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RESUMEN 

Objetivo general: Determinar si existen factores de riesgo asociado a hiperplasia 

benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel 

Alcides Carrión. 

Materiales y métodos: Fue de tipo básica, con un nivel correlacional, con un 

método deductivo y un diseño no experimental y se tomó como población a los pacientes 

mayores de 60 años atendidos en el consultorio de urología y medicina interna a quienes 

se les evalúo sus historias clínicas, en cuanto a los instrumentos fue una ficha de 

recolección de datos. 

Resultados: Se obtuvo que el 71,3% de los pacientes no tiene factores de riesgo, 

de los cuales el 52,9% fue diagnosticado con hiperplasia benigna de próstata (HBP), 

mientras que el 18,4% resultó negativo. La prueba de Chi cuadrado arrojó un valor de x² 

= 3,992 con un valor de significancia p = 0,046, indicando que existe una asociación 

significativa entre los factores de riesgo y la presencia de HBP en pacientes mayores de 

60 años.  

Conclusiones: Se concluye que existe asociación entre los factores de riesgo y la 

hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional 

Dr. Daniel Alcides Carrión. 

Palabras clave: Factores de riesgo, hiperplasia benigna de próstata, pacientes de 

60 años 
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ABSTRACT 

General objective: To determine whether there are risk factors associated with 

benign prostatic hyperplasia in patients over 60 years of age at the Dr. Daniel Alcides 

Carrión Regional Hospital. 

Materials and methods: It was of a basic type, with a correlational level, with a 

deductive method and a non-experimental design and the population was taken from 

patients over 60 years of age seen in the urology and internal medicine clinics, whose 

medical records were evaluated, as for the instruments it was a data collection form. 

Results: It was found that 71.3% of the patients do not have risk factors, of which 

52.9% were diagnosed with benign prostatic hyperplasia (BPH), while 18.4% were 

negative. The Chi square test yielded a value of x² = 3.992 with a significance value of p 

= 0.046, indicating that there is a significant association between risk factors and the 

presence of BPH in patients over 60 years of age. 

Conclusions: It is concluded that there is an association between risk factors and 

benign prostatic hyperplasia in patients over 60 years of age at the Dr. Daniel Alcides 

Carrión Regional Hospital. 

Keywords: Risk factors, benign prostatic hyperplasia, patients over 60 years of 

age 
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INTRODUCCIÓN 

La hiperplasia benigna prostática (HBP) es uno de los problemas de salud global 

más importantes, especialmente en la población envejecida, debido a sus múltiples 

complicaciones y desafíos en el tratamiento. Esta afección, caracterizada por el 

crecimiento no canceroso de la próstata, puede provocar infecciones urinarias y aumentar 

el riesgo de cáncer de próstata. Las dificultades en el tratamiento surgen de las complejas 

interacciones bioquímicas y hormonales involucradas. 

La prevalencia de HBP está en aumento en diversas regiones del mundo, 

destacándose en Asia, Europa del Este y Oceanía, donde el impacto económico es 

significativo. En Perú, la HBP afecta a una parte considerable de la población mayor, con 

un impacto notable en su calidad de vida. Sin embargo, hay una falta de estudios 

detallados sobre esta condición en varias regiones, como Pasco, lo que subraya la 

necesidad de realizar un estudio más a fondo para entender mejor su alcance y sus 

implicaciones para la salud local. 

En base a ello se ha considerado tomar en cuenta el capítulo I, el cual abarca la 

identificación y definición del problema, la Delimitación del estudio, la formulación del 

problema, los objetivos, la justificación y las limitaciones del estudio. Seguido a ello, se 

presenta el Capítulo II, el cual se centra en el marco teórico, los principios teóricos y 

científicos, la explicación de términos, la formulación de hipótesis, y la identificación de 

variables e indicadores. En cuanto al capítulo III, menciona a la metodología y los 

métodos de investigación que incluye el tipo, nivel, enfoque metodológico, la población, 

muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos y el análisis estadístico, y la 

selección, validación y fiabilidad de los instrumentos. Finalmente, el Capítulo V está 

dedicado a los resultados y discusión, la Descripción del trabajo de campo, la 



vi 
 

presentación, análisis e interpretación de los resultados, así como la discusión de 

hallazgos, y las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

La hiperplasia benigna prostática se ha convertido en una problemática 

mundial de salud debido a la gran recurrencia como parte de las llamadas 

“enfermedades de la tercera edad”. Esta condición es de gran complejidad debido 

a las implicancias sobre otros sistemas como el urinario, así como su influencia 

en la producción de cistitis, infecciones a las vías urinarias, pielonefritis y cáncer 

de próstata (1). Por otro lado, los tratamientos contra la hiperplasia benigna de 

próstata han presentado diversas complicaciones para la correcta atención 

médica; esto debido a las diversas rutas bioquímicas, enzimas y hormonas 

involucradas en el proceso inflamatorio, lo que la vuelve susceptible a fracasos 

en el tratamiento. (2) 

Respecto a la prevalencia de esta condición, solo hasta el año 2019 se han 

reportado más de 9 millones de casos de hiperplasia benigna en todo el mundo, 

representando un aumento más que significativo en comparación a los obtenidos 

a inicios del milenio (3), y un 105,7 % de los casos reportados solo en el año 
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2018, primordialmente en lugares como Asia y Europa del Este (4), del cual, 

España, ha mostrado que los casos positivos fueron superiores al 50 % tanto en 

consulta especializada como en atención ambulatoria (5). En Oceanía, Australia 

ha mostrado una alta prevalencia de casos de HBP tanto en instituciones sanitarias 

públicas (42 %) como privadas (77 %); y ha significado para los entes 

gubernamentales grandes gastos en el tratamiento quirúrgico, así como para las 

familias de los pacientes (6). 

En el Medio Oriente, prevalecen los casos de HBP ha sido variable, siendo 

de los países más afectados Turquía con el 13,84 %, 23,76 % en Egipto y 23,79 

% en las naciones persas. Además, se ha observado que los pacientes mayores a 

50 años con comorbilidades cardiovasculares, renales y con afecciones 

metabólicas de alta cronicidad (diabetes) están relacionadas a la aparición de esta 

condición, no obstante, aún existe discusión en la comunidad científica por la 

especificidad de los resultados, puesto que no se pueden generalizad en todos los 

contextos (7). Además, la presencia de hiperplasia prostática benigna ha sido 

considerada como un agente causal de otras enfermedades como el cáncer de 

próstata, por lo que en estos países es una alarma en la población de la tercera 

edad (8). 

En el Perú, el HBP ha superado el 50 % en todo el territorio peruano, 

afectando a la población de la tercera edad (principalmente en aquellos que tienen 

más de 70 años), por lo que ha sido considerada como una condición de alerta al 

influir considerablemente en la vida del paciente y las funciones del sistema 

urinario (9). Asimismo, respecto a los estudios sobre los elementos que se 

relacionan al desarrollo de HBP, son pocos, siendo uno de ellos realizado en 
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Trujillo, en el que se observó que la diabetes era un factor predisponente grupos 

etarios superiores a los 50 años (10). 

En Pasco, esta realidad no ha sido abordada a profundidad, esto expresado 

a través de la escasez de producción científica respecto a la HBP y del estudio de 

los factores asociados o predisponentes, por lo que no ha sido posible dilucidar el 

alcance de la problemática analizada anteriormente, así como sus implicancias en 

estos pacientes, por lo que es necesaria la aplicación de una investigación que 

responda las preguntas planteadas y que permita explicar la situación de estos 

grupos vulnerables. 

• Delimitación de la investigación.  

1.2. Delimitación de la investigación. 

• Delimitación espacial.  

La pesquisa propuesta se ejecutó en Cerro de Pasco, específicamente en el 

Hospital de estudio. 

• Delimitación temporal. 

La recolección de la información se realizó a partir de los registros del 

Hospital ingresados desde el año 2022 a 2023. 

• Delimitación de Universo. 

La unidad de análisis sugerida para llevar a cabo la investigación consistió 

en los archivos médicos de los pacientes tratados en el Hospital, documentos 

manuscritos de los cuales se recolectó la información crucial en cuanto a la 

elaboración del informe. 

• Delimitación de Contenido. 

El estudio propuesto incluyó a los registros clínicos de los individuos con 

HBP recopilados e inscritos en el Hospital durante 2022 a 2023. 
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1.3. Formulación Del Problema. 

1.3.1. Problema general 

¿Existen factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de próstata en 

pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión? 

1.3.2. Problemas específicos. 

• ¿Existe relación entre los factores sociodemográficos y la hiperplasia 

benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital 

Regional Dr. Daniel Alcides Carrión? 

• ¿Existe relación entre los factores modificables y la hiperplasia 

benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital 

Regional Dr. Daniel Alcides Carrión? 

• ¿Existe relación entre los factores no modificables y la hiperplasia 

benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital 

Regional Dr. Daniel Alcides Carrión? 

1.4. Formulación de Objetivos. 

1.4.1. Objetivo general. 

Determinar si existen factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel 

Alcides Carrión. 

1.4.2. Objetivos específicos. 

• Determinar si existe asociación entre los factores sociodemográficos 

y la hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años 

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión. 
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• Determinar si existe asociación entre los factores modificables y la 

hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión. 

• Determinar si existe asociación entre los factores no modificables y 

la hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en 

el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión. 

1.5. Justificación de la investigación. 

El estudio se justifica teóricamente, puesto que brinda conocimientos y 

datos actualizados sobre las implicancias de la HBP en los pacientes del Hospital 

en estudio, así come los factores que potencialmente puedan estar asociados a 

esta enfermedad, información que será publicada a la comunidad científica. 

Además de complementar las teorías existentes sobre el tema investigado, podrá 

ser utilizado como fuente de información y antecedentes para la realización de 

futuros estudios. 

Además, presenta una justificación práctica, dado que los datos que serán 

procesados y expresados en el presente estudio serán entregados a la 

administración respectiva del Hospital en estudio, los cuales podrán tomarlos para 

la elaboración potencial de métodos que permitan el control de los pacientes con 

HBP. Además, la información será útil para establecer posibles patrones de 

atención que faciliten la atención médica y la prescripción de eventuales 

tratamientos especializados a partir de los factores a los que se encuentre expuesto 

el paciente, obteniendo así mejores resultados. 

1.6. Limitaciones de la investigación. 

Los datos fueron extraídos mediante la ficha de recojo de datos debido a 

su naturaleza retrospectiva, no obstante, puede existir un sesgo de información 
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ocasionado por el mal llenado de información, así como por datos excluidos, 

factores que no pueden ser controlados.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

2.1.1. Antecedentes locales. 

 Torres (11) (Cerro de Pasco, 2024), buscó establecer la cantidad de 

antígeno prostático específico, en asociación con los factores de riesgo en 

enfermedades prostáticas a través de un análisis retrospectivo, transversal, 

descriptivo y correlacional que tuvo como muestra 266 pacientes del Centro de 

Salud Uliachin, se obtuvo una con correlación directa y significativa entre la edad 

y el PSA elevado (p = 0,022). Se concluye que la edad era el factor de riesgo más 

importante ante la presencia de niveles elevados de antígeno prostático. 

2.1.2. Antecedentes Nacionales. 

  Ugarte (11) en Lima durante 2021 evaluó el vínculo estadístico entre el 

síndrome metabólico y la HBP. Para eso, se conformó un grupo muestral de 261 

hombres menores a los 59 años del área urológica. Entre los principales 

resultados, menos del 50 % desarrollaron las 2 condiciones observadas. Por otro 

lado, tras la aplicación de las pruebas estadísticas inferenciales, se reportó que el 
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síndrome del metabolismo, la edad, glucemia elevada, la circunferencia del 

abdomen, rango etario y la trigliceridemia tuvieron asociación con el desarrollo 

de la HBP (p<0.05). Se concluyó que el síndrome metabólico es un elemento 

vinculado a la HBP. 

 Díaz (12) en Trujillo durante 2021 evaluaron si la sintomatología del 

tracto urinario estuvo vinculada a una calidad de vida deficiente en grupos con 

HBP. Para ello, se ejecutó una pesquisa observacional analítica transeccional, en 

el que se conformó un grupo muestral de 262 participantes. Entre los principales 

resultados, se observó que la sintomatología del tracto urinario se asociaba con la 

baja calidad de vida de estos pacientes (p<0.05). Asimismo, la sintomatología 

severa fue reportado en el 31,68 % de los participantes analizados. Se concluyó 

que los síntomas mencionados se asociaron a la calidad de vida deficiente en 

individuos con HBP. 

 Tataje (13) en 2022 en Trujillo evaluaron la asociación entre la obesidad 

y la HBP. Para ello, se desarrolló una investigación observacional analítica 

transeccional, conformada por un grupo muestral de 45 participantes mayores a 

los 70 años. El 97 % de los participantes con hiperplasia fueron diagnosticados 

con obesidad, mientras que aquellos sin el diagnóstico de hiperplasia benigna, el 

83 % eran obesos. Tras la aplicación de la prueba inferencial, con un OR de 9,1 

y un valor p<0.05, se concluyó que la obesidad se encontraba asociada a la 

hiperplasia benigna. 

 Ninamago et al (14) en 2022 en Huancayo evaluaron los elementos 

vinculados a la HBP en un nosocomio de la región. Para ello, se ejecutó un estudio 

correlacional transeccional, en el que el grupo muestral se conformó por 50 

participantes. El 42 % de los pacientes tenían entre 71 a 80 años. Más del 75 % 
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indicó no tener o no saber si presenta antecedentes familiares de hiperplasia 

benigna, así como no tener algún tipo de habito nocivo. Por otro lado, y con un 

valor p<0.05, se concluyó que el rango etario, los antecedentes y líneas familiares 

y las comorbilidades se vincularon a hiperplasia benigna. 

 Campos R (15) en Trujillo durante 2023 evaluaron si los valores altos de 

colesterol sérico se vinculan al grado de la HBP. Para ello, ejecutaron un trabajo 

retrospectivo en el que se conformó un grupo muestral de 121 participantes a los 

que se les evaluó mediante la revisión de historias clínicas. Entre los principales 

resultados, la edad del paciente, así como los valores del antígeno prostático 

mostraron una significancia con el desarrollo del grado de hiperplasia benigna, 

representado con un valor p<0.05. Por otro lado, la hipercolesterolemia y otras 

comorbilidades como la diabetes y la hipertensión no mostraron asociación con 

el nivel de hiperplasia del paciente. Se concluyó que la hipercolesterolemia no es 

un factor asociado al nivel de HBP. 

 Jaen (16) en Trujillo durante 2023 analizó la asociación entre el síndrome 

metabólica y la HBP en un hospital nivel II-1. Para ello, se ejecutó un estudio 

analítico mediante el estudio de casos y control. El 53,1 % de los pacientes 

diagnosticados con HBP y el 33,7 % de los que no la presentaban fueron 

diagnosticados con síndrome metabólico. Además, la hipertigliceridemia y la 

obesidad mostraron un vínculo significativo con la HBP, confirmado mediante 

un valor p<0.05. Con estos datos se concluyó que el síndrome metabólico y la 

HBP se encuentran asociados. 

 Farfán (17) en Ica durante 2023 evaluó la prevalencia y la caracterización 

de individuos reportados con hiperplasia prostática benigna. Para ello, se ejecutó 

una pesquisa descriptiva y transeccional, conformado por un grupo muestral de 
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214 participantes a los que se les evaluó mediante la observación médica. La 

prevalencia de hipertrofia benigna de próstata fue del 52,3 %, de los cuales el23,6 

% superaron los 60 años. Además, el 42 % manifiesta síntomas moderados, el 

34,8 % presenta sobrepeso, el 27,7 % es fumador, el 39,3 % ha consumido 

bebidas alcohólicas, el 37,7 5 reportó niveles de antígeno prostático de 4,5 a 6,5 

ng/mL y el 23,2 % tenía un engrosamiento mayor a 55 mm. El autor concluye 

que la frecuencia de HPB es alta. 

2.1.3. Antecedentes Internacionales. 

Kusuma et al  (18) en Indonesia en 2021 determinaron los elementos de 

alarma vinculados al aumento del volumen prostático en pacientes con 

hiperplasia benigna. Para ello, se ejecutó una investigación observacional en la 

que se conformó un grupo muestral de 83 pacientes a los que se les analizó 

mediante una ficha de información. Entre los principales hallazgos, la 

testosterona sérica y los niveles de antígeno prostático presentaron una 

significancia con el incremento del volumen de la próstata, tanto a partir del 

análisis univariables como mediante análisis multivariable (p<0.05). Se concluyó 

que los valores de testosterona sérica y el antígeno prostático se encuentran 

asociados con el desarrollo y evolución de la HBP. 

 Li et al (19) en China durante 2022 analizaron a la prostatitis histológica 

como característica vinculada a la hiperplasia prostática benigna. Para ello, se 

planteó una investigación retrospectiva en la que se conformó un grupo muestral 

de 196 pacientes divididos en dos grupos a (con y sin prostatitis histológica) los 

que se les evaluó mediante una ficha de evaluación. Tras el procesamiento, y en 

comparación con el grupo sin prostatitis histológica, el grupo con prostatitis 

histológica presentó una mayor área bajo la curva, la cual fue estadísticamente 
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significativa (p<0.05). No obstante, en los indicadores de la orina como la tasa de 

flujo urinario máximo, hormonas sexuales séricas e inflamación sistémica no se 

reportó asociación. Se concluyó que los pacientes con prostatitis histológica 

presentaron mayor riesgo de hiperplasia prostática benigna. 

 Wang et al (20) en Reino Unido durante 2022 evaluaron la asociación de 

la obesidad y los hábitos vivenciales con el desarrollo de la hiperplasia benigna. 

Para ello, realizaron una investigación retrospectiva mediante aleatorización 

mendeliana univariable y multivariable, en el que se conformaron grupos 

muestrales de 14126 casos y 169762 controles. Entre los principales resultados, 

la circunferencia abdominal, el IMC y el sedentarismo presentaron una asociación 

con el desarrollo de la hiperplasia benigna, la cual fue significativa a través del 

valor de significancia (p<0.05). Por otro lado, la ingesta de carbohidratos, grasas 

y azúcares, así como el consumo de cigarros no se asociaron con la HBP. Se 

concluyó que la circunferencia abdominal, el IMC y el sedentarismo promueven 

el desarrollo de hiperplasia benigna. 

2.2. Bases teóricas – científicas. 

La HBP emerge siendo una afección frecuente entre los hombres, sobre 

todo conforme avanzan en edad. Este trastorno se define por el incremento de las 

dimensiones prostáticas, un fenómeno que puede dar lugar a una serie de síntomas 

urinarios incómodos. A menudo, estos síntomas comprenden problemas para 

comenzar a miccionar, micción frecuente, micción nocturna frecuente, 

percepción de vejiga no vacía y un chorro de orina débil o intermitente. No 

obstante, si la HBP no recibe la atención adecuada, también puede desencadenar 

complicaciones más graves (21). 
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A medida que avanza HBP, el incremento de los volúmenes prostáticos 

puede intensificarse y ejercer presión en la uretra. Este gradual incremento en la 

compresión puede desencadenar una diversidad de síntomas urinarios, tales como 

dificultad para iniciar la micción, necesidad frecuente de orinar, micción nocturna 

repetida y los síntomas descritos anteriormente. Estos signos suelen deteriorarse 

gradualmente con el tiempo y pueden afectar de manera significativa el bienestar 

de la persona impactada (22). 

En etapas avanzadas de la HBP, el crecimiento pronunciado de la próstata 

puede conducir a una obstrucción total del flujo de orina. Esta condición puede 

acarrear complicaciones graves, como retención de la orina en un grado agudo, 

infección en las vías urinarias, formación de cálculos en la vejiga o daño renal. 

En tales circunstancias, es imperativo buscar tratamiento de manera urgente para 

aliviar la obstrucción y prevenir posibles complicaciones adicionales (23). 

El proceso de diagnóstico de la HPB requiere un análisis exhaustivo que 

integra la recopilación de antecedentes médicos, el análisis físico y la realización 

de diferentes pruebas diagnósticas. Durante la exploración física, el médico lleva 

a cabo un examen rectal digital para evaluar las dimensiones, la morfología y la 

textura de la próstata. Esta técnica puede identificar agrandamientos o 

irregularidades en la glándula prostática, ofreciendo datos valiosos para el 

diagnóstico de la HPB (24). 

Además, también se aplican análisis de muestras biológicas en 

laboratorio, como el análisis de orina, para determinar la presencia o ausencia de 

infecciones del tracto urinario u otras condiciones médicas que podrían estar 

contribuyendo a los síntomas del paciente. Además, se puede realizar el análisis 

del nivel de antígeno prostático específico en la sangre, el cual puede estar 
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elevado en casos de HBP. Sin embargo, este marcador también puede presentarse 

elevado en el cáncer de próstata, por lo que su interpretación debe ser cuidadosa 

(25). 

Los estudios de imagenología, como la ecografía transrectal o la 

resonancia magnética, pueden resultar beneficiosos para examinar el volumen de 

la próstata y descartar la presencia de otros problemas, como tumores prostáticos 

malignos u otras irregularidades estructurales. Además, estas pruebas pueden ser 

útiles para determinar el alcance del agrandamiento prostático y orientar las 

decisiones terapéuticas. En ciertas ocasiones, se aplican estudios urodinámicos 

con el propósito de analizar el funcionamiento de la vejiga y el patrón del flujo 

urinario. Estas pruebas suministran datos adicionales sobre el nivel de 

obstrucción en el tracto urinario, lo que facilita la planificación de un tratamiento 

apropiado para el paciente (26,27). 

El enfoque terapéutico para la HBP varía según la severidad de los 

síntomas y las preferencias individuales del paciente. En situaciones de leve a 

moderada, se pueden sugerir cambios en los costumbres de su vida diaria, como 

limitar el consumo indiscriminado de fluidos antes de dormir, reducir la ingesta 

de cafeína y bebidas alcohólicas, así como llevar a cabo ejercicios de 

entrenamiento de la vejiga para mejorar el control urinario. Asimismo, se pueden 

recetar fármacos, como bloqueadores alfa o inhibidores de la 5-alfa reductasa, 

con el fin de reducir el tamaño de la próstata y aliviar los síntomas (28). 

Cuando los síntomas de la HPB son más severos o no responden a las 

medidas conservadoras, se puede contemplar la intervención quirúrgica para 

eliminar parcial o totalmente la próstata agrandada. Las opciones quirúrgicas 

comprenden la resección transuretral de la próstata, la vaporización con láser y la 
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prostatectomía abierta. Cada procedimiento conlleva sus propios beneficios y 

riesgos, así como optar por el tratamiento más apropiado debe ser personalizada 

y discutida entre el paciente y su médico (29,30). 

2.3. Definición de términos básicos 

• Antígeno prostático: proteína producida por la próstata y liberada en el 

torrente sanguíneo. Es un indicador empleado para identificar posibles 

anomalías en la glándula prostática entre los que se encuentran la HBP o la 

neoplasia prostática. Niveles elevados de PSA pueden indicar la presencia de 

enfermedades prostáticas, aunque no son específicos del cáncer y pueden 

elevarse por otras razones (31). 

• Cáncer de próstata: condición patológica grave en la que grupos celulares se 

malignizan en la próstata. Se encuentran dentro de las neoplasias más 

frecuentes y se manifiesta por la incapacidad total o parcial de excretar la 

orina, dolores en la región pélvica o en la parte baja de la espalda, y en otros 

casos, hematuria (32). 

• Prostatectomía abierta: intervención quirúrgica en la que se efectúan cortes 

en la región abdominal, área escrotal y la región anal o en la zona entre el 

escroto y el ano para extirpar total o parcialmente la próstata (33). 

2.4. Formulación de hipótesis. 

2.4.1. Hipótesis general 

- Hi: Existen factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión. 
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- Ho: No existen factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión. 

2.4.2. Hipótesis específicas. 

- H1i: Existe una asociación entre los factores sociodemográficos y la 

hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión. 

- H2i: No existe una asociación entre los factores sociodemográficos y 

la hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en 

el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión. 

- H3i: Existe una asociación entre los factores modificables y la 

hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión. 

- H4i: No existe una asociación entre los factores modificables y la 

hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión. 

- H5i: Existe una asociación entre los factores no modificables y la 

hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión. 

- H6i: No existe una asociación entre los factores no modificables y la 

hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión. 

2.5. Identificación de variables. 

• V. dependiente. 

- Hiperplasia benigna de próstata 
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• V. independiente.  

- Factores de riesgo
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2.6. Definición operacional de variables e indicadores. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADOR 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍA INSTRUMENTO 

Dependiente       

Hiperplasia 

benigna de 

próstata 

Agrandamiento 

no canceroso de 

la glándula 

prostática que 

puede causar 

síntomas 

urinarios, como 

dificultad para 

orinar y micción 

frecuente, en 

hombres 

mayores (34). 

Diagnóstico de 

HBP 

Presentó 

No presentó 

Cualitativa 

dicotómica 

Presentó 

No presentó 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Independiente       

Factores de 

riesgo 

Aspecto, 

situación o 
Edad 

Cuantitativa 

ordinal 
Edad en años 



18 
 

conducta que 

incrementa la 

opción de que 

una persona 

adquiera una 

enfermedad o 

experimente un 

problema de 

salud 

(35). 

Factores 

sociodemográficos 
Procedencia 

Cuali 

politómica 

Lugar de 

procedencia 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Factores no 

modificables 

 

Raza 
Cuali 

politómica 
Raza 

Antecedentes de 

hiperplasia 

prostática benigna 

Cualitativa 

dicotómica 

Presentó 

No presentó 

Antecedentes de 

cáncer de próstata 

Cualitativa 

dicotómica 

Presentó 

No presentó 

Factores 

modificables 

Hipertensión arterial 

Cualitativa 

dicotómica 

Presentó 

No presentó 

Obesidad/Sobrepeso 

Diabetes mellitus 

Dislipidemias 

Tabaquismo 

Consumo de alcohol 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de Investigación  

La pesquisa propuesta fue básica, dado que complementó las teorías y 

conceptos actuales sobre la HBP y los factores de riesgo vinculadas a la misma 

en la comunidad de la tercera edad del Hospital en estudio (36). 

3.2. Nivel de la Investigación. 

El nivel fue correlacional ya que buscó determinar y explorar la relación 

entre dos variables de investigación (41). 

3.3. Método de la investigación. 

Se desarrolló un método deductivo, puesto que se contrastaron hallazgos 

particulares a partir de teorías generales y eventos registrados, buscando 

contrastar la hipótesis (41). 
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3.4. Diseño de la investigación. 

 

Fue de tipo no experimental dado que no se modificó de ningún modo o 

forma las variables de investigación, por lo que la investigación expresó la 

realidad tal cual es (41). 

3.5. Población y muestra. 

• Población. 

La población se conformó de pacientes atendidos por consultorio externo del 

servicio de urología y/o medicina interna registrados en el Hospital Regional 

Dr. Daniel Alcides Carrión durante el año 2023. 

• Muestra. 

Para la obtención del grupo muestral, se realizó un muestreo no probabilístico 

censal, por lo que se tomaron a todos los disponibles en la población de 

estudio durante el año 2023.  

Criterios de inclusión:  

• Pacientes atendidos por consultorio externo del servicio de urología y/o 

medicina interna mayores de 60 años atendidos en el Hospital Regional 

“Daniel Alcides Carrión” durante el año 2023. 

• Pacientes con historias clínicas completas que permitan la realización del 

estudio. 
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Criterios de exclusión:  

• Pacientes con datos incompletos o erróneos en las historias clínicas. 

• Pacientes con historias clínicas ilegibles. 

• Pacientes menores de 60 años. 

• Pacientes referidos de otras instituciones sanitarias. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

• Técnicas de recolección de datos. 

La técnica que se aplicó en la pesquisa desarrollada fue el análisis 

documental, el cual se realizó a partir de fuentes secundarias que en este caso 

fueron las historias clínicas del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides 

Carrión. 

• Instrumento. 

El instrumento que se aplicó en la pesquisa propuesta fue una ficha de recojo 

de datos, de la elaboración propia en base a las variables de estudio. Se 

consignó lo siguiente: diagnóstico de HBP, edad, procedencia, raza, 

antecedentes de HBP y de cáncer de próstata, y la presencia de factores 

modificables: HTA, obesidad, diabetes mellitus, dislipidemias, tabaquismo y 

consumo de alcohol. 

3.7. Selección, validación y confiabilidad de los instrumentos de investigación. 

El instrumento utilizado en el trabajo requirió validación por juicio de 

expertos, asimismo el instrumento no requiere la evaluación de confiabilidad 

porque va a realizar la evaluación objetiva de las historias clínicas. 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Para el proceso de análisis de los datos recabados, estos se ordenaron en 

una hoja de cálculo usando Microsoft Office Excel y posteriormente exportados 
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al software IBM SPSS versión 24, en el que se aplicaron las técnicas estadísticas 

descriptivas mediante esquemas de frecuencias, así como la estadística 

inferencial a través de la aplicación de la prueba de Chi cuadrado, a partir de datos 

significativos a partir de p<0.05. 

3.9. Tratamiento estadístico. 

Posterior al tratamiento de la información, los datos fueron ordenados y 

sistematizados a través de tablas y figuras, las cuales fueron interpretadas y 

comparadas con la bibliografía consultada buscando diferencias y similitudes que 

puedan contribuir con el enriquecimiento del estudio, la comprensión de la 

realidad problemática, y la prospección de recomendaciones. 

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica. 

Para la ejecución de la pesquisa, se solicitó previamente la revisión y 

autorización del Comité de Ética de la Universidad Nacional Daniel Alcides 

Carrión, quienes verificaron que se cumplan con todos los requerimientos 

metodológicos y éticos en el estudio. Asimismo, al ser de naturaleza 

retrospectiva, no se incluyó un consentimiento informado, pero sí un documento 

formal solicitando el permiso de aplicación del presente estudio a la gerencia 

ejecutiva del Hospital Daniel Alcides Carrión, en el que además se solicitó el 

acceso a los registros cínicos y bases de datos correspondientes. Se aseguró que 

los datos personales fueran reemplazados por códigos clave para mantener en 

todo momento la confidencialidad de los mismos. Por otro lado, se aplicaron los 

criterios éticos de la declaración de Helsinki (42).  
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo  

Tras recolectar la información de los pacientes, se transfirió al programa 

Excel para consolidar una base de datos única. En esta etapa, se realizó un filtro 

de la información, se revisó el tipeo y se identificaron valores incorrectos. Luego, 

la base de datos se exportó al paquete estadístico, donde se realizaron los análisis 

correspondientes. Este proceso incluyó la limpieza y organización de los datos 

para asegurar su precisión y relevancia antes de proceder con los análisis 

estadísticos establecidos, lo que permitió una interpretación más fiable y precisa 

de los resultados. 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Los datos del análisis descriptivo, las frecuencias y la estadística 

inferencial a través de la ejecución de la prueba de Chi cuadrado, se realizará a 

continuación. 
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4.3. Prueba de hipótesis  

Tabla 1:  

Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de próstata en pacientes 

mayores a 60 años. 

 Diagnóstico de 

HBP Total 

Chi 

cuadrado 

(X2) 

P 

(valor) 
No  Si 

Factores de 

riesgo 

No N 25 72 97 

3,992 0,046 

% 18,4% 52,9% 71,3% 

Si N 4 35 39 

% 2,9% 25,7% 28,7% 

Total N 29 107 136 

% 21,3% 78,7% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Figura 1:  

Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de próstata en pacientes 

mayores a 60 años. 

 

Fuente: Tabla 1 

En la tabla 1, se presentan los datos basados en los factores de riesgo de 

los que se tiene que el 71,3% no tiene factor de riesgo de los cuales un 52,9% 

resultó positivo al diagnóstico de HBP, y el 18,4% resulto negativo, además se 
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obtuvo un 28,7% de los cuales, si tuvo factor de riesgo, encontrándose un 25,7% 

que salieron positivo al diagnóstico HBP, y tan solo el 2,9% salió negativo al 

diagnóstico. 

Asimismo, al emplear la prueba del Chi cuadrado tiene 3,992 una 

significancia de p=0,046; lo que demuestra que estas variables se encuentran 

asociadas y son significativas, esto quiere decir que los factores de riesgo se 

encuentran más propensos a tener HBP en pacientes mayores a 60 años. 

Tabla 2:  

Asociación entre los factores sociodemográficos y la hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes mayores a 60 años. 

 Diagnóstico de 

HBP Total 

Chi 

cuadrado 

(X2) 

P 

(valor) 
No Si 

Edad 

60 - 72 

años 

N 21 50 71 

6,952 

 

0,031 

 

% 15,4% 36,8% 52,2% 

73 – 82 

años 

N 7 38 45 

% 5,1% 27,9% 33,1% 

83 - 94 

años 

N 1 19 20 

% 0,7% 14,0% 14,7% 

Procedencia 

Pasco N 26 105 131 

4,628 0,031 
% 19,1% 77,2% 96,3% 

Junín N 3 2 5 

% 2,2% 1,5% 3,7% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

A continuación, se muestra los factores sociodemográficos relacionados 

con el diagnóstico de HBP, de lo que se obtuvo que el 52,2% de los pacientes 

están en un rango de edades entre los 60 a 72 años de los cuales el 36,8%, resultó 

positivo al diagnóstico, en contraste el 15,4% negativo, seguido del 33,1% que se 

encuentran en edades de 73 a 82 años de los que el 27,9% si tuvieron diagnóstico 

de HBP, y el 5,1% no, finalmente se tiene el rango de edades de 83 a 94 años 

representado por el 14,7%, de los que un 14% si tuvieron el diagnóstico positivo 
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y el 0,7% no, por otro lado se muestra en función a la procedencia en los que la 

gran parte son del mismo Pasco con 96,3% de los que el 77,2% arrojó positivo al 

diagnóstico y el 19,1% negativo, en cuanto a Junín se representa por el 3,7%, de 

los que un 2,2% no tuvieron ese diagnóstico y el 1,5% restante si lo tuvieron. 

Respecto a la prueba del Chi cuadrado presentó 4,628 con una 

significancia de p=0,031; lo que demuestra que las variables son significativas, 

esto quiere decir que los factores sociodemográficos se encuentran relacionados 

a tener HBP en pacientes mayores a 60 años. 

Tabla 3:  

Asociación entre los factores no modificables y la hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes mayores a 60 años. 

 Diagnóstico de HBP Total 

No Si 

Factores no 

modificables 

No N 29 107 136 

% 21,3% 78,7% 100,0% 

Si N 0 0 0 

% 0,0% 0,0% 0,0% 

Total N 29 107 136 

% 21,3% 78,7% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Figura 2:  

Asociación entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de próstata 

en pacientes mayores a 60 años. 

 

Fuente: Tabla 3 

En la tabla 3, se presenta los valores en función a los factores no 

modificables, los cuales fueron raza, antecedentes de HPB y antecedentes de 

cáncer de lo que se obtuvo que la totalidad de pacientes no tenía factores 

modificables de los cuales el 78,7% salieron positivo al diagnóstico HBP, y el 

21,3% restante arrojaron negativo a tal diagnóstico. 
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Tabla 4:  

Asociación entre cada uno de los factores modificables y la hiperplasia benigna 

de próstata en pacientes mayores a 60 años. 

 Diagnóstico de 

HBP 

Total Chi 

cuadrado 

(X2) 

P 

(valor) 
No Si 

Hipertensión 

arterial 

No N 16 80 96 

4,219 0,040 
% 11,8% 58,8% 70,6% 

Si N 13 27 40 

% 9,6% 19,9% 29,4% 

Obesidad 

No N 16 81 97 

4,701 0,030 
% 11,8% 59,6% 71,3% 

Si N 13 26 39 

% 9,6% 19,1% 28,7% 

Diabetes 

No N 29 94 123 

3,896 0,048 
% 21,3% 69,1% 90,4% 

Si N 0 13 13 

% 0,0% 9,6% 9,6% 

Dislipidemias 

Si N 5 5 10 

5,291 0,021 
% 3,7% 3,7% 7,4% 

No N 24 102 126 

% 17,6% 75,0% 92,6% 

Tabaquismo 
 No N 29 107 136 

  
% 21,3% 78,7% 100,0% 

Consumo de 

alcohol 

No N 29 107 136 
  

% 21,3% 78,7% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

En base a la tabla 4, se evidencian los datos basados en los factores 

modificables detallados, para verificar la relación con el diagnóstico de HBP, de 

lo que se obtuvo que el 70,6% no presentaba hipertensión arterial de los que un 

58,8% salieron positivos al diagnóstico y el 11,8% negativos. Además, se obtuvo 

un Chi cuadrado de x2 = 4,219 con un valor de significancia de p=0,040, en cuanto 

a la obesidad se presentó que el 71,3% no sufrían de obesidad de los que el 59,6% 

si tuvieron diagnóstico de HBP, y el 11,8% no, se obtuvo un Chi cuadrado de x2 

= 4,701 con un valor de significancia de p=0,030, asimismo, vemos como el 
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90,4% de pacientes no tenía diabetes de los que el 69,1% salieron positivos al 

diagnóstico y el 21,3% negativos, se obtuvo un Chi cuadrado de x2 = 3,896 con 

un valor de significancia de p=0,048, seguido esta las dislipidemias de los el 

92,6% no la tuvo de las cuales el 75% salió positivo y el 17,6% negativo, se 

obtuvo un Chi cuadrado de x2 = 5,291 con un valor de significancia de p=0,021 y 

por último se tiene hábitos como el consumo de tabaco y de alcohol de los cuales 

ninguno de los pacientes consume, en base a ello se presentó que el 78,7% 

salieron positivos al diagnóstico de HBP, y 21,3% negativos. 

Tabla 5:  

Asociación entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de próstata 

en pacientes mayores a 60 años. 

 Diagnóstico de 

HBP 

Total Chi 

cuadrado 

(X2) 

P 

(valor) 
No Si 

Factores 

modificables 

No N 20 91 111 

3,933 0,047 

% 14,7% 66,9% 81,6% 

Si N 9 16 25 

% 6,6% 11,8% 18,4% 

Total N 29 107 136 

% 21,3% 78,7% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos  
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Figura 3:  

Asociación entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de próstata 

en pacientes mayores a 60 años. 

 

Fuente: Tabla 5 

En la tabla 5, se muestran los datos en base a los factores modificables en 

conjunto de lo que se obtuvo que el 81,6% no tiene estos factores de los cuales el 

66,9% salió negativo al diagnóstico HBP, y el 14,7% salió positivo al diagnóstico, 

además se tiene los datos en cuanto a que, si tienen factores no modificables 

representado por el 18,4%, de los que el 11,8% si tuvieron el diagnóstico y el 

6,6% no tuvieron ese diagnóstico. 

Asimismo, al emplear la prueba del Chi cuadrado se tiene un 3,933 con 

una significancia de p=0,047; lo que demuestra que estas variables se encuentran 

asociadas y son significativas, esto quiere decir que los factores modificables se 

encuentran relacionados a tener HBP en pacientes mayores a 60 años. 

4.4. Discusión de resultados  

En función a los hallazgos, se realizó una comparación con los estudios 

ya realizados, para establecer coincidencias o diferencias de lo que se pudo 
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determinar que existen factores de riesgo asociados a la HBP en pacientes 

mayores a 60 años, de lo que se obtuvo que los factores de riesgo se encuentran 

relacionados con el diagnóstico de HBP, de los cuales el 52.9% tiene el 

diagnóstico, además de una significancia de 0.046, lo que quiere decir que ciertos 

elementos o condiciones están asociados con una mayor probabilidad de 

desarrollar esta afección. En otras palabras, la presencia de estos factores 

incrementa la probabilidad de que una persona sea diagnosticada con HBP, 

sugiriendo que estos factores juegan un papel en la aparición o el desarrollo de la 

enfermedad. Esto implica que el diagnóstico de HBP está influenciado por la 

presencia de estos factores de riesgo. Esto coincide con los estudios de Díaz (12), 

quien indica que la sintomatología del tracto urinario se asocia con la baja calidad 

de vida en pacientes con hiperplasia benigna, sugiriendo que los síntomas severos 

podrían ser un factor de riesgo para una calidad de vida deteriorada, lo cual puede 

ser relevante para comprender riesgos generales, el estudio de Kusuma et al  (18), 

identifica la testosterona sérica y los niveles de antígeno prostático como factores 

asociados al aumento del volumen prostático, que está vinculado con la HBP, a 

la vez se tiene el estudio de Colchado (38) quien analiza los factores asociados a 

la HBP en pacientes postoperados, identificando antecedentes familiares, 

diabetes, obesidad, triglicéridos elevados, colesterol elevado y consumo de 

tabaco como factores de riesgo significativos, además se tiene el estudio de 

Gonzales (39), quien realizó un estudio que identifica una alta prevalencia de 

síntomas del tracto urinario inferior relacionados con la HBP en hombres mayores 

de 50 años, afectando su calidad de vida, especialmente en aquellos con síntomas 

moderados o severos. Además, la severidad de los síntomas aumenta con la edad, 

pero no se asocia significativamente a la ocupación. 
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Además, se determinó que existe asociación entre los factores 

sociodemográficos y la HBP, entre ellos tenemos a la edad y la procedencia con 

una significancia de 0.031 cada una, esto quiere decir que estos factores influyen 

en el riesgo de desarrollar la enfermedad. En otras palabras, la edad y la 

procedencia pueden afectar la probabilidad de aparición de hiperplasia benigna 

de próstata, lo que hace que su relación con la enfermedad sea estadísticamente 

relevante, esto coincide con los estudios de Torres (11), estudio que muestra que 

la edad es un factor de riesgo significativo para niveles elevados de PSA, un 

marcador asociado con la hiperplasia benigna de próstata. La edad avanzada es 

un factor de riesgo importante, de igual forma el estudio de Ugarte (11), 

demuestra que la edad, entre otros factores sociodemográficos como la glucemia 

elevada y la circunferencia abdominal, está asociada con la hiperplasia benigna 

de próstata. Este antecedente es pertinente para evaluar la influencia de factores 

sociodemográficos, en la misma línea se tiene el estudio de Ninamago et al (14) 

quién encontró que el rango etario está asociado con la hiperplasia benigna, lo 

que proporciona evidencia de cómo los factores sociodemográficos como la edad 

pueden influir en la enfermedad. 

Asimismo, se pudo determinar que existe asociación entre los factores no 

modificables y la HBP en pacientes mayores a 60 años, de lo que se obtuvo que 

la asociación entre los factores modificables y la HBP sugiere que ciertos hábitos 

o condiciones pueden tener un impacto en el desarrollo de la enfermedad. Aunque 

un 78.7% de los pacientes no presentan estos factores modificables, se ha 

observado que aun así presentan HBP. Esto indica que, a pesar de la ausencia de 

factores no modificables en la mayoría de los casos, otros elementos relacionados 

a las características individuales influyen en el diagnóstico de la enfermedad 



33 
 

como la predisposición genética o cambios naturales asociados con la edad 

avanzada, este estudio coincide con Tataje (13) quién menciona que la asociación 

entre la obesidad y la hiperplasia benigna es un ejemplo de factor modificable 

que podría influir en la enfermedad. Este estudio proporciona evidencia sobre 

cómo la obesidad, un factor modificable, se relaciona con la hiperplasia benigna, 

en cuanto a  Wang et al (20), muestra que la circunferencia abdominal y el IMC, 

ambos factores modificables, están asociados con la HBP, por el contrario el 

estudio de Farfán (17), demuestra que el sobrepeso y consumo de alcohol son 

algunos de los factores relevantes para tener HPB, estudios como Jaen (16), 

coincide, ya que la hipertigliceridemia y la obesidad (factores modificables) 

tienen una asociación significativa con la hiperplasia benigna. 

Por último, se determinó que existe asociación entre los factores 

modificables y la hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años, 

con una significancia de 0.047, entre los factores se consideró la hipertensión 

arterial, obesidad, diabetes, dislipidemias y el consumo de tabaco y alcohol. Estos 

factores, al ser inalterables, reflejan condiciones y hábitos que se mantienen a lo 

largo del tiempo, lo que puede tener un impacto prolongado en la salud prostática, 

factores que juegan un papel crucial en el desarrollo y la progresión de las 

enfermedades prostáticas. Dado que estos elementos pueden ser modificados, es 

fundamental que los individuos se centren en la prevención y el manejo proactivo 

de su salud prostática mediante revisiones periódicas, una dieta equilibrada y un 

estilo de vida saludable. La comprensión y la gestión de estos factores inalterables 

pueden contribuir significativamente a la mitigación de riesgos y a la mejora de 

la calidad de vida a largo plazo, esto coincide con los estudios de Li et al (19), 

quien menciona que la prostatitis histológica, un factor no modificable, está 
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asociada con la HBP. Esto proporciona evidencia sobre la influencia de factores 

no modificables en el desarrollo de la enfermedad. Por otro lado se tiene el estudio 

de Campos R (15), quien indica que los factores no modificables como la 

hipercolesterolemia no están asociados significativamente con el grado de 

hiperplasia benigna, de igual manera la investigación de Escalante (40) identificó 

factores de riesgo en patologías prostáticas en pacientes del Hospital. El estudio, 

analizó a 136 pacientes, encontrando que la HBP fue la patología más frecuente 

(91,2%), especialmente en hombres mayores de 60 años, agricultores y aquellos 

con infecciones genitourinarias recurrentes. Sin embargo, no se pudo establecer 

una asociación estadística significativa entre los factores de riesgo y las 

patologías prostáticas debido a limitaciones en los datos. En cuanto al estudio de 

Robles (41) realizó un estudio que determinó que la edad mayor o igual a 60 años, 

la herencia familiar y la diabetes son factores de riesgo para el desarrollo de HBP 

en pacientes atendidos en el Hospital, mientras los factores no modificables como 

el no realizar ejercicio físico, consumo de alcohol y obesidad no mostraron 

asociación significativa. 



 

CONCLUSIONES 

- Existen asociación de los factores de riesgo con la Hiperplasia Benigna de Próstata 

en pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión, 

obteniéndose que estas variables están asociadas. El análisis con Chi cuadrado (x² = 

3,992, p = 0,046) confirmó que estos factores aumentan la probabilidad de 

desarrollar HBP en esta población. 

- Existe asociación entre los factores sociodemográficos y la hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides 

Carrión en lo que se obtuvo que el mayor porcentaje de pacientes se encuentra entre 

los 60 y 72 años (52,2%), de los cuales el 36,8% resultó positivo al diagnóstico de 

HBP. En términos de procedencia, el 96,3% son de Pasco, y de estos, el 77,2% fue 

diagnosticado con HBP. La prueba de Chi cuadrado (x² = 4,628, p = 0,031) confirma 

que los factores sociodemográficos están significativamente relacionados con el 

diagnóstico de HBP en esta población. 

- Existe asociación entre los factores no modificables y la hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides 

Carrión, obteniéndose que de los pacientes sin factores modificables, el 78,7% 

resultó positivo al diagnóstico de HBP, mientras que el 21,3% fue negativo. 

- Existe asociación entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de próstata 

en pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión, 

de lo que se obtuvo que Los factores no modificables están significativamente 

asociados con la HBP en mayores de 60 años. La prueba de Chi cuadrado (x² = 3,933, 

p = 0,047) confirma esta relación. 

 

 



 

RECOMENDACIONES 

- Es crucial incluir campañas educativas sobre los factores de riesgo y la importancia 

de poder detectarlo a tiempo, así como la promoción de revisiones periódicas y un 

seguimiento más riguroso de los pacientes en riesgo. Además, se recomienda realizar 

estudios adicionales para profundizar en la relación entre estos factores de riesgo y 

la HBP, con el objetivo de mejorar las estrategias de prevención y tratamiento. 

- Se recomienda desarrollar protocolos de atención que consideren las características 

sociodemográficas específicas de la población, como la edad y la localización 

geográfica, para personalizar las estrategias de detección y prevención. Además, es 

fundamental que se realicen investigaciones adicionales para comprender mejor 

cómo estos factores influyen en el riesgo de HBP y ajustar las políticas de salud 

pública en consecuencia. 

- Se recomienda fomentar la educación sobre estilos de vida saludables y factores de 

riesgo modificables, como la dieta y la actividad física, y promover la adopción de 

cambios en el estilo de vida para reducir la incidencia de HBP. Además, se sugiere 

realizar evaluaciones regulares para detectar y abordar estos factores en pacientes de 

riesgo, con el objetivo de mejorar los resultados de salud y prevenir la progresión de 

la enfermedad. 

- Se debe brindar información a los pacientes y a cada una de las familias sobre la 

importancia del seguimiento médico continuo y las opciones de tratamiento 

disponibles, considerando que los factores no modificables no pueden ser alterados, 

pero su impacto puede ser gestionado eficazmente con una atención oportuna. 
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ANEXO N°01 

“Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión Pasco, 

2023” 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha: ______________ 

• DIAGNÓSTICO DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PRÓSTATA 

Sí ____ No ____ 

 

• FACTORES DE RIESGO 

• FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

• Edad: _____________ 

• Procedencia: _____________ 

• Raza: _____________ 

• Antecedentes de hiperplasia benigna de próstata 

Sí ____ No ____ 

• Antecedentes de cáncer de próstata 

Sí ____ No ____ 

• FACTORES MODIFICABLES 

• HTA ____ 

• Obesidad/Sobrepeso ____ 

• Diabetes mellitus ____ 

• Dislipidemias ____ 

• Tabaquismo ____ 

• Consumo de alcohol ____



 

ANEXO N°02 

Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de próstata en pacientes mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides 

Carrión Pasco, 2023 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología Población y Muestra 
Problema General:  

¿Existen factores de riesgo 

asociado a hiperplasia 

benigna de próstata en 

pacientes mayores a 60 años 

en el Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión? 

 

Problemas específicos:  

- ¿Existe relación entre los 

factores sociodemográficos 

y la hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión? 

- ¿Existe relación entre los 

factores modificables y la 

hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión? 

- ¿Existe relación entre los 

factores no modificables y 

Objetivo General: 

Determinar si 

existen factores de 

riesgo asociado a 

hiperplasia benigna 

de próstata en 

pacientes mayores a 

60 años en el 

Hospital Regional 

Dr. Daniel Alcides 

Carrión. 

 

Objetivos 

específicos: 

- Determinar si 

existe asociación 

entre los factores 

sociodemográficos 

y la hiperplasia 

benigna de próstata 

en pacientes 

mayores a 60 años 

en el Hospital 

Regional Dr. Daniel 

Alcides Carrión. 

Hipótesis General:  

Ho: No existen factores de 

riesgo asociado a 

hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión. 

 

Hi: Existen factores de 

riesgo asociado a 

hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión. 

 

Hipótesis específica: 

- H1i: No existe una 

asociación entre los factores 

sociodemográficos y la 

hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el 

Variable dependiente: 

Hiperplasia benigna de 

próstata 

 

Variable 

independiente: 

Factores de riesgo 

Tipo de Investigación: 

Cuantitativa, básica. 

 

Nivel de Investigación: 

Correlacional 

 

Método de la 

investigación: 

Descriptivo, científico 

hipotético deductivo, 

 

Diseño de investigación: 

No experimental, 

retrospectivo, 

observacional. 

 

Esquema del diseño: 

 
 

Donde:  

M = Muestra.  

Población: 

El grupo poblacional se 

conformará de pacientes 

con hiperplasia benigna de 

próstata registrados en el 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión 

durante el año 2023. 

 

Muestra: 

Para la obtención del grupo 

muestral, se aplicará un 

muestreo no probabilístico 

censal, por lo que se 

tomarán a todos los 

disponibles en la población 

de estudio durante el año 

2023. Asimismo, se 

incluirán a todos los 

individuos diagnosticados 

con hiperplasia benigna de 

próstata mayores de 60 

años, que presenten todos 

los datos completos 

requeridos en el presente 



 

la hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión? 

- Determinar si 

existe asociación 

entre los factores 

modificables y la 

hiperplasia benigna 

de próstata en 

pacientes mayores a 

60 años en el 

Hospital Regional 

Dr. Daniel Alcides 

Carrión. 

- Determinar si 

existe asociación 

entre los factores no 

modificables y la 

hiperplasia benigna 

de próstata en 

pacientes mayores a 

60 años en el 

Hospital Regional 

Dr. Daniel Alcides 

Carrión. 

Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión. 

- H2i: Existe una asociación 

entre los factores 

sociodemográficos y la 

hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión. 

- H3i: No existe una 

asociación entre los factores 

modificables y la 

hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión. 

- H4i: Existe una asociación 

entre los factores 

modificables y la 

hiperplasia benigna de 

próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el 

Hospital Regional Dr. 

Daniel Alcides Carrión. 

- H5i: El tabaquismo es un 

factor de riesgo asociado al 

desarrollo de Mal Agudo de 

Montaña. 

Ox = Variable 1: Factores 

asociados.  

OY= Variable 2: HBP  

r = Relación entre las 

variables de estudio 

estudio, y se descartarán 

aquellos reportados fuera 

del año indicado, así como 

los pacientes referidos de 

otras instituciones 

sanitarias. 

 



 

ANEXO N°03 

“Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión Pasco, 

2023” 

 

INFORME DE OPINIÓN DE JUICIO DE EXPERTOS 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N°04 

“Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión Pasco, 

2023” 

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

 



 

ANEXO N°05 

“Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión Pasco, 

2023” 

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

ANEXO N°06 

“Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de próstata en pacientes 

mayores a 60 años en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrión Pasco, 

2023” 

FOTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


