significancia obtenido fue

0.000, inferior al nivel critico establecido. Esto indica una relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de PSA y la HPB, por lo que se confirma la hipotesis alternativa

(H1).
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V. Discusion de resultados

En el presente estudio, se observo que la media de edad de los pacientes con HPB fue
de 68.26 afios, con una desviacion estdndar de 12.59 afios. Este hallazgo es consistente con la
investigacion de Tigse (2022), quien encontrd que la edad méas comun para el desarrollo de esta
condicion se situa entre los 60 y 69 afios (35.2%), seguido por el grupo de 70 a 79 afios (31.4%).
Ambos estudios reflejan que la HPB es predominantemente una condicion que afecta a
hombres de edad avanzada. Este patrén etario puede deberse a los cambios hormonales y el
envejecimiento natural de la prostata, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar esta enfermedad
a medida que los hombres envejecen. La prevalencia de esta condicion en edades avanzadas
puede también estar influenciada por una mayor esperanza de vida y los avances en los
diagnosticos médicos que permiten detectar la condicion en etapas mas tempranas.

En cuanto a la procedencia de los pacientes, la gran mayoria (98.1%) provienen de areas
urbanas, mientras que solo un 1.9% procede de zonas rurales. Esta tendencia es similar a la
observada por Davalos (2022), donde el 85.9% de los pacientes con HPB eran de origen urbano.
La predominancia de pacientes urbanos podria explicarse por una mayor accesibilidad a
servicios de salud y diagndsticos en areas urbanas, asi como por diferencias en factores de
riesgo y estilos de vida entre las poblaciones urbanas y rurales. Ademas, la concentracion de
hospitales y centros especializados en areas urbanas favorece un diagnéstico y tratamiento mas
oportuno, mientras que en areas rurales la falta de infraestructura médica adecuada puede
limitar el acceso a atencion especializada.

En relacién con el estado civil, el estudio mostr6 que la mayoria de los pacientes estaban
casados (67.92%), seguidos por viudos (18.87%), solteros (9.43%) y divorciados (3.77%).
Estos resultados son comparables con los hallazgos de Loor (2017), quien encontré que el 45%
de los pacientes con HPB eran casados, el 30% eran viudos, el 15% solteros y el 10%

divorciados. Es importante considerar que el estado civil podria influir en el apoyo social y el
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manejo emocional de la enfermedad, aspectos que podrian impactar la calidad de vida de los
pacientes. Los pacientes casados podrian tener un mejor soporte emocional y fisico, lo que
podria influir positivamente en su salud general y en el manejo de la enfermedad. Por otro lado,
los viudos y solteros podrian enfrentar mayores desafios emocionales y de apoyo social, lo que
podria afectar negativamente su calidad de vida y su capacidad para manejar los sintomas de
la HPB.

Respecto al nivel de instruccion, la mayoria de los pacientes (75.47%) tienen educacion
superior universitaria, seguido por un 15.09% con educacién superior no universitaria, un
7.55% con educacion secundaria, y solo un 1.89% sin instruccion formal. Estos datos
contrastan con el estudio de Davalos (2022), quien report6 que el 32.8% de los pacientes con
HPB tenian educacion secundaria completa. La diferencia en los niveles educativos entre los
estudios podria deberse a variaciones en la poblacion y en el contexto socioeconémico de los
pacientes. Un alto nivel educativo puede correlacionarse con una mayor conciencia sobre la
salud y una propension a buscar atencion médica temprana, lo que puede influir en los hallazgos
del tratamiento y en la deteccion precoz de la enfermedad.

El analisis del volumen prostatico medido por ecografia revelé que la mayoria de los
pacientes tienen un volumen de prdéstata entre 20 y 40 cm3, con una media de 42.20 cm3. Estos
resultados son consistentes con los hallazgos de Loor (2017), quien también observo
variaciones significativas en el volumen prostatico entre los pacientes, destacando la
importancia de las medidas ecograficas para el diagndstico y manejo de la HPB. La variabilidad
en el volumen prostatico puede ser atribuida a factores individuales y genéticos, asi como al
grado de progresion de la enfermedad. Ademas, el uso de ecografia como herramienta
diagnostica proporciona una medida no invasiva y precisa del volumen prostatico, facilitando
la monitorizacion y el ajuste del tratamiento de acuerdo a los requerimientos propios del

paciente.



44

En cuanto al nivel de PSA, la media fue de 8.08 ng/ml con una desviacion estandar de
26.158 ng/ml, mostrando casos atipicos con niveles significativamente mas altos. La
correlacion positiva y significativa entre el PSA y el volumen prostatico, con un coeficiente de
Spearman de 0.56, es congruente con los resultados de Davalos (2022), quien también encontrd
una correlacion positiva entre estos parametros. Esta relacion sugiere que el aumento del
volumen prostatico generalmente se asocia con niveles mas altos de PSA, lo cual es Util para
el seguimiento y manejo clinico de la HPB.

Los hallazgos de este estudio son comparables con los de investigaciones previas,
mostrando similitudes en la distribucion etaria, procedencia, y la asociacion entre el volumen
prostatico y los niveles de PSA. Las posibles causas de estas similitudes incluyen factores
bioldgicos inherentes a la progresion de la HPB y los patrones de atencién médica que
favorecen el diagnostico en poblaciones urbanas. Estos resultados subrayan la importancia de
reflexionar maultiples factores en el manejo de la HPB y la necesidad de enfoques

personalizados basados en el contexto individual de cada paciente.
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V1. Conclusiones

6.1 Se hallé una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre los niveles
de PSA y el volumen prostatico medido por ecografia, con un coeficiente de

Spearman de 0.56 (p<0.05).

6.2 La mayoria de los pacientes diagnosticados tienen una edad promedio de 68.26

afios, y proceden de areas urbanas (98.1%) y predominantemente casados (67.92%).

6.3 Los valores de PSA en los pacientes estudiados mostraron una media de 8.08 ng/ml,
con una amplia variabilidad y algunos casos extremos alcanzando hasta 166 ng/ml.
La mayoria de los pacientes presentaron niveles de PSA bajos, aunque la
variabilidad sugiere la necesidad de un enfoque individualizado en el diagnostico y
seguimiento de la HPB, considerando otros factores que pueden influir en los

niveles de PSA.

6.4 El volumen prostatico mas frecuente se situd entre 20 y 40 cm3, con una media de

42.20 cm3.
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VI1Il. Recomendaciones

7.1 Es fundamental implementar un protocolo de seguimiento regular que incluya tanto
la medicion de los niveles de PSA como la ecografia prostatica para monitorear el
progreso de la HPB. Esto va a permitir una estimacion precisa y oportuna de la
condicion y ayudard a identificar posibles complicaciones de manera temprana.

7.2 Se recomienda desarrollar programas de sensibilizacién y educacion en salud
especificamente dirigidos a hombres de edad avanzada en é&reas urbanas,
enfatizando la relevancia de la deteccion anticipada y el tratamiento adecuado de la
HPB. Estos programas deberian incluir informacion sobre los factores de riesgo y
los sintomas de la HPB para mejorar la autoidentificacion y la busqueda de atencién
médica.

7.3 Dado que los niveles de PSA pueden variar ampliamente, se recomienda adoptar un
enfoque individualizado en el diagndstico y rastreo de los pacientes con HPB. Es
fundamental complementar el PSA con ecografias realizadas por tecnologos
médicos, ya que estas imagenes proporcionan informacion minuciosa sobre el
tamafo y la estructura de la prostata, ayudando a identificar anomalias no detectadas
con el PSA solo.

7.4 Para los pacientes en los grupos de edad mas avanzados, se sugiere realizar
ecografias prostaticas de manera rutinaria como parte de sus chequeos de salud
regulares. Esto permitird una deteccion temprana de aumentos significativos en el
volumen prostético y la implementacion de intervenciones apropiadas, mejorando

asi el manejo clinico de la HPB.
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IX. Anexos
Anexo A. Ficha de Recoleccion de Datos
Ficha de recoleccion de datos
NO evennnens
Fecha: ......................
A. Caracteristicas epidemiolégicas
-Edad: _ afos
- Procedencia:
( ) Urbano ( ) Rural
- Estado civil:
( ) Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo
- Grado de instruccion:
( ) Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior no universitario

(' ) Superior universitario

B. Nivel de Antigeno prostatico especifico
- Nivel de PSA: _ ng/ml

() Normal

() Alterado

C. Volumen prostatico vista por ecografia
- ( ) Grado I (<30cc.)

- ( ) Grado 11 (30 -50 cc.)

- () Grado Il (51-79cc.)

- ( ) Grado IV (>79 cc.)
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\ 0
>« Unilabs

Empresa de Soporte al Diagnostico UNILABS

24 de enero del 2023

Estimado Sr. HINOSTROZA RODRIGUEZ IAN SEBASTIAN,

Me dirijo a usted en mi capacidad de responsable del centro integral de Diagnostico UNILABS,
para expresar nuestra autorizacion formal respecto a la tesis titulada "ANTIGENO
PROSTATICO Y SU CORRELACION ECOGRAFICA EN LA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA — LIMA 2023”, presentada por usted, Hinostroza Rodriguez lan
Sebastian, en cumplimiento de los requisitos para obtener el grado de Tecndlogo Médico en
Radiologia.

La tesis ha sido evaluada por el area legal de nuestra empresa y ha recibido la aprobacién
correspondiente. Reconocemos la importancia de su investigaciéon, que aborda un tema
fundamental para la mejora de la experiencia de nuestros pacientes en el servicio de
ultrasonografia.

Con esta autorizacion, le concedemos el permiso necesario para hacer uso del nombre de
Empresa de soporte al Diagnostico UNILABS en relacion con su investigacion, asi como para
referirse a la aprobacion por parte del area legal de nuestra empresa en cualquier
documentacidn oficial y presentaciones relacionadas con su tesis.

Felicitamos el éxito de su proyecto de investigacion y le extendemos nuestros mejores deseos
en su camino hacia la obtencién del grado correspondiente.

Estamos a su disposicion para cualquier consulta adicional o para brindar el apoyo necesario
en futuras colaboraciones.

Atentamente,



Sr. ROJAS MEZARINA DARWIN MOISES
Responsable del Area de Laboratorio Clinico y Diagndstico por Imagenes de la Empresa de
soporte al Diagnostico UNILABS PRODUCTION SERVICE S.A.C

Dni: 40685152

(firma)



Anexo D: Matriz de Consistencia

Definicion del Problema Objetivos Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Poblacion Instrumento de
medicion
¢Cual es la correlacién antigeno | Determinar la correlacion PSA'y Edad Estuvo constituida por 60 | Ficha de
prostatico especifico y el|el volumen prostatico Procedencia pacientes varones, mayores | recoleccion de
volumen prostatico ecografico |ecografico en pacientes con Estado Civil de 18 afios, con sintomas de | datos
en pacientes con hiperplasia| hiperplasia prostatica en adultos Grad de | hiPerplasia prostatica
prostatica en adultos - lima|_ jima 2023. orado ®| atendidos en el 4rea de
20237 |n.struccmn ecografia en un Centro de
Nivel de PSA Salud de Lima durante el
Volumen prostatico | 5923
ecografico

Muestra

La muestra estuvo conformada
por 53 pacientes

Muestreo:

Probabilistico, aleatorio
siempre.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Tipo y disefio de
investigacion

Hipdtesis:

Andlisis de datos




¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes
diagnosticados con HPB?

Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes
diagnosticados con HPB.

¢ Cuales son los valores de PSA

Identificar los valores de PSA en

en pacientes con hiperplasia |Pacientes  con hiperplasia
¢Cudl es el volumen prostatico | Determinar el volumen
mas frecuente segun edad en |prostatico mas frecuente segin
pacientes diagnosticados con |edad en pacientes

HPB?

diagnosticados con HPB.

¢Cual es la relacion entre el
PSAy el volumen prostatico en
pacientes diagnosticados con
HPB

Determinar la relacion entre el
PSA 'y el volumen prostatico en
pacientes diagnosticados con
HPB.

Descriptiva, no experimental,
y de enfoque cuantitativo.

H1: Existe  correlacion
estadisticamente significativa
entre el PSA y el volumen
prostatico ecogréfico.

HO: No existe correlacion
estadisticamente significativa
entre el PSA y el volumen
prostatico ecogréfico.

Se empled el
programa

estadistico ~ SPSS
Vs. 26 para elaborar
la estadistica
descriptiva e
inferencial.




