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RESUMEN  

Este proyecto de investigación se encuentra en base al objetivo de demostrar la 

utilidad del índice intravesical prostático como factor predictor de Hiperplasia 

Benigna de Próstata en el hospital III Suarez Angamos en el periodo 2016 – 2022. 

La indagación está conformada por una descripción de la realidad problemática, 

formulación del problema, línea de investigación, objetivos, justificación, 

antecedentes, bases teóricas, hipótesis y un cronograma de actividades. La 

metodología considerada en esta indagación fue un estudio de tipo observacional, 

analítico y de pruebas diagnósticas. En cuanto a la población, fue conformada por 

pacientes con HBP del servicio de urología atendidos en el Hospital III Suárez 

Angamos durante el 2016 – 2022. El tamaño muestral fue de 272 pacientes. A fin 

de la recolección de datos se empleó la técnica de revisión documental de historias 

clínicas, juntamente con el instrumento de hoja de recolección que es de autoría 

propia, el cual fue debidamente validada por medio de un juicio de expertos.      
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ABSTRACT 

This research project is based on the objective of demonstrating the usefulness of 

the intravesical prostate index as a predictive factor for Benign Prostate Hyperplasia 

at the III Suarez Angamos hospital in the period 2016 - 2022. The investigation is 

made up of a description of the problematic reality, problem formulation, line of 

research, objectives, justification, background, theoretical bases, hypotheses and a 

schedule of activities. The methodology considered in this investigation was an 

observational, analytical and diagnostic test study. As for the population, it was made 

up of patients with BPH from the urology service treated at Hospital III Suárez 

Angamos during 2016 – 2022. The sample size was 272 patients. In order to collect 

data, the technique of documentary review of medical records was used, together 

with the collection sheet instrument that is self-authored, which was duly validated 

through expert judgment. 
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CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La hiperplasia benigna de próstata (HBP) es una neoplasia benigna quien aún 

no tiene una fisiopatología definida. Aunque se sabe que la participación 

hormonal es esencial, el papel inflamatorio y proliferativo que surge después del 

estímulo causado por estas aún no ha sido completamente descrito. Es 

innegable que, debido a estos procesos, la glándula aumenta de volumen y 

presenta los síntomas característicos de la afección del tracto urinario bajo, 

también conocidos como LUTS, como aumento en la frecuencia urinaria, 

urgencia miccional, tenesmo vesical, nicturia y disminución del chorro, entre 

otros. (1,2) 

Los LUTS han pasado a ser los principales motivos de consultas urológicas, 

especialmente en varones a partir de los 40 años en adelante. Representan más 

del 50%  la quinta y sexta década y más del 70%  séptima y octava década. (3) 

Hasta 2022, cerca de 29 893 pacientes recibieron consultas por LUTS del 

servicio de urología del Hospital III Suárez Angamos, lo que representa un 

promedio del 78% del total. 

Debido a su fácil obtención y su naturaleza no invasiva, la protrusión prostática 

intravesical (IPP) es un referente mundialmente utilizado. También es un buen 

indicador para la detección de obstrucciones infravesicales (IVO) y puede 

apoyar la evaluación clínica realizada con el Índice internacional de síntomas 

prostáticos (PISP).  Por lo tanto, al ser una prueba económica, rápida y 

reproducible en cualquier centro de salud, ha permitido que las complicaciones 

relacionadas con las obstrucciones causadas por HBP se diagnostiquen 



2 

 

rápidamente, lo que reduce la necesidad de intervenciones quirúrgicas para 

tratar los estadios avanzados de la enfermedad. (4) 

No obstante, en nuestra comunidad, aún hay muchos individuos que desconocen el 

valor de este índice y no lo informan en las ecografías prostáticas, o lo subestiman, 

lo que podría llevar a errores en sus mediciones. Y si a esto se le agregan los miedos 

preexistentes al tacto rectal u otros exámenes de apoyo diagnóstico que todavía 

prevalecen en nuestra población, el conocimiento y la aplicación de este parámetro 

ecográfico como predictor de HBP es una herramienta muy útil para apoyar la 

prevención, el seguimiento y el diagnóstico de HBP. (5)  

 

1.2 Formulación del problema 

¿Es útil el índice intravesical prostático como factor predictor de Hiperplasia Benigna 

de Próstata en pacientes atendidos en el servicio de urología del Hospital III Suárez 

Angamos en el periodo 2016 - 2022? 

 

1.3 Línea de Investigación 

 Según las prioridades de Investigación Nacional es la línea de investigación 

número 3: Enfermedades no transmisibles 

 Según las prioridades de Investigación de la URP es la línea de investigación 

número 1: Clínicas médicas, clínicas quirúrgicas y sus especialidades  

1.4 Objetivos 

1.4.1 General  

Demostrar la utilidad del índice intravesical prostático como factor 

predictor de Hiperplasia Benigna de Próstata en el hospital III Suarez 

Angamos en el periodo 2016 – 2022. 
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1.4.2 Específicos 

OE1: Determinar la sensibilidad y especificidad del índice intravesical 

prostático como factor predictor de Hiperplasia Benigna de Próstata en el 

hospital III Suarez Angamos en el periodo 2016 - 2022. 

OE2: Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del 

índice intravesical prostático como factor predictor de Hiperplasia Benigna de 

Próstata en el hospital III Suarez Angamos en el periodo 2016 - 2022. 

OE3: Determinar el punto de corte óptimo y el área bajo la curva del índice 

intravesical prostático como factor predictor de Hiperplasia Benigna de 

Próstata en el hospital III Suarez Angamos en el periodo 2016 - 2022. 

 

1.5 Justificación del Estudio 

Debido a que la sintomatología del tracto urinario inferior aumenta 

exponencialmente a partir de los 40 años, y que la hiperplasia benigna de próstata 

es una de las principales causas de estos síntomas, se ha visto necesario ampliar 

y validar el uso de exámenes de apoyo diagnóstico que faciliten el proceso de 

reconocimiento de la enfermedad, especialmente de forma precoz y sencilla. Por 

esta razón, el Índice de protrusión prostática intravesical (IPP). 
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1.6 Limitación 

La principal limitación que se podría encontrar en el desarrollo de esta 

investigación es la falta de información completa en las historias clínicas, ya 

sea por errores humanos o por el mismo almacenaje. Por otro lado, es un 

potencial limitante el encontrarnos aún en situación de emergencia debido a la 

pandemia por el SARS-CoV-2, que presenta un panorama constante de surgir 

una variante con una infectividad y mortalidad similar a la presenciada en la 

primera y segunda ola y se tengan que tomar nuevamente medidas extremas 

de cuarentena. 

 

1.7 Viabilidad  

El presente trabajo es viable por la disponibilidad de la información, gracias a la 

población con la que cuenta el Hospital III Suárez Angamos en su servicio de 

Urología; por qué gracias a los nuevos protocolos de diagnóstico y a qué el hospital 

cuenta con un ecógrafo en sus instalaciones, se puede tener las mediciones del 

índice de protrusión vesical dentro de la historia clínica; además, ya que el trabajo 

es retrospectivo de revisión de historias clínicas no es necesaria especialización en 

la materia para realizarlo, y no será necesario el ingreso a otras áreas que no sean 

el archivo para realizarlo. Así mismo, ya que no requiere el uso de otro tipo de 

material o recurso externo más que las historias clínicas, será una investigación 

autofinanciada. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Guang Y et al (2021) se realizo una la revision sistemática, metaanálisis e 

actualizar la evidencia existente sobre el IPP y su implicancia en  obstrucción 

de  salida en la vejiga (BOO) y su relación con HBP. Se encontraron 11 

estudios con cerca de 1478 pacientes, en los que se encontró qué 

demostrando su utilidad como indicador clínico para evaluar las 

complicaciones de HBP. (6) 

Eze B. et al. (2019) llevo a cabo un estudio transversal con una población 

nigeriana con el fin de determinar la correlación existente entre el IPP y las 

puntuaciones internacionales de síntomas prostáticos PISP en pacientes con 

hiperplasia benigna de próstata (HBP). Se reclutó a 101 participantes y se 

dividieron en 3 grupos según el IPP: grado I: 0-4,9 mm; grado II: 5-9,9 mm; y 

grado III: más de 10 mm. Se descubrió que el 8% era estadísticamente 

significativo grado I; 32% grado II; y 60%  grado III. Además, se encontró una 

correlación positiva entre el IPP y el PISP total (r= 0,406; p<0.001), lo que 

demuestra su alta significancia estadística y su utilidad para evaluar los 

síntomas prostáticos y monitorear a los pacientes con hiperplasia benigna de 

próstata.. (7) 
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Yoshida T. et al. (2016) realizó el estudio de cohorte retrospectivo que incluyó 

a 111 pacientes que recibieron tratamiento por crecimiento prostático benigno 

con dutasteride. El objetivo del estudio fue determinar si el índice de protrusión 

prostática intravesical siendo un indicador de resultados adversos en pacientes 

que reciben dutasteride con síntomas del tracto urinario. Los hallazgos 

mostraron que el IPP se desempeñó como un predictor independiente de la 

necesidad de cirugía por HBP (OR: 1.27, p<0.001). Además, concluyeron que 

un valor alto de IPP se correlacionó con un mayor riesgo de resistencia al 

tratamiento, retención urinaria aguda y, como se mencionó anteriormente, 

necesidad de cirugía prostática por HBP. (8). 

Luo G. et al. (2013) siendo el estudio retrospectivo que incluyó a 77 hombres 

adultos de 30 a 85 años. Se evaluaron los síntomas prostáticos y la relación 

entre HBP y adenoma de próstata, el objetivo de evaluar la precisión del IPP 

en el diagnóstico de HBP y adenoma de próstata. Sus resultados muestran que 

la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos positivos y negativos 

para diagnosticar HBP clínica (HBP con síntomas prostáticos) utilizando solo 

IPP fueron del 90,4 %, del 100 % y del 36,4 %, respectivamente. Esto 

demuestra que este parámetro puede ser útil para detectar HBP clínica. (9). 

Lee L. et al. (China, 2010) examinaron la IPP como un predictor de la 

progresión de síntomas del tracto urinario bajo hacia la hiperplasia benigna del 

tracto urinario (HBP). Para ello, revisaron la historia clínica de 259 pacientes 

con un seguimiento de 32 meses. Los resultados más destacados indicaron 

que la progresión clínica de los síntomas se demostró con la IPP en 52 

pacientes (20%): 6% en Grado I, 20% en Grado II y 44% en los grupos (10). 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

1. No hay antecedentes de estudios nacionales.  

2.2 Bases teóricas 

La glándula prostática, el órgano glandular sexual más grande de los varones, 

se encuentra en el hipogastrio, debajo de la vejiga y posterior a la uretra. Tiene 

una estructura músculo-glandular que le permite secretar entre el 20-30% del 

volumen del líquido seminal. Cualquier alteración en la composición química 

de la secreción prostática puede ser un factor en la infertilidad masculina 

porque permite el transporte y acondicionamiento del habitad de los 

espermatozoides.. (11,12) 

Los procesos de hiperplasia glandular, también conocidos como hiperplasia 

benigna de próstata, presentan varios de estos cambios. (13, 14). 

Los síntomas de los LUTS incluyen síntomas irritativos (urgencia miccional, 

nicturia, aumento de la frecuencia de micción) y obstructivos (interrupción del 

flujo urinario, esfuerzo para iniciar la micción y tenesmo vesical).15). El motivo 

más frecuente de consulta urológica es el tenesmo vesical(16). La prevalencia 

de estos síntomas aumenta con la edad: en la cuarta década de la vida, su 

prevalencia es entre el 8 y el 10%; entre la quinta y la sexta década, su 

prevalencia llega a superar el 50%; y pasados estos años, un 60 % de las 

personas ya tienen síntomas de moderados a graves. Según otros estudios, el 

90 % de los varones desarrollaron HBP microscópica a los 90 años, aunque 

no presentaron síntomas.. (17,18) 

La  fisiopatología del HBP, es fundamental comprender el proceso de 

hiperplásico comenzando en la región periuretral, también conocida como zona 

de transición, y que una variedad de factores afectan el proceso. Como 

resultado, el número y el tamaño de las células aumentan por la proliferación 

epitelial y estromal. La luz uretral o el cuello vesical se obstruye a medida que 
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se expande la glándula, lo que provoca obstrucción mecánica. El tamaño de la 

próstata aumenta las posibilidades de deterioro clínico en el futuro, pero los 

estudios no muestran una relación directa entre el tamaño de la próstata y el 

deterioro clínico. (19). 

Cuando el músculo detrusor no puede superar la resistencia del flujo urinario 

causada por la obstrucción de la uretra, puede haber retención de orina, 

hipersensibilidad vesical y síntomas irritativos. (20). Por el contrario, en la 

superficie de las fibras musculares, la próstata y la vejiga tienen alfa-receptores 

hormonales para la dihidrotestosterona. Esta sustancia es responsable de 

desencadenar la proliferación celular, lo que resulta en hiperplasia. (21) 

Se han identificado numerosos factores que contribuyen al desarrollo del HBP, 

aunque la causa exacta es desconocida. Incluyendo  la edad, las hormonas, 

los factores de crecimiento, la inflamación, la genética y el estilo de vida. Se 

sabe que la edad desempeña un papel importante como factor de riesgo en el 

desarrollo de la HPB, ya que con la edad se producen cambios mitóticos y la 

homeostasis de las hormonas glandulares, lo que conduce a cambios 

cromosómicos y apoptosis.. (22).  

Como resultado,  estos cambios están relacionados con un proceso 

inflamatorio y cambios microvasculares, lo que provoca zonas de isquemia y 

estrés oxidativo, lo que aumenta la hiperplasia de la glándula prostática. (23). 

Se cree que la HPB se hereda porque presenta alelos dominantes, que se han 

encontrado expresados en hombres menores de 60 años, y el riesgo de que 

los síntomas se manifiesten aumenta hasta el 72% después de los 80 años. 

(24). 

De todos los factores hormonales conocidos y estudiados, el andrógeno es 

posiblemente la hormona más estudiada. La 5-alfa reductasa convierte la 

testosterona en dihidrotestosterona, un metabolito activo de la testosterona. 

Esta sustancia tiene un papel importante en el proceso de proliferación de las 
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células prostáticas. (25) En el tratamiento, se utilizan inhibidores de la 5-alfa 

reductasa para reducir su progresión. (26) 

Según los estudios más recientes, la inflamación puede provocar la liberación 

de citocinas y el aumento de factores de crecimiento, lo que provoca una 

proliferación de células prostáticas inusual. (27). El síndrome metabólico, la 

obesidad, el tabaquismo, la falta de actividad física y una alta ingesta de 

proteínas también pueden alternar con procesos inflamatorios, lo que puede 

empeorar el crecimiento de la próstata y/o la progresión de la enfermedad. (28, 

29). 

La  evaluación clínica de los síntomas urinarios del tracto inferior (LUTS) se 

puede realizar utilizando el Índice Internacional de Síntomas Prostáticos 

(PISP), una herramienta validada a nivel internacional y de fácil manejo en 

consulta. El PISP es un examen de ocho preguntas que se evalúa con puntajes 

para determinar si los síntomas son leves, moderados o severos. (30). Sin 

embargo, para confirmar el diagnóstico de HBP, se requiere evidencia 

histológica de hiperplasia glandular. (31); Sin embargo, es posible realizar 

aproximaciones a través de la exploración física (tacto rectal), la evaluación de 

síntomas prostáticos y la realización de ecografía renal y vías urinarias. (32). 

Para mejorar el diagnóstico y llevarlo a cabo de manera precoz, se han utilizado 

exámenes auxiliares, y la ecografía es uno de los más populares porque la 

mayoría de los centros cuentan con un ecógrafo, que es barato y fácil de usar 

y, sobre todo, es seguro para el paciente. Por lo tanto, el índice de protrusión 

prostática intravesical (IPP), que se puede definir como la medida ecográfica 

de la distancia desde la punta del lóbulo medio prostático hasta el cuello de la 

vejiga en un plano sagital De acuerdo con sus medidas, se puede clasificar en 

tres categorías: Clase I: menos de 5 mm; Clase II: entre 5 y 10 mm; y Clase III: 

más de 10 mm. (33) 
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Para obtener respaldo al realizar diagnósticos de HBP, varios investigadores 

han utilizado este índice en conjunto con escalas clínicas que miden los 

síntomas del tracto urinario bajo. El objetivo es evitar usar pruebas más 

invasivas en el paciente que puedan sugerir o reforzar creencias 

preconcebidas de miedo, lo que podría resultar en la pérdida de control y 

seguimiento posterior del paciente. Aunque los estudios indican una 

correlación positiva con este índice, aún no se informa con frecuencia durante 

la ecografía del paciente en nuestro medio. (34) 

2.3  Definiciones conceptuales 

 Hiperplasia Benigna de Próstata (HBP): El aumento del tamaño de la 

glándula se produce debido a procesos inflamatorios y proliferativos que se 

inician en la zona de transición, ocasionando síntomas de obstrucción en el 

tracto urinario inferior. (35) 

 Índice de protrusión prostática intravesical (IPP):  La hiperplasia 

prostática benigna se caracteriza por el aumento del tamaño del lóbulo 

prostático medio, el cual crece en dirección anterior hacia la vejiga. Este 

crecimiento conlleva a la obstrucción del flujo urinario y desencadena 

síntomas en el tracto urinario inferior. (36) 

 Síntomas de tracto urinario inferior (LUTS): incluyen síntomas de 

obstrucción u obstrucción de la micción, como vacilación, flujo deficiente y/o 

intermitente, esfuerzo, micción prolongada, tenesmo vesical, goteo, etc., y 

síntomas de almacenamiento o irritantes, como frecuencia, urgencia, 

urgencia, etc. tanto la incontinencia como la nicturia (29) 

 Índice internacional de síntomas prostáticos (PISP): instrumento  

validado para la evaluación de los síntomas del tracto urinario causados por 

la hiperplasia prostática benigna, y su posterior clasificación en categorías de 

leve, moderado o severo, está compuesto por un cuestionario que consta de 
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siete preguntas, a las cuales se les otorgan puntuaciones que van de 0 a 5. 

Además, se incorpora un apartado que analiza la autoevaluación de la 

calidad de vida por parte del paciente. (29) 

 

2.4 Hipótesis de investigación 

2.4.1 Hipótesis General:  

Sí es útil el índice intravesical prostático como factor predictor de Hiperplasia 

Benigna de Próstata en pacientes del Hospital Suarez Angamos durante el 

periodo 2016 -2022. 
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CAPÍTULO III: 

METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de estudio 

Observacional, analítico, pruebas diagnósticas 

 

 

LUTS: Síntomas del tracto urinario inferior 

HBP: Hiperplasia benigna de próstata 

 

3.2  Diseño de investigación 

 Observacional, porque no se intervendrá en la generación de la HBP y solo se 

recolectarán los datos de las historias clínicas. 

PACIENTES CON 
LUTS ATENDIDOS 

EN EL H III S.A 
2016-2022

PACIENTES CON 
HBP

INDICE DE 
PROTRUSIÓN 
PROSTÁTICA 

INTRAVESICAL (IPP)

PACIENTES SIN HBP

INDICE DE 
PROTRUSIÓN 
PROSTÁTICA 

INTRAVESICAL (IPP)
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 Analítico, porque se pretende determinar la relación existente, entre la IPP y la 

HBP. 

 Pruebas diagnósticas, porque se busca validar la utilidad del IPP como 

predictor de HBP 

3.3 Población y muestra 

3.4 Población 

Pacientes con HBP del servicio de urología atendidos en el Hospital III Suárez 

Angamos durante el periodo de 2016 - 2022. 

3.5 Criterios de selección 

 Criterios de inclusión 

- Pacientes mayores de 45 años que acudieron a consulta con diagnóstico 

de hiperplasia benigna de próstata y con síntomas del tracto urinario bajo 

(irritativo u obstructivo)  

- Pacientes qué tengan dentro de su historia clínica al menos una ecografía 

prostática dónde se haya podido medir el índice de protrusión prostático 

intravesical 

 Criterios de exclusión 

- Los pacientes que presentan síntomas urinarios pueden deberse a diversas 

causas, tales como cálculos, infecciones del tracto urinario, divertículos, 

anomalías congénitas, cáncer de próstata o vejiga (confirmado por análisis 

histológico), traumatismo uretral, disfunción neurogénica o cirugía vesical. 

- Pacientes dependientes de cuidador o familiar. 

- Los pacientes cuya enfermedad les impida responder a las preguntas del 

Índice Internacional de Síntomas Prostáticos, como dolor intenso, 

trastornos sensoriales, alteraciones visuales o malestar general, entre 

otros, pueden experimentar dificultades para responder al cuestionario.. 
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- Pacientes con enfermedades mentales que interfieran con las respuestas 

al cuestionario del Índice Internacional de Síntomas Prostáticos 

- Pacientes que han recibido tratamiento invasivo (cistostomía suprapúbica 

o cateterización vesical por sonda uretral) por haber presentado obstrucción 

de flujo urinario. 

- Los pacientes que están recibiendo tratamiento para el agrandamiento de 

la próstata, ya sea con bloqueadores alfa, fitoterapia, u otros métodos, y 

que presenten niveles de creatinina sérica superiores a 1.2 mg/dL, o hayan 

sido diagnosticados con hidronefrosis debido a reflujo. 

3.6 Tamaño muestral 

Se utilizó la formula para estudios de pruebas diagnósticas según especificidad 

esperada, según:  

 

Donde n es el tamaño muestra, Z es igual a 1.96 (confiabilidad del 95%), p es 

la especificidad (77% de referencia número 6). 

Reemplazando, n = 272 pacientes con síntomas de tracto urinario bajo. 

 

3.7 Selección de la muestra 

No probabilístico, continuo. 

 

3.8 Operacionalización de variables (Anexo 02) 

 Variable dependiente: 

- Hiperplasia Benigna Prostática: Presencia del diagnóstico de HBP 

consignada en historia clínica y confirmada por histopatología 
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 Variables independientes:  

- Índice de protrusión prostática intravesical: Presencia de la distancia 

entre la punta del lóbulo medio prostático y el cuello vesical en el plano 

sagital medio ecográfico.  

o Leve: < 5 mm 

o Moderado: 5 - 10 mm 

o Severo: > 10 mm 

 Covariables: 

- Edad: presencia del número de años del paciente al momento de la 

entrevista, verificado mediante su documento nacional de identidad y 

expresada en años. 

- Volumen prostático: Medición del volumen total de la próstata mediante 

ecografía y expresada en mm. 

- Gravedad clínica: medición de la gravedad de los síntomas clínicos del 

paciente mediante el índice internacional de síntomas prostáticos (PISP) y 

su clasificación en leve, moderado o severo según su puntuación 

o Leve: <8 

o Moderado: 8-19 

o Severo: >19 

- IMC: medición de la relación entre el peso (kg) y el cuadrado de la altura 

(metro) y expresado en kg/m2. 

- Obesidad: presencia de un IMC mayor o igual a 30 kg/m2 

- Diabetes Mellitus tipo 2: presencia de un diagnóstico médico de diabetes 

mellitus tipo 2, consignado en la historia clínica. 

- Hipertensión Arterial: presencia de un diagnóstico médico de hipertensión 
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arterial, consignado en la historia clínica. 

 

3.9 Técnicas de recolección de datos 

 La técnica, consistió en la revisión documental de historias clínicas 

 Se solicitará la autorización de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Ricardo Palma para ejecutar el proyecto. 

 Los datos serán recolectados en una hoja de recolección propia del autor en 

donde se puedan objetivar todas las variables (ANEXO 03). 

 Validación del instrumento: será realizado mediante juicio de expertos. 

 Procedimiento posterior a la validación: 

- Se solicitará al director del Hospital en mención el permiso para la revisión 

de las historias clínicas dentro de las instalaciones de la institución. 

- Se procederá a la revisión de las historias clínicas de los pacientes con 

diagnóstico de HBP que fueron atendidos por el servicio de urología durante 

2016 – 2022. 

- Se seleccionará a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión 

3.10 Técnicas para el procesamiento de la información 

 Los datos de las fichas de recolección serán ingresados a una base de datos 

en Excel® 2016, para luego realizar su análisis mediante el programa 

estadístico SPSS versión 26 de Windows. 

 Los datos serán presentados de manera descriptiva mediante la conformación 

de tablas que contendrán los promedios de puntajes con su respectiva 

desviación estándar, frecuencias y porcentajes. 

 La estadística inferencial consistirá en el análisis de los datos cuantitativos, los 

cuales serán comparados mediante la prueba de T de Student para grupos 
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independientes, admitiendo una diferencia significativa si es que p <0.05. Se 

hallará el mejor punto de corte mediante el área bajo la curva ROC y la fórmula 

de Youden, para obtener las pruebas de sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo, valor predictivo negativo los que serán comparados con los 

otros factores. Con el punto de corte se calculará el riesgo de desarrollar HBP 

si el IPP es mayor al punto de corte. 

3.11 Aspectos éticos 

El estudio actual es de naturaleza no experimental y no representa riesgos para 

los pacientes. Es fundamental garantizar la confidencialidad y la veracidad de 

los datos recolectados, en conformidad con las directrices 11, 12, 14 y 23 de 

la Declaración de Helsinki (34) y los decretos supremos 006 y 017 de la Ley 

General de Salud de Perú (35). 
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CAPÍTULO IV: 

RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1 Recursos 

 

4.2 Cronograma 

 2022 

ACTIVIDADES M A M J J A 

Elección del Tema de 

investigación 
x      

Elaboración de la pregunta 

de investigación 
x      

Elaboración de la Matriz de 

consistencia 
  x    

Operacionalización de 

variables 
  x    

Búsqueda de antecedentes x x     

Elaboración de definiciones 

teóricas y marco conceptual 
x x x    

Metodología   x    
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Revisión y aprobación del 

proyecto 
   x x  

Corrección de errores     x  

Presentación final      x 

 

4.3 Presupuesto 

 

Descripción Unidad Cantidad Costo Unitario Costo 

Total 

Personal     

Estadístico  Hora 100 horas  S/. 1500 

Internet Hora   S/. 100 

Papel Hoja Bond  Paquetes 2 S/. 10 S/. 20 

Lapiceros Unidad 4 S/. 2 S/.8 

Lápiz Unidad 3 S/. 1 S/.3 

Corrector Unidad 1 S/. 3.50 S/. 3.50 

Resaltador  Unidad 3 S/. 10.50 S/. 10.50 

USB Unidad 1 S/. 50 S/. 50 

Impresión Ejemplar 3 S/. 25 S/. 75 

Anillado Ejemplar 3 S/. 5.00 S/. 15 

Transporte  Pasaje 50 S/. 5.00 S/. 250 

TOTAL S/. 1545 

 

Financiamiento: Financiado por recursos del autor. 
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ANEXOS 

ANEXO 01. Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

PLAN DE 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Es útil el índice 

intravesical 

prostático como 

factor predictor 

de Hiperplasia 

Benigna de 

Próstata en 

pacientes 

atendidos en el 

servicio de 

urología del 

Hospital III 

Suárez 

Angamos? 

Demostrar la 

utilidad del 

índice 

intravesical 

prostático 

como factor 

predictor de 

Hiperplasia 

Benigna de 

Próstata. 

Sí es útil el 

índice 

intravesical 

prostático 

como factor 

predictor de 

Hiperplasia 

Benigna de 

Próstata 

 

Variable 

dependiente: 

 HBP 

Variable 

independiente: 

 IPP 

Observacional, 

analítico, pruebas 

diagnósticas 

Pacientes 

con HBP del 

servicio de 

urología 

atendidos en 

el Hospital III 

Suárez 

Angamos 

durante el 

periodo de 

enero a junio 

del 2022 

Revisión de 

historias clínicas 

Hoja de 

recolección 

T de student para 

grupos 

independientes 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

Razón de 

prevalencias 

Significativo si 

p<0.05 

Curva ROC 
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ANEXO 02. Operacionalización de las variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medición 

Hiperplasia 

Benigna de 

Prostática 

(HBP) 

Aumento de volumen de 

la glándula prostática, 

debido a los procesos de 

proliferación e 

inflamación, que se 

originan principalmente 

en la zona de transición 

ocasionando síntomas de 

obstrucción del tracto 

urinario inferior (34) 

Presencia de un diagnóstico 

médico de HBP consignada en 

historia clínica y confirmada 

por histopatología  

Dependiente Cualitativa Dicotómica Hoja de 

recolección de 

datos 

0= No, 1= Sí 

Índice de 

protrusión 

prostática 

intravesical 

(IPP) 

Manifestación de la 

hiperplasia producto del 

crecimiento del lóbulo 

prostático mediano en 

dirección anterior hacia la 

vejiga, provocando la 

obstrucción del flujo 

urinario y causando 

síntomas del tracto 

urinario inferior. (36) 

Medida ecográfica de la 

distancia entre la punta del 

lóbulo medio prostático y el 

cuello vesical en el plano 

sagital medio ecográfico.  

Leve: < 5 mm 

Moderado: 5 - 10 mm 

Severo: > 10 mm 

Independiente Cuantitativa Razón mm 1-7: leve 

8-19: moderado 

20-35: severo 

COVARIABLES 

Gravedad 

clínica 

Clasificación en leve, 

moderado o severo de los 

síntomas urinarios bajos 

mediante la PISP, en 

donde un puntaje menor 

a 8 indica leve, entre 8 y 

19 será moderado y más 

de 19 indicará síntomas 

severos (29) 

Medida de la gravedad de los 

síntomas clínicos del paciente 

mediante el índice 

internacional de síntomas 

prostáticos (PISP) y su 

clasificación en leve, 

moderado o severo según su 

puntuación 

Independiente Cualitativa Nominal 

ordinal 

Hoja de 

recolección de 

datos 

Leve 

Moderado 

Severo 
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Leve: <8 

Moderado: 8-19 

Severo: >19 

Edad Tiempo de vida de una 

persona desde su 

nacimiento 

Presencia de la edad 

cronológica en años 

cumplidos al momento del 

estudio. 

Independiente Cuantitativa Razón Años -   

Volumen 

prostático 

Medida del volumen de la 

próstata que oscila entre 

15 a 22cc (39) 

Medición del volumen total 

de la próstata mediante 

ecografía. 

independiente Cuantitativa Razón mm - 

IMC Razón entre el peso y la 

altura que sirve de 

parámetro 

antropométrico para la 

evaluación nutricional 

Medida de la relación entre el 

peso (kg) y el cuadrado de la 

altura (metro). 

Independiente Cuantitativa Razón Kg/m2 - 

Obesidad Enfermedad  Presencia de un IMC mayor o 

igual a 30 kg/m2 

Independiente Cuantitativa Nominal 

dicotómica 

Hoja de 

recolección de 

datos 

0= No, 1= Sí 
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ANEXO 03. Hoja de recolección de datos 

 

“Utilidad del índice intravesical prostático como factor predictor 

de Hiperplasia Benigna de Próstata en el Hospital III Suárez 

Angamos” 

 

Paciente: # ______________ 

HBP:  SI (   )   NO (   ) 

 índice Internacional de Síntomas Prostáticos: _____ puntos 

 Leve (   )  Moderado (    ) Severo (   ) 

 Edad: _____   

 IMC: ______ Kg/m2     Obesidad: SI (   )  NO (  ) 

 IPPI: ________mm 

 Volumen prostático: ______mm 

 Comorbilidades: SI (   )   NO (   )  

DM-2  (  )   HTA (    )   Obesidad (   )    
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1 a 7 = Sintomatología leve  

8 a 19 = Sintomatología moderada  

20 a 35 = Sintomatología grave 


