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RESUMEN EJECUTIVO 

 
La hiperplasia prostática benigna (HPB) constituye una patología frecuente en 

hombres mayores de 40 años, cuyo desarrollo se relaciona con factores de riesgo 

modificables y no modificables, por lo que resulta importante identificar sus 

características en poblaciones ocupacionales específicas. El presente estudio tuvo como 

objetivo determinar los factores de riesgo y signos ecográficos de HPB en docentes 

universitarios. Se realizó una investigación descriptiva con enfoque cuantitativo en 82 

participantes, mediante la recopilación de información sociodemográfica y antecedentes 

personales y familiares, la medición de parámetros antropométricos, la aplicación de 

cuestionarios para evaluar la sintomatología prostática, la actividad física y los hábitos 

tóxicos, y la realización de ecografías renales y vesicoprostáticas con medición del 

residuo postmiccional; los datos se analizaron mediante estadística descriptiva. Entre los 

principales resultados destacaron el índice cintura-cadera elevado en el 81,71 % de los 

participantes, el sobrepeso en el 60,98 % y el sedentarismo en el 48,78 %; además, el 

29,27 % presentó antecedentes familiares de HPB y el 15,85 % antecedentes de 

enfermedades crónicas. La sintomatología prostática leve predominó en el 67,07 % de 

los participantes, mientras que los signos ecográficos directos fueron más frecuentes que 

los indirectos en los diferentes grupos etarios. Se concluye que los factores de riesgo 

modificables fueron los más prevalentes en la población estudiada, lo que destaca la 

importancia de fortalecer la prevención primaria mediante la promoción de la actividad 

física, el control del peso y la detección oportuna de alteraciones prostáticas. 

 

Palabras clave: Hiperplasia prostática benigna; factores de Riesgo; signos ecográficos; 

docentes universitarios; índice cintura-cadera; síntomas urinarios. 
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ABSTRACT 
 

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition in men over 40 years of 

age, whose development is associated with modifiable and non-modifiable risk factors. 

Therefore, identifying its characteristics in specific occupational populations is important. 

The aim of this study was to determine the risk factors and ultrasonographic signs of 

BPH in university faculty members. A descriptive study with a quantitative approach 

was conducted among 82 participants. Data were collected on sociodemographic 

characteristics and personal and family history, anthropometric parameters were 

measured, questionnaires were administered to assess urinary symptoms, physical 

activity, and unhealthy habits, and renal and vesicoprostatic ultrasounds were performed, 

including measurement of postvoid residual urine volume. The data were analyzed using 

descriptive statistics. The main findings included an elevated waist-to-hip ratio in 

81.71% of participants, overweight in 60.98%, and a sedentary lifestyle in 48.78%. In 

addition, 29.27% of participants reported a family history of BPH, and 15.85% had a 

history of chronic diseases. Mild urinary symptoms predominated in 67.07% of 

participants, while direct ultrasonographic signs were more frequent than indirect signs 

across the different age groups. It is concluded that modifiable risk factors were the most 

prevalent in the study population, highlighting the importance of strengthening primary 

prevention through the promotion of physical activity, weight management, and the 

timely detection of prostatic abnormalities. 

 

Keywords: Benign prostatic hyperplasia; risk factors; ultrasonographic signs; university 

faculty members; waist-to-hip ratio, urinary symptoms. 
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LISTA DE SIGLAS 
HPB. Hiperplasia Prostática Benigna 

IMC. Índice de Masa Corporal 

OMS. Organización Mundial de la Salud 

STUI. Síntomas del Tracto Urinario Inferior 

PPAT. Periprostatic Adipose Tissue (Tejido Adiposo Periprostático) 

I-PSS. International Prostate Symptom Score (Puntuación Internacional de los Síntomas 

Prostáticos) 

PSA. Prostate-Specific Antigen (Antígeno Prostático Específico) 

IPP. Intravesical Prostatic Protrusion (Protrusión Prostática Intravesical) 

TAUS. Transabdominal Ultrasound (Ecografía Transabdominal) 

IPAQ. International Physical Activity Questionnaire (Cuestionario Internacional de 

Actividad Física) 

AUDIT. Alcohol Use Disorders Identification Test (Test de Identificación de 

Trastornos por Consumo de Alcohol) 

UTN. Universidad Técnica del Norte 

Fr. Frecuencia absoluta 

%G. Porcentaje global 

%R. Porcentaje relativo 

mL. Mililitros 

mm. Milímetros 

ng/mL. Nanogramos por mililitro 
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CAPITULO I 
 

INTRODUCCIÓN 
1.1 Problema de investigación. 

La hiperplasia prostática benigna (HPB) es una alteración histológica que se caracteriza 

por el crecimiento de células epiteliales y musculares lisas en la zona de transición de la 

próstata (1). Se han identificado diversos factores de riesgo asociados con HPB, que 

incluyen elementos tanto modificables como no modificables. Dentro de los factores no 

modificables, la edad constituye uno de los más importantes, debido a que la frecuencia 

de la hiperplasia prostática benigna aumenta progresivamente con la edad. Se estima que 

entre el 30 % y el 40 % de los varones en la cuarta década de vida presentan esta 

condición, cifra que aumenta hasta alcanzar entre el 70 % y el 80 % en los mayores de 80 

años (2).  

Entre los factores modificables, la obesidad destaca como uno de los factores de riesgo 

importantes para la HPB. Investigaciones recientes han demostrado que el aumento de la 

circunferencia de la cintura y el índice de masa corporal (IMC) se asocian con un mayor 

riesgo de padecer esta afección (3). Además, el sedentarismo y las comorbilidades 

cardiovasculares, altamente prevalentes en Ecuador, se han asociado con un mayor riesgo 

de HPB (4).  

Según el análisis del Global Burden of Disease Study 2019, a nivel mundial se reportaron 

94 millones de casos prevalentes de hiperplasia prostática benigna en hombres a partir de 

los 40 años, lo que corresponde a una prevalencia estandarizada por edad de 2480 casos 

por cada 100 000 habitantes. Estas cifras varían según la región, es así que, en Europa del 

Este, la prevalencia es de 4,800 por cada 100,000 individuos, en Ucrania incrementa a 

6,450 por cada 100,000 personas. En contraste, en América del Norte, la prevalencia 

disminuye a 1,800 por cada 100,000 habitantes (5). 

Un estudio observacional realizado en Alemania, encontró que, en 2018, la prevalencia 

de HPB en hombres mayores de 40 años fue del 6,7% (6). Por otro lado, una revisión 

realizada en Estados Unidos, encontró que los síntomas del tracto urinario inferior 

causados por HPB, afectan al 25% de los hombres estadounidenses, además se menciona 
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que el estilo de vida sedentario, la hipertensión y la diabetes mellitus aumentan el riesgo 

de estos síntomas (7). 

La prevalencia de la hiperplasia prostática benigna en América Latina ha sido objeto de 

estudio en diversas investigaciones, aunque los datos específicos varían entre países, el 

Global Burden of Disease 2019 señala que las regiones de América Latina y el Caribe, se 

encuentran entre las áreas con las tasas más altas de prevalencia de HPB en el mundo, 

con aproximadamente 2990 casos por cada 100 000 habitantes. En Bolivia los casos 

incrementan a 3350 por cada 100 000 individuos; en Perú a 3290; y en el Salvador a 3810 

por cada 100 000 habitantes (5). 

En Ecuador, según el análisis del Global Burden of Disease Study 2019, la prevalencia 

de HPB es de 4430 casos por cada 100 000 individuos, siendo una de las cifras más altas 

a nivel de América Latina. Esta situación supone un reto para los sistemas de salud, que 

necesitan responder a la creciente demanda de atención relacionada con los síntomas del 

tracto urinario inferior asociados a la HPB. Así mismo, esta patología tiene un impacto 

económico y social significativo, afectando la calidad de vida de los pacientes e 

incrementando los costos de atención médica (5).  
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1.2 Justificación  

La hiperplasia prostática benigna es una afección urológica que se distingue por el 

crecimiento del tejido prostático en la zona de transición y se presenta con frecuencia en 

hombres mayores de 40 años. Esta condición constituye una de las principales causas de 

síntomas del tracto urinario inferior, los cuales pueden deteriorar la calidad de vida de los 

pacientes y generar una mayor demanda de atención en los sistemas de salud. Si bien se 

conocen diversos factores de riesgo relacionados con el desarrollo de HPB, todavía 

existen aspectos por estudiar en grupos poblacionales específicos, como los docentes 

universitarios. Las características de su actividad laboral y sus hábitos cotidianos pueden 

favorecer condiciones como el sedentarismo, la obesidad y las alteraciones metabólicas, 

que podrían estar relacionadas con la aparición y evolución de esta enfermedad. No 

obstante, la evidencia científica sobre estos factores en dicha población es limitada, por 

lo que su estudio constituyó una oportunidad para ampliar el conocimiento acerca del 

comportamiento epidemiológico de la HPB en entornos laborales específicos. 

Aunque la HPB no se caracteriza por una alta tasa de mortalidad, genera un impacto 

significativo para la salud y la calidad de vida de los hombres que la presentan, 

especialmente de aquellos que se encuentran en una etapa de intensa actividad laboral y 

personal, como son los docentes universitarios. En este contexto, aspectos como el estado 

nutricional y el sedentarismo despertaron el interés por estudiar a esta población, con el 

propósito de identificar y describir los factores de riesgo que podrían estar relacionados 

con el desarrollo de esta enfermedad. De esta manera, se busca aportar información que 

contribuya a orientar futuras acciones de prevención y detección temprana, así como a 

reducir las repercusiones de la HPB en este grupo poblacional. 

El estudio presentó una viabilidad alta, debido a que los docentes universitarios 

constituían una población accesible, lo que facilitó la recopilación de la información 

necesaria para su desarrollo. Los resultados beneficiaron a los propios docentes, 

especialmente aquellos en edades de mayor riesgo (40 años en adelante), al favorecer una 

mejor comprensión de los factores de riesgo asociados con la hiperplasia prostática 

benigna y de las medidas preventivas que pueden contribuir al cuidado de su salud. A 

nivel epidemiológico, el estudio permitió ampliar el conocimiento sobre la prevalencia y 

http://www.utn.edu.ec/
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los factores de riesgo de HPB en un grupo ocupacional específico. En el ámbito 

institucional, este estudio mostró cómo las universidades podrían reducir la incidencia y 

el impacto del HPB entre su personal docente mediante la implementación de programas 

adecuados de promoción de la salud y medidas preventivas.   
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1.3 Objetivos  

1.3.1. Objetivo General   

Determinar factores de riesgo y signos ecográficos de hiperplasia prostática benigna en 

docentes universitarios. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

• Identificar factores de riesgo modificables, no modificables y signos ecográficos 

de hiperplasia prostática benigna en la población seleccionada. 

• Analizar el estadiaje ecográfico de hiperplasia prostática benigna según grupos 

etarios. 

• Implementar actividades de prevención primaria de hiperplasia prostática 

benigna en docentes universitarios. 
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1.4. Hipótesis o pregunta de investigación. 
¿Cuáles son los factores de riesgo y signos ecográficos de hiperplasia prostática benigna 

en docentes universitarios?   
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CAPÍTULO II 
 

MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Marco Conceptual 

2.1.1. Generalidades 

La próstata constituye una glándula perteneciente al sistema reproductor masculino y se 

localiza en la región pélvica. Anatómicamente, se encuentra situada por debajo de la 

vejiga urinaria y por delante del recto. Presenta aproximadamente el tamaño de una nuez 

y mantiene una estrecha relación con la uretra, a la que rodea parcialmente en su trayecto 

de salida desde la vejiga. Entre sus principales funciones se encuentra la producción de 

un líquido que se integra al semen y contribuye a su composición (8). 

 

 

 

 

 

 

La hiperplasia prostática benigna se define como el crecimiento anormal de la próstata 

como consecuencia del aumento de la proliferación celular en su zona de transición. Este 

incremento de tamaño puede obstruir el tracto urinario inferior y generar síntomas 

urinarios característicos que con frecuencia suelen ser el motivo de consulta. Su 

diagnóstico y tratamiento requieren un enfoque individualizado, según los factores de 

riesgos del paciente y el impacto en su calidad de vida (9). 

La HPB es una patología común en hombres, cuya prevalencia aumenta con la edad, 

afectando cerca del 30 % a 40 % de los varones en la cuarta década de vida y alcanza 

entre el 70 % y el 80 % en los mayores de 80 años. A nivel global, los síntomas del tracto 

urinario inferior asociados a la HPB impactan significativamente en la calidad de vida; 

Figura 1 Anatomía de la glándula prostática. Obtenida de: 
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/prostata-agrandada 
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en 2017, estos síntomas generaron más de 2,4 millones de años vividos con discapacidad, 

triplicando los atribuibles al cáncer de próstata (2,10). 

2.1.2. Fisiopatología 

La HPB se desarrolla cuando la proliferación de músculo liso y células epiteliales supera 

la muerte celular programada (apoptosis), ya sea por estimulación del crecimiento celular, 

inhibición de la apoptosis o ambos mecanismos (11). 

La obstrucción del flujo urinario asociada a la hiperplasia prostática benigna, así como 

los síntomas que la acompañan, se relacionan con la interacción de factores estáticos y 

dinámicos. El primero se relaciona con el crecimiento prostático, especialmente del 

lóbulo medio, que comprime la uretra y dificulta la micción; si el crecimiento es en el 

lóbulo medio, se direcciona a la vejiga ocasionando un vaciado incompleto. El segundo 

involucra el aumento del tono del músculo liso prostático, asociado a la pérdida de 

elasticidad en la uretra, lo que eleva la resistencia al flujo urinario y agrava los síntomas 

obstructivos (12). 

2.1.3.  Factores de riesgo 

2.1.3.1. Edad avanzada 

La edad avanzada (sobre los 40 años) constituye el principal factor de riesgo para el 

desarrollo de HPB y consecuentemente, de los síntomas del tracto urinario bajo. Durante 

el proceso de envejecimiento, se produce una alteración en las vías de señalización de los 

factores de crecimiento, lo que desencadena un proceso de remodelación tisular asociado 

al crecimiento prostático (13). 

2.1.3.2. Antecedentes familiares de HPB 

La presencia de hiperplasia prostática benigna en familiares de primer grado se ha 

asociado con un aumento significativo en el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Esta 

asociación se debe a que la etiología de HPB posee un alto componente genético 

hereditario. En este contexto, se han identificado alrededor de 28 genes relacionados con 

una mayor susceptibilidad a esta patología (14). 

 

http://www.utn.edu.ec/


 

 
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo 
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José María Córdova                                                                              Página 24 de 87 
Ibarra-Ecuador 
Teléfono: (06) 2997-800   RUC: 1060001070001 
www.utn.edu.ec 
 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 
Acreditada Resolución Nro. 173-SE-33-CACES-2020 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE MEDICINA  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

2.1.3.3. Antecedentes familiares de cáncer de próstata  

Tener antecedentes familiares de cáncer de próstata, especialmente en parientes de primer 

grado, se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar hiperplasia prostática benigna 

(HPB), probablemente debido a factores genéticos compartidos. Ambas condiciones 

presentan similitudes en sus mecanismos biológicos, como la influencia de los 

andrógenos en el crecimiento y la multiplicación celular dentro del tejido prostático (15). 

2.1.3.4. Antecedentes familiares de cáncer de vejiga 

El cáncer de vejiga ha sido propuesto como una condición asociada a la hiperplasia 

prostática benigna (HPB) debido a la posible existencia de mecanismos genéticos y 

biológicos compartidos. Estudios recientes han señalado una correlación entre ambas 

patologías, lo que sugiere que ciertos procesos comunes, como la inflamación crónica y 

alteraciones moleculares en el tracto urogenital, podrían contribuir al desarrollo conjunto 

de estas enfermedades. Aunque no se ha establecido una relación causal directa, esta 

asociación refuerza la importancia de considerar al cáncer de vejiga dentro del espectro 

de comorbilidades potenciales en pacientes con HPB (16). 

2.1.3.5. Obesidad  

La obesidad, especialmente la acumulación de grasa abdominal, se reconoce como un 

factor de riesgo significativo para el desarrollo de hiperplasia prostática benigna (HPB), 

ya que se ha asociado tanto con el aumento del volumen prostático como con una mayor 

severidad de los síntomas del tracto urinario inferior. En este contexto, el tejido adiposo 

peri-prostático (PPAT), que rodea la glándula prostática, actúa como un regulador 

paracrino al liberar diversos mediadores bioactivos que influyen directamente en la 

reactividad del tejido prostático y en su crecimiento anómalo (17,18) 

2.1.3.6. Obesidad abdominal o central 

La obesidad abdominal o central, medida a través de la circunferencia de la cintura o el 

índice cintura-cadera, se ha relacionado de forma directa con un mayor riesgo de 

desarrollar hiperplasia prostática benigna (HPB). Esta asociación se mantiene incluso al 

considerar el índice de masa corporal (IMC), lo que indica que la grasa acumulada 
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específicamente en la zona del abdomen podría desempeñar un papel clave en la aparición 

de esta enfermedad, más allá del sobrepeso (3). 

2.1.3.7. Antecedentes de enfermedad crónica  

La diabetes mellitus ha sido identificada como un posible factor de riesgo tanto para la 

aparición como para la progresión de la HPB, así como para el agravamiento de los 

síntomas del tracto urinario inferior (STUI). La hiperglucemia, la resistencia a la insulina 

y el estrés oxidativo inducido por la diabetes pueden contribuir a la hiperplasia del tejido 

prostático (19). 

Estudios recientes sobre los componentes del síndrome metabólico han encontrado una 

asociación significativa entre la hipertensión arterial y una mayor frecuencia de HPB. 

Esta relación sugiere que los mecanismos fisiopatológicos compartidos, como la 

disfunción endotelial y los cambios hormonales vinculados al síndrome metabólico, 

podrían estar implicados en la progresión del agrandamiento prostático no maligno (20). 

2.1.3.8. Sedentarismo  

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), una persona se considera 

sedentaria cuando realiza menos de 30 minutos diarios de actividad física o no alcanza 

los 150 minutos semanales recomendados. Este estilo de vida, marcado por la inactividad, 

se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar hiperplasia prostática benigna (HPB), 

independiente del índice de masa corporal, lo que sugiere que mantener un estilo de vida 

activo podría desempeñar un papel clave en la prevención de esta enfermedad (3,21). 

2.1.3.9. Hábitos tóxicos 

Dentro de los factores de riesgo vinculados al desarrollo y progresión de la hiperplasia 

prostática benigna (HPB), el estilo de vida ocupa un lugar relevante. Hábitos como el 

consumo de alcohol y tabaco han sido ampliamente analizados en la literatura médica por 

su posible relación con los síntomas del tracto urinario inferior. No obstante, algunos 

estudios señalan que estos factores no están directamente asociados con la aparición de 

la enfermedad, sino más bien con la intensidad de los síntomas, por lo que esta relación 

aún requiere mayor investigación (22). 
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2.1.4.  Manifestaciones clínicas 

La HPB puede comenzar como un proceso histológico caracterizado por la proliferación 

de los componentes epitelial y estromal de la próstata, principalmente en la zona de 

transición, antes de que se manifiesten síntomas urinarios clínicamente relevantes (etapa 

asintomática). Por ello, el crecimiento y aumento del volumen prostático no 

necesariamente se acompañan de síntomas del tracto urinario inferior. La expresión 

clínica de la enfermedad depende no solo del tamaño alcanzado por la glándula, sino 

también de factores anatómicos y funcionales, como la localización del tejido 

hiperplásico, su relación con la uretra y el cuello vesical, el grado de obstrucción y los 

cambios secundarios que pueden producirse en la función vesical (23,24).  

En su etapa clínica la HPB suele acompañarse de síntomas del tracto urinario inferior 

(STUI). En las fases iniciales, el principal problema es que la dificultad para evacuar la 

orina lleva al músculo detrusor de la vejiga a aumentar su actividad como mecanismo 

compensatorio. Sin embargo, a medida que la enfermedad progresa, este músculo puede 

debilitarse y perder eficacia para vaciar la vejiga, lo que favorece la aparición de síntomas 

relacionados con el almacenamiento de la orina. En etapas avanzadas, la retención 

urinaria puede volverse persistente y comprometer la capacidad contráctil de la vejiga, 

provocando incontinencia por rebosamiento y, en casos graves, insuficiencia renal (11). 

Los principales síntomas asociados a HPB, se clasifican en: 

• Síntomas de vaciado: dificultad para empezar a orinar, flujo de orina 

entrecortado, esfuerzo al orinar y goteo postmiccional. 

• Síntomas de llenado: urgencia miccional, aumento en la frecuencia, nicturia e 

incontinencia por urgencia o por esfuerzo. 

• Síntomas postmiccionales: sensación de no haber vaciado completamente la 

vejiga y goteo postmiccional (11). 
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2.1.5.  Diagnóstico 

Si bien las manifestaciones clínicas de la HPB están bien documentadas, no son 

exclusivas de esta patología, por lo que se requiere una evaluación clínica integral y 

personalizada. Esta debe incluir el estado general de salud, síntomas urinarios, 

antecedentes personales y familiares relevantes (como HPB o cáncer de próstata), 

tratamientos farmacológicos actuales o previos, posibles enfermedades subyacentes, 

hábitos relacionados con el consumo de líquidos o cafeína y antecedentes de infecciones 

de transmisión sexual (11,25). 

Para la valoración de los síntomas se pueden aplicar instrumentos validados que permitan 

evaluar de forma objetiva la presencia de síntomas y la severidad de los mismos. Uno de 

los más utilizados es el International Prostate Symptom Score (I-PSS) – Ver anexos - un 

cuestionario breve que permite determinar la gravedad de los síntomas, clasificándolos 

en leves, moderados o graves, y aporta información relevante sobre cómo estos afectan 

la calidad de vida del paciente (25). 

2.1.5.1. Examen físico 

La exploración física del área abdominopélvica y genital debe ser minuciosa e integral. 

Se recomienda incluir: 

− Percusión renal: Evaluar ambas fosas lumbares mediante la maniobra de puño-

percusión para detectar signos de proceso inflamatorio doloroso de los riñones, 

como el signo de Giordano. 

− Palpación abdominopélvica: Permite identificar distensión vesical (globo 

vesical) y masas en la pelvis. Adicionalmente los puntos dolorosos en el trayecto 

uro-excretor son de utilidad para censar la posibilidad de un proceso infeccioso 

sobreañadido.  

− Examen genital: Es esencial para detectar alteraciones en los testículos y 

epidídimo, tales como epididimitis, varicocele, hidrocele o tumores. 

− Tacto rectal: Se debe valorar la próstata considerando tamaño, consistencia, 

simetría, contornos y sensibilidad. La presencia de un aumento de tamaño, nódulos 
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o dolor puede indicar patología prostática. En condiciones normales, la próstata es 

firme, no dolorosa, simétrica y tiene un volumen aproximado entre 20-25 cm3, 

semejante al tamaño de una nuez (11,25,26). 

2.1.5.2. Laboratorio 

Los estudios de laboratorio útiles en la evaluación de la HPB incluyen el examen general 

de orina, que permite detectar nitritos, glucosa, leucocitos, sangre o proteínas; la 

hematuria, en este contexto, puede deberse a congestión prostática, litiasis o carcinoma. 

El nitrógeno ureico y la creatinina pueden elevarse en hasta el 10 % de los casos por 

obstrucción urinaria (25).  

Por su parte, el antígeno prostático específico (PSA, por sus siglas en inglés, prostate-

specific antigen) es una glicoproteína producida por las células epiteliales de la próstata, 

cuya concentración en sangre se utiliza como biomarcador en el estudio de distintas 

enfermedades que afectan a la próstata. Su determinación constituye una herramienta 

complementaria para la detección del cáncer de próstata y el seguimiento de los pacientes 

diagnosticados. Sin embargo, la elevación de sus concentraciones no es exclusiva de esta 

neoplasia, ya que también puede presentarse en afecciones benignas, como la HPB y la 

prostatitis (27,28). 

Aunque el PSA no constituye por sí mismo un criterio diagnóstico aislado de HPB, sus 

concentraciones séricas pueden contribuir a estimar la probabilidad de un incremento 

significativo del volumen prostático y aportar información relevante para la valoración 

clínica y terapéutica. La evidencia disponible demuestra una asociación entre los niveles 

séricos de PSA y el volumen prostático, con capacidad para predecir próstatas de 30, 40 

y 50 cm3. En este sentido, un valor de PSA de aproximadamente 1,5 ng/ml puede predecir 

un volumen prostático superior a 30 cm3, con un valor predictivo positivo cercano al 

78%. Asimismo, para la identificación de volúmenes prostáticos superiores a 40 cm3 se 

han establecido puntos de corte dependientes de la edad: >1,6 ng/ml a los 50 años, >2,0 

ng/ml a los 60 años y >2,3 ng/ml a los 70 años, con una especificidad aproximada del 

70% y una sensibilidad del 65–70%. Por otra parte, valores basales de PSA superiores a 

1,4 ng/ml se han relacionado con un mayor riesgo de progresión de la enfermedad y de 
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requerir tratamiento por obstrucción prostática benigna. Por tanto, el PSA puede 

considerarse no solo un indicador indirecto del volumen prostático, sino también un factor 

asociado con el riesgo de progresión de la HPB (29). 

2.1.5.3. Imagenología 

Ecografía prostática: Resulta útil para identificar cambios anatómicos en el tracto 

urinario a través de signos directos e indirectos provocados por la HPB, siendo una 

herramienta sumamente beneficiosa. 

2.1.5.3.1. Signos ecográficos directos de la HPB  

• Aumento del volumen prostático 

Se identifica habitualmente un agrandamiento de la glándula, especialmente en la zona 

transicional, como uno de los hallazgos ecográficos más habituales, lo cual se refleja en 

el incremento de los diámetros longitudinal y anteroposterior observables mediante 

ecografía abdominal. De acuerdo con los rangos de referencia establecidos para los 

parámetros ecográficos prostáticos en hombres sanos y fértiles, el diámetro transversal 

presenta valores de 38,0 a 52,5 mm, el diámetro anteroposterior de 18,0 a 31,0 mm y el 

diámetro longitudinal de 34,0 a 49,0 mm. Por otro lado, se reporta un volumen prostático 

medio de 25,0 ± 6,3 cm3, con un rango de referencia de 15,0 a 35,0 cm3. Con estos valores, 

se puede clasificar ecográficamente según el volumen prostático en cuatro grados: grado 

I cuando mide entre 20–36 cm³, grado II entre 36–60 cm³,  grado III entre 60–90 cm³ y 

grado IV cuando mide más de 90 cm³ (30,31).  

• Protrusión prostática intravesical 

Hace referencia a la extensión del tejido prostático hacia el interior de la vejiga, lo que 

puede interferir con el vaciamiento adecuado y correlacionarse con síntomas más severos 

del tracto urinario inferior. La ecografía permite valorar el grado de protrusión, siendo 

clínico cuando el valor supera los 5mm. Su medición se realiza en el plano medio-sagital 

mediante ecografía suprapúbica, determinando la distancia comprendida entre el extremo 

del lóbulo medio prostático y el cuello vesical, idealmente con un volumen vesical entre 

150 y 250 ml. De acuerdo con la magnitud de la protrusión, se establecen tres grados: 
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grado I, cuando la medida se sitúa entre 0 y 4,9 mm; grado II, cuando se encuentra entre 

5 y 10 mm; y grado III se establece cuando la protrusión supera los 10 mm (29,30,32). 

 

 

• Presencia de lóbulo medio agrandado 

En ciertos casos de hiperplasia prostática benigna, se observa un patrón morfológico 

particular caracterizado por la hipertrofia del lóbulo medio, el cual puede extenderse hacia 

el interior de la vejiga urinaria y ocasionar una obstrucción mecánica al paso normal de 

la orina (30).  

 

 

2.1.5.3.2. Signos ecográficos indirectos de la HPB 

• Engrosamiento de la pared vesical 

El trabajo sostenido de la vejiga para vencer la resistencia al flujo urinario puede conducir 

al desarrollo de hipertrofia del músculo detrusor, la cual se evidencia en la ecografía como 

Figura 2. Protrusión prostática intravesical. Autoría propia 

Figura 3. Lóbulo medio agrandado.  Autoría propia 
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un engrosamiento de la pared vesical. Este hallazgo sugiere la presencia de una 

obstrucción prolongada y refleja un mecanismo de adaptación funcional del órgano. Se 

considera sugestivo de engrosamiento un valor ≥ 5 mm, medido en la pared anterior de 

la vejiga con un volumen vesical aproximado de 150 ml. (29,30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Aumento del residuo postmiccional 

Este hallazgo hace referencia a la cantidad de orina que queda retenida en la vejiga una 

vez finalizada la micción. Cuando dicho volumen se encuentra por encima de los niveles 

considerados fisiológicos (menor al 20%), se interpreta como indicio de un vaciamiento 

vesical insuficiente asociado a un proceso obstructivo de origen prostático.  (30,33).  

 

 

2.1.6.  Tratamiento  

El tratamiento de la hiperplasia prostática benigna (HPB) tiene como objetivos: aliviar 

los síntomas, mejorar la calidad de vida, prevenir complicaciones y evitar intervenciones 

Figura 4. Medida del grosor ecográfico de la pared anterior vesical  Obtenida en:  
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142010000600005 

Figura 5. Residuo postmiccional.  Autoría propia 
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quirúrgicas. En pacientes asintomáticos o sin evidencia de complicaciones, puede optarse 

por vigilancia activa y modificaciones en el estilo de vida. El manejo farmacológico 

incluye tres grupos principales: los bloqueadores alfa-adrenérgicos, considerados 

primera línea, que relajan la musculatura lisa de la próstata y la base vesical, facilitando 

la micción; los inhibidores de la 5-alfa-reductasa, que reducen el tamaño prostático; y 

los antimuscarínicos, útiles para controlar síntomas irritativos como la urgencia y la 

frecuencia miccional. La terapia combinada (bloqueador alfa más inhibidor de 5-alfa-

reductasa) se recomienda en pacientes con síntomas moderados a severos. El tratamiento 

quirúrgico de la HPB se indica en casos de síntomas urinarios severos o complicaciones 

asociadas (11,25).    
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2.2.Marco Referencial 

Con base en registros clínicos nacionales, Lin et al. (2025) estimaron la prevalencia, 

incidencia y factores de riesgo validados de la hiperplasia prostática benigna (HPB) y los 

síntomas del tracto urinario inferior (STUI) en población masculina adulta de Estados 

Unidos. El estudio concluyó que la edad avanzada, la obesidad y el consumo de alcohol 

son factores que aumentan significativamente la probabilidad de desarrollar HPB y STUI. 

Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar los factores modificables en 

estrategias de prevención y control de estas patologías urológicas frecuentes en la 

población masculina adulta (34). 

En una cohorte de hombres mayores de 40 años en Zhengzhou, China, Shao et al. (2023) 

analizaron los cambios relacionados con la edad en los predictores clínicos de progresión 

de la hiperplasia prostática benigna. Los resultados revelaron que a partir de los 61 años 

se evidenció el incremento progresivo en los valores del puntaje internacional de síntomas 

prostáticos, del volumen prostático, del antígeno prostático específico y del residuo 

postmiccional, todos ellos indicadores asociados al avance de esta condición. Estos 

hallazgos subrayan la influencia del envejecimiento en la evolución clínica de la 

enfermedad (35). 

Desde una perspectiva genética heredada, Glaser et al. (2022) utilizaron datos genómicos 

poblacionales para explorar la relación entre la HPB y el cáncer de próstata. Los hallazgos 

demostraron que ambas enfermedades comparten una base poligénica común, lo cual 

sugiere que la historia familiar de cáncer de próstata podría también representar un factor 

de susceptibilidad para el desarrollo de HPB. Esta conexión genética resalta la 

importancia de considerar los antecedentes familiares de cáncer de próstata como parte 

de la evaluación integral del riesgo de HPB (36). 

Wang et al. (2022) realizaron un análisis multivariable mediante aleatorización 

mendeliana para explorar la relación causal entre la obesidad, el estilo de vida y el riesgo 

de desarrollar hiperplasia prostática benigna (HPB). Los resultados evidenciaron que el 

comportamiento sedentario actúa como un factor de riesgo independiente para esta 

condición. En particular, se observó que un aumento en el tiempo de sedentarismo se 

http://www.utn.edu.ec/


 

 
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo 
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José María Córdova                                                                              Página 34 de 87 
Ibarra-Ecuador 
Teléfono: (06) 2997-800   RUC: 1060001070001 
www.utn.edu.ec 
 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 
Acreditada Resolución Nro. 173-SE-33-CACES-2020 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

CARRERA DE MEDICINA  

REPÚBLICA DEL ECUADOR 

asocia con un mayor riesgo de desarrollar HPB. Asimismo, se identificó una relación 

causal significativa entre una circunferencia de cintura elevada y el riesgo de HPB, 

incluso cuando se considera de forma independiente al índice de masa corporal (IMC) 

(3). 

Li et al. (2020) llevaron a cabo una revisión sistemática y un metaanálisis con el propósito 

de analizar la asociación entre el síndrome metabólico (incluyendo la diabetes mellitus 

tipo 2) y la hiperplasia prostática benigna (HPB). Los hallazgos mostraron que los 

pacientes con síndrome metabólico, particularmente aquellos con alteraciones en el 

metabolismo de la glucosa, presentaban un mayor crecimiento prostático anual, mayor 

volumen prostático, menor flujo urinario máximo y mayor volumen de orina residual 

postmiccional. Diversos estudios incluidos en el análisis, señalaron que la hiperglucemia 

e hiperinsulinemia podrían favorecer la proliferación del tejido prostático a través de 

mecanismos hormonales e inflamatorios, lo que refuerza la necesidad de un control 

metabólico adecuado en estos pacientes (37). 

Utilizando datos poblacionales de Japón, Nagakura et al. (2022) llevaron a cabo un 

estudio ecológico para identificar factores modificables asociados a la hiperplasia 

prostática benigna (HPB). El análisis evidenció que el tabaquismo habitual se relaciona 

de manera significativa con una mayor prevalencia de esta enfermedad, lo que sugiere un 

papel proinflamatorio y disruptivo sobre el equilibrio celular prostático. Asimismo, la 

hipertensión arterial se identificó como un factor de riesgo relevante, respaldando la 

hipótesis de que las alteraciones vasculares podrían contribuir al aumento del volumen 

prostático (38). 

En el ámbito del diagnóstico por imágenes, Vredeveld et al. (2022) realizaron una revisión 

sistemática centrada en métodos diagnósticos utilizados en atención primaria para 

detectar obstrucción de salida vesical e hiperplasia prostática benigna (HPB). La 

ecografía transabdominal (TAUS) fue destacada como una herramienta frecuentemente 

empleada para estimar el volumen prostático; sin embargo, su aplicación mostró un rango 

variable de sensibilidad y especificidad. A pesar de ser un método accesible y no invasivo, 

la evidencia que respalda su validez diagnóstica es de nivel moderado, lo que indica la 
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necesidad de complementarla con otras pruebas clínicas para lograr una evaluación más 

precisa (39). 

Por su parte, Pérez et al. (2021), mencionan que la ecografía representa una herramienta 

fundamental ya que permite identificar signos morfológicos asociados a la obstrucción 

del tracto urinario inferior. El propósito del estudio fue describir los principales hallazgos 

ecográficos relacionados con esta patología, tanto directos como indirectos. Entre los 

signos directos más relevantes se incluyen el aumento del volumen de la próstata, la 

protrusión prostática intravesical y la hipertrofia del lóbulo medio, reflejando una posible 

obstrucción mecánica del flujo de orina, mientras que en los signos indirectos se destaca 

el engrosamiento de la pared vesical y el aumento del residual postmiccional, que son 

manifestaciones de una obstrucción crónica. Estos hallazgos proporcionan información 

valiosa para la evaluación clínica y el seguimiento del paciente con HPB (30). 

En un estudio transversal llevado a cabo por Okedere et al. (2023), se examinó la relación 

entre la protrusión prostática intravesical (IPP), medida por ecografía, y variables clínicas 

como el puntaje internacional de síntomas prostáticos (I-PSS) y el volumen prostático. 

La protrusión prostática intravesical mostró correlación significativa con todos los 

parámetros evaluados, siendo la más fuerte con el volumen prostático total estimado por 

vía transabdominal, seguida de una correlación moderada con el I-PSS. Estos hallazgos 

respaldan su uso como herramienta no invasiva en la evaluación del grado de obstrucción 

prostática y severidad sintomática en pacientes con HPB (40). 

Finalmente, Okeke et al. (2023) desarrollaron un estudio prospectivo en Nigeria con 

hombres mayores de 40 años, cuyo objetivo fue determinar la relación entre el grosor de 

la pared vesical y los parámetros de uroflujometría en el contexto de HPB. Se observó 

una correlación negativa entre el grosor vesical y el flujo urinario máximo y se estableció 

un punto de corte de 5,85 mm, con una alta sensibilidad y especificidad, lo que respalda 

su valor diagnóstico como método no invasivo complementario (41). 
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CAPÍTULO III 
 

 MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Definición de la población 

La población de este estudio estuvo conformada por docentes (servidores públicos) de 

una institución de educación superior de la ciudad de Ibarra, Imbabura, Ecuador, de sexo 

masculino, que laboraron durante el periodo académico abril-agosto 2025. Que 

corresponde a 247 personas.  

Criterios de selección  

Inclusión 

• Servidores públicos de sexo masculino, con o sin diagnostico confirmado de HPB, 

con edad igual o superior a 40 años y que aceptaron voluntariamente participar en 

el estudio. 

Exclusión 

• Pacientes sometidos a prostatectomía en los últimos 3 años, por cualquier método. 

• Pacientes con obesidad mórbida (IMC >40) 

• Pacientes que por cualquier motivo no completaron todas las pruebas del estudio. 

Salida  

• Docentes que por cualquier motivo abandonaron el estudio y/o fueron 

desvinculados de la institución durante el periodo de estudio. 

Clasificación del estudio 

Se realizó un estudio de tipo no experimental, observacional, descriptivo transversal, con 

enfoque cuantitativo.  
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Tabla 1. Definición y Operacionalización de variables – Medicina 2025 – ver anexos 

Dimensión Variable 

Sociodemográficas • Grupos de edad 
Factores de riesgo • Antecedentes familiares de Hiperplasia prostática benigna 

• Antecedentes familiares de Cáncer de próstata 
• Antecedentes familiares de Cáncer de vejiga 
• Estado nutricional 
• Relación cintura-cadera 
• Antecedentes personales de enfermedad crónica 
• Nivel de actividad física  
• Alcoholismo 
• Tabaquismo 

Sintomatología • Síntomas prostáticos 
Signos ecográficos • Signos directos 

• Signos indirectos 
Estadiaje ecográfico • Estadios Ecográficos 

 
Técnicas y procedimientos de recogida de la información 

Después de obtener la aprobación del proyecto por la Comisión Asesora de la Carrera de 

Medicina y el Comité de Investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Técnica del Norte, se procedió a la recolección de información previo 

consentimiento informado de los procesos implicados en la ejecución del proyecto de 

investigación -Ver anexos-. 

En primer lugar, se procedió a seleccionar la muestra mediante muestreo no aleatorio de 

tipo intencional, voluntario: servidores públicos con una edad igual o superior a 40 años 

que deseen de forma voluntaria la participación en el estudio, posteriormente se planificó 

y efectuó la evaluación clínica de los de los servidores públicos que cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión, en la cual, se consideraron: datos sociodemográficos 

como la edad, estado civil y facultad a la que pertenece; se realizó la toma de medidas 

antropométricas a todos los participantes cuidando de que todos fueran tamizados con 

estos equipos: el peso (usando una balanza marca SEMCA®, modelo SM-220BT 

(SIMELA, Ecuador), capacidad 220 kg y resolución de 0,1 kg, calibrada por un 

laboratorio acreditado), la talla (para lo que se utilizó tallímetro SEMCA® con precisión 

de 0,1 cm) y la medida de cintura y cadera (para lo que se utilizó una cinta métrica marca 

Cescorf ® midiendo en el punto medio entre la última costilla palpable y la cresta ilíaca, 
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al final de una espiración normal para la medida de cintura y horizontalmente alrededor 

de la máxima prominencia de los glúteos, manteniendo la cinta ajustada sin comprimir la 

piel para la medida de la cadera); se identificaron factores de riesgo mediante anamnesis. 

En una segunda etapa, se identificó la intensidad de los síntomas urinarios mediante la 

Puntuación Internacional de los Síntomas Prostáticos (I-PSS), una herramienta validada 

que permite determinar la gravedad de las manifestaciones urinarias en personas con 

sospecha de hiperplasia prostática benigna (HPB). En forma complementaria, se 

aplicaron los siguientes cuestionarios: Test Internacional de Actividad Física (IPAQ) para 

evaluar el nivel de actividad física del paciente, el Test de Fagerström para medir la 

dependencia a la nicotina y el Test de Identificación de Trastornos por Consumo de 

Alcohol (AUDIT) para identificar posibles trastornos relacionados con el consumo de 

alcohol. 

En tercer lugar, se realizó a cada paciente una ecografía renal, vesico-prostática con 

residuo postmiccional en busca de signos ecográficos directos e indirectos relacionados 

a HPB, como es el aumento del volumen prostático, protrusión prostática intravesical, 

nódulos hipoecoicos y aumento del grosor de la pared vesical y medición del residuo 

postmiccional. 

Y, por último, luego de la obtención de resultados, se procedió a realizar actividades de 

promoción de salud y prevención a los beneficiarios directos de la investigación 

basándose en los hallazgos dentro del estudio. 
 

Procesamiento estadístico de la información 

Los datos recopilados fueron organizados y analizados mediante el programa Microsoft 

Office Excel, versión 18.0 (2021). Debido a que esta investigación constituye un primer 

acercamiento al estudio de los factores de riesgo y los signos ecográficos de hiperplasia 

prostática benigna en la población de docentes universitarios, se priorizó el análisis 

estadístico descriptivo mediante el cálculo de frecuencias absolutas y relativas 

(porcentajes), con el propósito de caracterizar a la población y describir su 

comportamiento epidemiológico. Los resultados se presentaron mediante tablas y 

gráficos, lo que permite establecer una línea de base que contribuya al desarrollo de 
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futuras investigaciones para identificar posibles asociaciones o correlaciones entre las 

variables de interés. 

 

Aspectos éticos 

La investigación se realizó con base en los principios bioéticos que rigen la práctica 

médica a nivel mundial, donde se tomaron en cuenta la beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia, lo que involucró que el estudio se lleve a cabo con el mínimo riesgo 

y mayor respeto en todo momento por la integridad física y moral de los sujetos de 

estudio. También se consideró la declaración de Helsinki con el fin de garantizar las 

normas y principios éticos, que rigen la investigación médica. 

De acuerdo con la naturaleza de este proyecto, fue importante informar a los participantes 

sobre el grado de intervención que tuvieron, por lo tanto antes de aplicar la encuesta, se 

les pidió que lean detalladamente y firmen el consentimiento informado, lo que garantizó 

una participación libre y voluntaria, de este modo se aseguró un acceso a la información 

de forma responsable y selectiva, esto hace referencia a la Ley Orgánica de Salud del 

Ecuador, Capítulo 7, donde se dispone que cualquier intervención a ser ejecutada no 

puede realizarse con personas sin su conocimiento, por tanto, es importante la 

socialización sobre los objetivos del estudio, el comunicarles sobre su libertad para no 

responder y con especial énfasis en la protección de su anonimato. 

Finalmente, tuvo gran importancia obtener la aprobación del Macroproyecto de 

Investigación que lleva por título “Impacto de la Uropatía Obstructiva Crónica en la salud 

y la calidad de vida del adulto trabajador” por la Dirección de Investigación mediante 

resolución del Honorable Consejo Universitario y del cual, como producto se derivó el 

presente trabajo de titulación, fortaleciendo los procesos sustantivas de docencia e 

investigación durante el proceso de enseñanza- aprendizaje del estudiante de medicina. 

En el proceso de investigación: el uso confidencial de la información con la autorización 

del titular, previo a la revisión de datos personales para este fin fueron observados en 

forma estricta según las normativas legales y de ética. 

En cuanto al aspecto legal, se tomó en consideración a la Constitución de la República 

del Ecuador, con énfasis en sus Artículos 32, 358, 359 y 360 que tiene el enfoque de salud 
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como derecho y la garantía de esta por parte del estado ecuatoriano, también se integra la 

Ley Orgánica de Salud con los Artículos 1 y 3, referentes a los principios de equidad, 

integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participación, 

pluralidad, calidad y eficiencia en el tema sanitario; lo propio con el Artículo 69 de este 

cuerpo legal, que pretende fomentar la atención integral y control de enfermedades no 

transmisibles, crónico-degenerativas. 
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CAPÍTULO IV 
 

RESULTADOS Y ANÁLISIS 
 

Figura 6. Factores de riesgo no modificables de hiperplasia prostática benigna. 
Medicina. 2025 

 

Interpretación. En la Figura 6, se evalúan los factores de riesgo no modificables de HPB, 

presentes en servidores públicos. Se observa que el 100 % de los participantes tiene edad 

mayor o igual a 40 años, reflejando que es una característica inherente al grupo etario de 

la población analizada. Sobresalen como factores de riesgo más relevantes los 

antecedentes familiares de hiperplasia prostática benigna, presentes en el 29,27 %, 

seguidos de los antecedentes personales de enfermedad crónica, en los que se consideró 

la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial, con un 15,85 %. En menor proporción 

aparecen los antecedentes familiares de cáncer de próstata, correspondientes al 10,98 %, 

y los de cáncer de vejiga, que representan un 0%. Estos hallazgos evidencian que, si bien 

la edad constituye un factor predominante, otros antecedentes familiares y personales 

también están presentes, siendo los antecedentes familiares de HPB y las enfermedades 

crónicas los más frecuentes. 
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Figura 7. Factores de riesgo modificables de hiperplasia prostática benigna. 
Medicina. 2025 

 

Interpretación En la Figura 7, se exponen los principales factores de riesgo modificables 

de HPB, identificados en servidores públicos. El índice cintura-cadera que indica 

acumulación de grasa en la zona del abdomen y que se ha relacionado de forma directa 

con un mayor riesgo de HPB independientemente del IMC destaca como el hallazgo más 

prevalente, afectando al 81,71 % de los participantes, lo que indica un predominio de 

distribución abdominal de grasa en esta población. Le sigue el sobrepeso, identificado en 

el 60,98 %, y el 48,78% de los encuestados manifestó que lleva estilos de vida sedentarios. 

Estos resultados muestran la presencia de factores relacionados con estilos de vida poco 

saludables que se han asociado con la HPB. En menor medida, aparece la obesidad con 

un 14,63% y los hábitos tóxicos, como el consumo de tabaco o alcohol, presentes en 

apenas el 4,88%. Los resultados muestran la necesidad de crear programas orientados a 

la pérdida de peso y al fomento de la actividad física, con el propósito de mitigar el 

impacto de la HPB en este grupo poblacional. 
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Figura 8. Factores de riesgo modificables y no modificables de hiperplasia prostática 
benigna. Medicina. 2025 

 

Interpretación. En la Figura 8, se observan los factores de riesgo modificables y no 

modificables asociados a hiperplasia prostática benigna en la población estudiada. Se 

observa que los factores modificables son los de mayor prevalencia general. Destacan 

especialmente el índice cintura-cadera alto, presente en el 81,71% de los participantes, el 

sobrepeso con 60,98% y el sedentarismo con 48,78%. En comparación, los factores no 

modificables presentan frecuencias considerablemente menores, siendo los más 

relevantes los antecedentes familiares de hiperplasia prostática benigna, con 29,27% y los 

antecedentes personales de enfermedad crónica, con 15,85%. 

Estos resultados permiten concluir que, si bien existen factores no modificables 

relevantes, los modificables presentan una prevalencia notablemente superior en esta 

población, resaltando la importancia de diseñar intervenciones preventivas centradas en 

modificar estilos de vida y hábitos, especialmente dirigidas al control del peso, la 

actividad física y la reducción de hábitos nocivos, como estrategias clave para disminuir 

el riesgo de HPB. 
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Tabla 2. Severidad de los síntomas de HPB según el International Prostate Symptom 
Score (I-PSS) en relación con la edad. Medicina. 2025 

Rango de 
edad en 

años 

                Sintomatología I-PSS   

Sin síntomas Leve Moderada Severa Total 

Fr %G %R Fr %G %R Fr %G %R Fr %G %R Fr %G 

40-49 9 10,98 19,57 32 39,02 69,57 5 6,10 10,87 0 0 0 46 56,10 

50-59 2 2,43 7,14 18 21,95 64,29 8 9,76 28,57 0 0 0 28 34,14 

60-69 0 0 0 5 6,10 62,50 3 3,66 37,50 0 0 0 8 9,76 

Total 11 13,41 - 55 67,07 - 16 19,52 - 0 0 - 82 100 

 

Interpretación. La Tabla 2, presenta la severidad de los síntomas de hiperplasia 

prostática benigna (HPB) según el International Prostate Symptom Score (I-PSS), 

distribuida por rangos de edad. Se observa que el grupo etario de 40 a 49 años constituye 

el 56,10 % de los participantes, predominando en este rango la sintomatología leve, 

presente en el 39,02 % de los casos, seguida por la ausencia de síntomas en un 10.98 % 

y, en menor medida, síntomas moderados en el 6,10 %. 

En el rango de edad de 50 a 59 años, que representa el 34,14 % de la población estudiada, 

también predomina la sintomatología leve con un 21,95 %, seguida por la moderada con 

un 9,76 % y, finalmente, la ausencia de síntomas en apenas un 2,43 %. 

Por su parte, los participantes de entre 60 y 69 años, que constituyen el 9,76 % de la 

muestra, presentan principalmente sintomatología leve en el 6,10 % de los casos, 

moderada en el 3,66 %, y ausencia de síntomas con un 0%.  

De forma global, se observa que la mayoría de los individuos evaluados presentan 

síntomas leves, alcanzando un 67,07 % del total, mientras que un 19,52 % manifiesta 

síntomas moderados y un 13,41 % permanece asintomático. 

Los resultados muestran que, si bien predominan los síntomas leves en todos los grupos 

de edad, hay un aumento de la gravedad de los síntomas con el avance de la edad. Por lo 

tanto, se resalta la importancia de enfocar en los grupos de mayor edad estrategias para 
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un diagnóstico precoz y seguimiento clínico, con el fin de ralentizar la progresión de la 

enfermedad y minimizar las complicaciones. 

Tabla 3. Severidad de los síntomas de HPB según el International Prostate Symptom 
Score (I-PSS) en relación con el estadiaje ecográfico. Medicina. 2025 

Estadiaje 
ecográfico 

Sintomatología Total Sin síntomas Leve Moderada Severa 
Fr %G Fr %G Fr %G Fr %G Fr %G 

No HPB 1 1,21 14 17,1 5 6,09 0 0 20 24,39 

Grado I 9 10,97 23 28 3 3,65 0 0 35 42,68 

Grado II 1 1,21 16 19,5 8 9,75 0 0 25 30,49 

Grado III 0 0 2 2,44 0 0 0 0 2 2,43 

Grado IV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 11 13,41 55 67,1 16 19,51 0 0 82 100 
 

Interpretación. En la Tabla 3, se presenta la severidad de los síntomas de HPB, evaluada 

mediante el International Prostate Symptom Score (I-PSS), en relación con el estadiaje 

ecográfico. Se observa un predominio de la sintomatología leve en la población estudiada, 

correspondiente al 67,1%, seguida de la sintomatología moderada con 19,51%. Por su 

parte, el 13,42% no presentó síntomas y no se registraron casos con sintomatología 

severa.  

Al relacionar la sintomatología con el estadiaje ecográfico, el grado I fue el más frecuente, 

representando el 42,68%, de los cuales 23 presentaron síntomas leves, 3 síntomas 

moderados y 9 permanecieron asintomáticos. El grado II correspondió al 30,49%, con 

predominio de sintomatología leve en 16 participantes y moderada en 8. En los 

participantes sin HPB ecográfica, que representaron el 24,39%, también predominó la 

sintomatología leve con 14 casos, seguida de sintomatología moderada con 5 casos. 

Finalmente, el grado III presentó únicamente 2,44%, todos con sintomatología leve, 

mientras que no se identificaron casos correspondientes al grado IV. 

Estos resultados permiten observar que la sintomatología leve fue predominante 

independientemente del estadiaje ecográfico, mientras que la sintomatología moderada 

presentó una menor frecuencia y se concentró principalmente en los grados I y II. 

Asimismo, la ausencia de síntomas severos en la población estudiada evidencia que, en 
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esta muestra, el incremento del estadiaje ecográfico no se acompañó necesariamente de 

una mayor severidad sintomática, particularmente considerando que incluso en el grado 

II predominó la sintomatología leve. Esto sugiere que la valoración ecográfica y la 

evaluación clínica mediante el I-PSS aportan información complementaria para 

caracterizar la HPB. 

Tabla 4. Signos ecográficos de HPB según la edad. Medicina. 2025.  

Signos 
ecográficos 

Rango de edad en años 

40-49 50-59 60-69 
Fr %G R% Fr %G R% Fr %G R% 

Signos 
directos 

27 32,93 58,69 25 30,49 89,29 8 9,76 100 

Signos 
indirectos 

8 9,76 17,39 8 9,76 28,57 4 4,88 50 

Total 35 42,68  - 33 40,24  - 12 14,63  - 

 

Interpretación. En la tabla 4, se presentan los signos ecográficos identificados según los 

rangos de edad de la población estudiada. Se observa una mayor presencia de signos 

directos (aumento de volumen prostático, protrusión prostática intravesical y/o presencia 

de un lóbulo medio agrandado) en los tres grupos etarios, con un 32,93% en las personas 

de 40 a 49 años, 30,49% en el grupo de 50 a 59 años y 9,76% entre los 60 y 69 años. En 

cuanto a los signos indirectos (grosor de la pared vesical aumentado y/o aumento del 

residuo postmiccional) estos registraron una menor frecuencia, correspondiendo a 9,76% 

en el grupo de 40 a 49 años, 9,76% en el rango de 50 a 59 años y 4,88% en las personas 

de 60 a 69 años. 

De forma global, los resultados reflejan una mayor frecuencia de signos ecográficos 

directos en comparación con los indirectos, con una concentración importante en los 

grupos de 40 a 49 y de 50 a 59 años. Al analizar los datos dentro de cada grupo etario 

(porcentaje relativo), se observa que los signos directos representan el 58,69 % en los 

hombres de 40 a 49 años, el 89,29 % en aquellos de 50 a 59 años y el 100 % en el grupo 

de 60 a 69 años. Por su parte, los signos indirectos corresponden al 17,39 %, 28,57 % y 

50 %, respectivamente. 
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En conjunto, estos resultados muestran el predominio de los signos ecográficos directos 

en la población estudiada, especialmente en los grupos de mayor edad. Esto destaca la 

utilidad de la ecografía para identificar alteraciones prostáticas y aporta información 

relevante para orientar el seguimiento de los hombres que presentan características 

compatibles con hiperplasia prostática benigna, teniendo en cuenta la importancia de 

reconocer oportunamente estas alteraciones. 
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DISCUSIÓN 
 

La hiperplasia prostática benigna continúa siendo una de las enfermedades urológicas 

más frecuentes en hombres mayores de 40 años y puede manifestarse mediante síntomas 

del tracto urinario inferior que repercuten en su calidad de vida. En el presente estudio, 

se identificó que aproximadamente tres cuartos de los participantes presentaban HPB. 

Este resultado puede analizarse en relación con los datos epidemiológicos publicados por 

Chen et al., quienes estiman que cerca de uno de cada cuatro hombres desarrollará esta 

afección a lo largo de su vida (42). 

Entre los factores no modificables, se encontró que aproximadamente un tercio de los 

participantes tenía antecedentes familiares de hiperplasia prostática benigna. Este 

resultado resalta la importancia de la historia familiar, en concordancia con lo descrito 

por Lin et al., quienes, mediante un metaanálisis, evidenciaron la influencia de la 

predisposición genética en el desarrollo de esta enfermedad. Por su parte, Xun et al. 

señalan que el síndrome metabólico y algunas de sus manifestaciones, como la diabetes 

mellitus tipo 2 y la hipertensión arterial, también pueden intervenir en los cambios que se 

producen en la próstata, favoreciendo su crecimiento y la obstrucción vesical. Este 

hallazgo coincide con los resultados del presente estudio, en el que se observó que cerca 

de una quinta parte de los participantes tenía antecedentes de enfermedades crónicas, un 

resultado que permite considerar la importancia de estos antecedentes al analizar los 

factores relacionados con la HPB (43,44). 

Respecto a los factores modificables, se encontró que el índice cintura-cadera elevado fue 

el más frecuente entre los participantes. Así mismo, más de la mitad presentó sobrepeso 

y cerca de la mitad mantenía un estilo de vida sedentario. Estos resultados guardan 

concordancia con evidencias recientes derivadas de estudios de aleatorización 

mendeliana, reportadas por Wang et al., que han demostrado asociaciones causales entre 

la adiposidad abdominal, el comportamiento sedentario y un incremento en el riesgo de 

desarrollar hiperplasia prostática benigna. Además, investigaciones actuales, reportadas 

por Chang et al., destacan que la grasa visceral (medida con el índice cintura-cadera), más 

que el índice de masa corporal, mantiene una correlación directa con el volumen 

prostático y la severidad de los síntomas urinarios, mediada por procesos inflamatorios 
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crónicos y alteraciones hormonales, lo que resalta su papel central en la fisiopatología 

prostática. (3,45). 

En relación con la sintomatología evaluada mediante el International Prostate Symptom 

Score (I-PSS), los hallazgos muestran que la mayoría de los pacientes entre 40 y 59 años 

presentan síntomas leves o moderados, con una prevalencia especialmente marcada en el 

grupo de 40 a 49 años, donde predominan los casos leves y, en menor medida, los 

moderados, sin registrarse casos graves. A partir de los 60 años, aunque la muestra es 

reducida, comienzan a observarse más casos de sintomatología moderada, mientras que 

la leve disminuye proporcionalmente. Este incremento progresivo en la severidad 

concuerda con lo reportado por Shao et al. (2023), quienes en una cohorte china de 

hombres mayores de 40 años observaron que los puntajes promedio del I-PSS aumentan 

con la edad, evidenciando una relación positiva entre esta y la gravedad de los síntomas 

del tracto urinario inferior (35). 

Por otro lado, la presente investigación evidencia un predominio de los signos ecográficos 

directos de HPB correspondientes al aumento del volumen prostático, la protrusión 

prostática intravesical y/o el agrandamiento del lóbulo medio, en comparación con los 

signos indirectos relacionados con el aumento del grosor de la pared vesical y del residuo 

postmiccional. Estos hallazgos son concordantes con lo señalado por Minagawa et al. 

(2024), quien destaca que la ultrasonografía constituye una herramienta esencial para la 

evaluación de la morfología y función del tracto urinario inferior, mediante la valoración 

de diversos parámetros ecográficos. En particular, el volumen prostático constituye uno 

de los parámetros básicos y más utilizados para la evaluación ecográfica del tracto 

urinario inferior, mientras que la protrusión prostática intravesical representa un 

parámetro de utilidad en la valoración de la obstrucción de la salida vesical. Asimismo, 

el residuo postmiccional y el grosor de la pared vesical forman parte de los parámetros 

ecográficos empleados para la evaluación de la función y de las alteraciones del tracto 

urinario inferior (26). 
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Los resultados obtenidos resaltan la importancia de prestar atención a los factores 

modificables identificados en esta población. En este sentido, resulta importante 

promover medidas preventivas que favorezcan la adopción de hábitos saludables, el 

mantenimiento de un peso adecuado y la incorporación de actividad física de manera 

regular.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Entre los factores de riesgo no modificables, se identificaron los antecedentes familiares 

de HPB y la presencia de enfermedades crónicas, como la diabetes mellitus tipo 2 y la 

hipertensión arterial. Por otro lado, los factores modificables más frecuentes fueron el 

índice cintura-cadera elevado, el sobrepeso y el sedentarismo. Estos resultados resaltan 

la importancia de fomentar hábitos saludables y promover acciones dirigidas a reducir la 

adiposidad abdominal y mantener un peso adecuado. En cuanto a los hallazgos 

ecográficos prevalecieron los signos directos, principalmente el aumento del volumen 

prostático y la protrusión prostática intravesical, con mayor concentración en el grupo de 

40 a 59 años; mientras que los signos indirectos, asociados con posibles repercusiones 

sobre el tracto urinario inferior, se presentaron en menor proporción. Estos resultados 

permitieron caracterizar las alteraciones ecográficas identificadas en la población 

estudiada, resaltando la utilidad de la ecografía como herramienta complementaria para 

la identificación de hallazgos compatibles con HPB. 

La hiperplasia prostática benigna constituye una patología de alta prevalencia entre los 

servidores públicos mayores de 40 años, identificándose en cerca de tres cuartos de la 

población estudiada. En cuanto al estadiaje ecográfico, predominó el grado I, seguido del 

grado II, mientras que el grado III se presentó en una proporción mínima y no se 

registraron casos de grado IV, con mayor concentración de los hallazgos en el grupo etario 

de 40 a 49 años.  Por otro lado, los síntomas leves predominaron en los diferentes grados 

ecográficos, lo que sugiere que la severidad de los síntomas no necesariamente se 

corresponde con el grado de alteración prostática. 
 

Los hallazgos resaltan la importancia de la implementación de estrategias de prevención 

primaria, detección precoz y seguimiento clínico en la población de servidores públicos 

de instituciones de educación superior por eso es factible y necesario priorizar los grupos 

con factores de riesgo identificados para prevenir complicaciones asociadas a la 

progresión de la HPB. Acción que en forma precoz pretende este trabajo, la cual fue 

implementada al final de la ejecución de la investigación. 
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Recomendaciones 

Fortalecer el seguimiento integral de los hombres mayores de 40 años, especialmente de 

aquellos con antecedentes familiares de HPB, enfermedades crónicas y factores de riesgo 

modificables, mediante controles periódicos que incluyan la evaluación de la 

sintomatología urinaria, el control del peso y la adiposidad abdominal, y la promoción de 

estilos de vida saludables. De igual manera, considerar la valoración ecográfica como 

herramienta complementaria para identificar y caracterizar alteraciones prostáticas, 

particularmente en los grupos etarios con mayor frecuencia de hallazgos, a fin de orientar 

el seguimiento clínico según las características y necesidades de cada paciente. Mantener 

seguimiento a largo plazo, sobre todo a los pacientes que presentan sintomatología y 

estadios de crecimiento más altos.  

Impulsar medidas de prevención primaria dirigidas a servidores públicos de instituciones 

de educación superior enfocadas en la promoción de hábitos saludables como la reducción 

de la adiposidad abdominal, el control del peso corporal y el incremento de la actividad 

física regular, con el fin de disminuir la incidencia y progresión de la hiperplasia 

prostática benigna.  

Fomentar investigaciones futuras que profundicen el estudio de la relación entre los 

factores metabólicos y la progresión de la HPB en poblaciones específicas como los 

servidores públicos de instituciones de educación superior, a fin de generar evidencia 

local que permita optimizar las políticas de salud pública en este ámbito. 
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CAPÍTULO V 
 

PROPUESTA  
 

5.1. Implementación de actividades de prevención primaria de la hiperplasia 

prostática benigna en docentes universitarios 

5.1.1.  Objetivo general 

Desarrollar actividades educativas de prevención primaria dirigidas a los docentes 

universitarios para fortalecer sus conocimientos sobre la hiperplasia prostática benigna, 

sus factores de riesgo y las medidas de promoción de la salud masculina, mediante 

estrategias educativas presenciales y material informativo. 

5.1.2.  Objetivos específicos 

• Identificar los principales factores de riesgo de HPB 

• Proporcionar información educativa y sensibilizar sobre los factores asociados a 

la hiperplasia prostática benigna y las medidas que contribuyen al cuidado de la 

salud prostática. 

• Promover la adopción de hábitos saludables relacionados con la alimentación, la 

actividad física y el mantenimiento de un peso adecuado como parte del cuidado 

integral de la salud masculina. 

5.1.3. Cumplimiento del objetivo 

Para dar cumplimiento a este objetivo, con el apoyo del departamento de bienestar 

universitario, se desarrolló una actividad educativa presencial en la institución 

participante de educación superior de la ciudad de Ibarra, la cual estuvo dirigida a todos 

los docentes (servidores públicos) y se promocionó a través de los distintos medios de 

difusión institucional. Para su desarrollo, se elaboró una conferencia magistral sobre el 

tema con enfoque de promoción y prevención de salud masculina y un tríptico educativo 

para entregar a todos los asistentes como recursos de apoyo para la difusión de 

información, se destinó además un espacio para que los asistentes solventaran sus dudas. 

Posteriormente se desarrolló un video educativo compartido al departamento de bienestar 

universitario para su difusión. 
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5.1.4. Alcance de la actividad 

La actividad educativa se realizó de manera presencial y contó con la participación de 40 

servidores públicos de la institución. A través de un espacio informativo y participativo, 

se compartieron conocimientos generales sobre la hiperplasia prostática benigna (HPB) 

y sus principales factores de riesgo, buscando despertar el interés de los asistentes por el 

cuidado de su salud prostática y motivarlos a incorporar hábitos de vida saludables. 

5.1.5. Actividades realizadas  

Las actividades desarrolladas para el cumplimiento del objetivo se describen en la 

siguiente tabla. 

Tabla 5. Actividades educativas sobre hiperplasia prostática benigna en docentes 
universitarios. – Ver anexos - 

Actividad Descripción Recursos Medios de 
verificación 

Elaboración 

de material 

educativo 

Diseño de una presentación de 

diapositivas y un tríptico 

informativo sobre la HPB y sus 

factores de riesgo. 

Presentación 

digital y 

tríptico 

educativo. 

Presentación y tríptico 

elaborados. 

Desarrollo 

de la charla 

educativa 

Exposición presencial sobre la 

definición de HPB y sus factores de 

riesgo, con una duración de 30 

minutos. 

Presentación 

de 

diapositivas. 

Registro fotográfico y 

lista de asistencia. 

Espacio de 

preguntas 

Interacción con los participantes 

para atender sus inquietudes 

relacionadas con los contenidos 

expuestos. 

Expositores 

y material 

educativo. 

Evidencias disponibles 

de la actividad. 

Difusión del 

material 

educativo 

Entrega del tríptico como 

complemento de la información 

presentada y difusión de video 

educativo que puede ser 

reproducido por los beneficiarios 

Tríptico y 

video 

educativos  

Material elaborado y 

enlace disponible: 

https://youtu.be/NSRm

1I4e5kQ 

http://www.utn.edu.ec/
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La actividad fue realizada por la estudiante de Trabajo de Titulación Vanesa Díaz con el 

apoyo de la Dra. Jacqueline Pozo, médica nefróloga y directora de la investigación, los 

doctores Pablo Cuaspud (médico imagenólogo) y Leandro Montenegro (médico 

internista), asesores de la investigación y personal médico del departamento de Bienestar 

universitario. La colaboración institucional facilitó el desarrollo de las acciones de 

promoción de la salud en el entorno universitario y permitió integrar la temática del 

cuidado de la salud prostática dentro de las actividades de bienestar dirigidas a los 

docentes. 

5.1.6. Resultados e impacto de la actividad 

La ejecución de la actividad permitió desarrollar un espacio de educación para la salud 

dirigido a 40 servidores públicos, en el cual se abordaron aspectos generales de la HPB y 

sus factores de riesgo. La presentación de diapositivas, el tríptico educativo y el espacio 

destinado a preguntas constituyeron los recursos empleados para facilitar la exposición y 

difusión de la información. 

La realización de esta actividad se encuentra documentada mediante fotografías, la 

presentación y el tríptico educativo, que respaldan su ejecución. No obstante, debido a 

que no se aplicó una evaluación formal antes y después de la intervención, no fue posible 

determinar cambios en los conocimientos, las actitudes o los hábitos de los participantes. 

Sin embargo, durante la fase final del evento se evidenció la participación de los 

asistentes, lo que reflejó su interés en los contenidos abordados y permitió identificar un 

espacio favorable para el aprendizaje de aspectos relacionados con la salud masculina. 

Adicionalmente, se elaboró un video educativo sobre la hiperplasia prostática benigna, 

sus factores de riesgo y recomendaciones para el cuidado de la salud prostática, el cual 

fue compartido con Bienestar Universitario para su difusión y reproducción entre la 

población beneficiaria, con el propósito de ampliar el alcance de la actividad educativa y 

facilitar el acceso a la información. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. International Prostate Symptom Score (I-PSS) 
 

  
Anexo 1. International Prostate Symptom Score (I-PSS) Obtenida en:  https://live.med/es/blog/que-es-y-para-que-sirve-
el-cuestionario-ipss/ 
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Anexo 2. Operacionalización de variables 
 

Dimensión Variable Escala Variable Definición operacional Instrument
o 

Sociodemográficas Grupos de edad 

• 40-49 años 
• 50-59 años   
• 60-69 años  
• 70-79 años  
• Mayor o igual a 

80 años 

Edad en años cumplidos obtenida 
del cuestionario online. 

Historia 
clínica 

Factores de riesgo 

Antecedentes 
familiares de 
Hiperplasia 

prostática benigna 

• Si 
• No 

• Si: si el paciente presenta 
antecedentes familiares de 
primera línea de hiperplasia 
prostática benigna.  

• No: si el paciente no presenta 
antecedentes familiares de 
Hiperplasia prostática benigna. 

Historia clínica 

Antecedentes 
familiares de 

Cáncer de próstata 

• Si 
• No 

• Si: si el paciente presenta 
antecedentes familiares de 
primera línea de hiperplasia 
prostática benigna. 

• No: si el paciente no presenta 
antecedentes familiares de cáncer 
de próstata. 

Historia clínica 

Antecedentes 
familiares de 

Cáncer de vejiga 

• Si 
• No 

• Si: si el paciente presenta 
antecedentes familiares de 
primera línea de cáncer de vejiga. 

• No: si el paciente no presenta 
antecedentes familiares de cáncer 
de vejiga.  

Historia clínica 

Estado nutricional 

• Bajo peso 
• Peso ideal 
• Sobrepeso 
• Obesidad grado 

I 
• Obesidad grado 

II 
• Obesidad Grado 

III 

Estado nutricional calculado con el 
Índice de Masa Muscular (IMC) 
obtenido a partir del peso y la talla 
(al cuadrado) que se encuentran en 

la historia clínica.  
 

• Bajo peso (<18.5) 
• Peso ideal (18.5-24.9) 
• Sobrepeso (25.0-29.9) 
• Obesidad grado 1 (30.0-

34.9) 
• Obesidad grado 2 (35-

39.9) 
• Obesidad grado 3 (≥40) 

Historia clínica 

Relación cintura-
cadera 

• Riesgo bajo 
• Riesgo 

moderado  
• Riesgo alto 

Índice cintura-cadera medido en 
cm con la cinta métrica en el 

examen físico de los pacientes. 
• Bajo menor o igual a 

0.80 
• Moderado 0.81 a0.85 
• Alto mayor o igual a 0.86  

Historia clínica 

Antecedentes 
personales de 
enfermedad 

crónica  

• Diabetes 
mellitus tipo II 

• Hipertensión 
arterial  

• Ninguna 

Diabetes mellitus tipo II: 
trastorno metabólico caracterizado 
por hiperglucemia crónica debido a 
una combinación de la secreción 
inadecuada de insulina en las 
células β del páncreas y resistencia 
a la insulina. 
Hipertensión arterial: condición 

Historia clínica 
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médica caracterizada por una 
elevación persistente de la presión 
arterial sobre los 140/90 mmHg o 
más. 

Nivel de actividad 
física  

• Nivel alto  
• Nivel moderado  
• Nivel bajo o 

inactivo  

Nivel de actividad física según el 
test-IPAQ, que valora. 
Nivel alto de actividad física:  
• Reporte de 7 días en la 

semana de cualquier 
combinación de caminata y/o 
actividades de moderada y/o 
alta intensidad logrando un 
mínimo de 3000 MET-
min/semana; 

• O cuando se reporta actividad 
vigorosa al menos 3 días a la 
semana alcanzando al menos 
1500 MET-min/semana. 

Nivel moderado de actividad 
física:  
• Reporte de 3 o más días de 

actividad vigorosa por al 
menos 20 minutos diarios; 

• O cuando se reporta 5 o más 
días de actividad moderada 
y/o caminata de al menos 30 
minutos diarios; 

• O cuando se describe 5 o más 
días de cualquier combinación 
de caminata y actividades 
moderadas o vigorosas 
logrando al menos 600MET-
min/semana. 

Nivel bajo de actividad física:  
• Se define cuando el nivel de 

actividad física de sujeto no 
este incluido en las categorías 
alta o moderada. 

Cuestionario 
internacional de 
actividad física 

(IPAQ)  

Alcoholismo • Si 
• No 

Evaluación del alcoholismo en base 
al test AUDIT, que valora patrones 
de consumo de alcohol. 

• Sí: Puntuación ≥8 
• No: Puntación <8 

Alcohol Use 
Disorders 

Identification 
Test (AUDIT) 

Tabaquismo • Si  
• No  

Evaluación del tabaquismo en base 
al test de Test de Fagerström, que 
valora el grado de dependencia a la 
nicotina. 
• Sí: Puntuación ≥4 
• No: Puntación <4 

Test de 
Fagerström 

Sintomatología Síntomas 
prostáticos 

• Leve 
• Moderada 
• Grave 

Evaluación de la gravedad de la 
sintomatología (vaciado completo, 
frecuencia urinaria, intermitencia 
urinaria, urgencia miccional, 
chorro débil, esfuerzo urinario y 
nicturia) según el test-I-PSS. 
• 1 a 7: sintomatología leve  
• 8 a 19: sintomatología 

moderada  
• 20 a 35: sintomatología grave 

Puntuación 
internacional de 

los síntomas 
prostáticos  

(I-PSS) 
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Signos ecográficos 

Signos directos • Si 
• No 

• Sí: si presenta los siguientes 
signos: aumento de volumen 
prostático, protrusión 
prostática intravesical y/o 
presencia de un lóbulo medio 
agrandado al momento de 
realizar la ecografía. 

• No: si no presenta los 
siguientes signos: aumento de 
volumen prostático, 
protrusión prostática 
intravesical y/o presencia de 
un lóbulo medio agrandado al 
momento de realizar la 
ecografía. 

Informe 
Ecográfico  

Signos indirectos • Si 
• No 

• Sí: si presenta grosor de la 
pared vesical aumentado y/o 
aumento del residuo 
postmiccional al momento de 
realizar la ecografía. 

• No: si no presenta grosor de 
la pared vesical aumentado 
y/o aumento del residuo 
postmiccional al momento de 
realizar a ecografía. 

Informe 
Ecográfico 

Estadiaje 
ecográfico 

Estadios 
ecográficos 

• Grado I 
• Grado II 
• Grado III 
• Grado IV 

• Grado I: 20 a 36 cm3  
• Grado II: 36 a 60 cm3 
• Grado III: 60 a 90 cm3 
• Grado IV: Mayor a 90 cm3 

Informe 
Ecográfico 
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Anexo 3. Consentimiento informado  
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Anexo 4. Encuesta aplicada  
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Anexo 5. Matriz de recolección de datos  
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Anexo 6. Evidencias: Fase de recolección de datos  
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Anexo 7. Evidencias: Fase de ecografías 
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Anexo 8: Charla de promoción y prevención de salud a población objetivo  
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Anexo 9: Material elaborado para la charla de promoción de salud  
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