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Resumen

El tema de investigacion, factores de riesgo asociados a hiperplasia
benigna de prostata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2021, tuvo el objetivo de
determinar los factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de
prostata en pacientes del mencionado nosocomio. La metodologia
corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, nivel correlacional, tipo
bésica, con disefio transversal introspectivo de tipo aplicada, nivel
explicativo y disefio experimental de corte longitudinal. La muestra estuvo

constituida por 50 pacientes.

Los resultados muestran para edad, que en el grupo casos el 42% tenia
entre 71y 80 afos; mientras para el grupo control el 34% de pacientes tenia
entre 50 y 60 afios. Para tipo de raza, tanto en el grupo casos como el grupo
control, el 84% de los pacientes era raza mestiza. Para antecedentes
familiares en el grupo casos el 88% respondié que no sabe y en el grupo
control el 78% también respondié que no sabe. En cuanto a habito nocivos,
en el grupo casos el 70% respondié que no tenia ningan habito nocivo
mientras en el grupo control el 86% manifestd no tener ningun habito
nocivo. Concluyendo que entre los factores de riesgo no modificables
asociados a hiperplasia benigna de préstata en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo,
2021 se tiene a la edad del paciente (p=0.003<0.05; OR=4.235), asi como
a los antecedentes familiares con dafio prostatico (p= 0.000<0.05;
OR=5.369) y entre los factores modificables se tiene a las comorbilidades
(p=0.000>0.05; OR= 6.398).

Palabras clave: factores de riesgo, hiperplasia benigna de proéstata.



Abstract

The subject of this research was Risk factors associated with benign
prostatic hyperplasia in patients of the Daniel Alcides Carrién - Huancayo
Clinical Surgical Teaching Regional Hospital, 2021, whose general
objective was to determine the risk factors associated with benign prostatic
hyperplasia in patients of the Hospital Regional Surgical Clinical Professor
Daniel Alcides Carrion de Huancayo, 2021. The methodology corresponds
to a study with a quantitative approach, correlational level, basic type, with
an introspective cross-sectional design of an applied type, explanatory level
and longitudinal experimental design. The sample and sample size

consisted of 50 patients

The results show that the majority of patients at the Daniel Alcides Carrion
Clinical Surgical Teaching Regional Hospital who had benign prostatic
hyperplasia were mostly between 71 and 80 years old (42%) and in the
control group they were mostly between 50 and 60 years old. (3. 4%). And
they were mostly mixed-race type (84%) and in the control group they were
mostly mixed race type (84%). And they had benign prostatic hyperplasia
they had mostly don't know (56%) and in the control group they had mostly
don't know (88%). Also, in the control group mostly none (78%) and had
benign prostatic hyperplasia mostly none had harmful habits (70%) and in
the control group they had mostly none (86%). Concluding that the risk
factors associated with benign prostatic hyperplasia in patients of the Daniel
Alcides Carrion - Huancayo Clinical Surgical Teaching Regional Hospital,
2021 are: Non-modifiable factors: Age (p= 0.003<0.05; OR= 4.235) and
family history with prostate damage (p= 0.000<0.05; OR=5.369) and
modifiable factors: comorbidities (p=0.000>0.05) and whether it is a risk
factor (OR= 6.398).

Keywords: risk factors, benign prostatic hyperplasia.



Introduccién

La hiperplasia benigna de préstata viene a ser el resultado del crecimiento
no canceroso del tejido que forma la préstata. Las estadisticas afirman que
suele presentarse a la edad de 60 afios con signos microscopicos, asi
mismo revelan que a la edad de 70 afios, mas del 40 % de la poblaciéon ha
sufrido un aumento en tamafo de la préstata detectable al explorar. Es
evidente también sefialar, que la funcién sexual no es afectada por este
crecimiento, sin embargo, el crecimiento de esta glandula va a afectar el

funcionamiento normal de la uretra y la vejiga al momento de hacer presion.

La investigacion aborda los factores de riesgo de esta patologia,
evidenciados en pacientes que acudieron al Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo. Segun lo estudiado,
se determiné que los factores de riesgo, fueron niveles altos de PSAT
dentro de los grupos de mayor y menor riesgo, grupo etario mayor a 60
anos, raza, antecedentes familiares, comorbilidad (hipertension y diabetes
mellitus), hébitos nocivos (alcoholismo y tabaquismo), finalmente los

niveles sanguineos del PSA total.

El trabajo fue estructurado de la siguiente manera, en el capitulo I, se
expone el planteamiento del estudio, la delimitacion, el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivo y justificacion de la
investigacion. En el capitulo Il se presenta los antecedentes de la
investigacion y bases tedricas. En el capitulo Il se muestra la formulacion
de las hipétesis y variables. En el capitulo IV se expone la metodologia, en
el capitulo V se presenta los resultados y en el capitulo VI se expone el
andlisis y discusion de resultados. Finalmente se presenta las conclusiones

y recomendaciones.

La autora.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Delimitacién de la Investigacién
La investigacién se delimita por los siguientes aspectos:
1.1.1. Territorial.

El presente estudio se desarroll6 en la ciudad de Huancayo, departamento
de Junin, Perud, especificamente en pacientes del Hospital Regional

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

Por el disefio de la investigacion, el presente estudio se realiz6 tomando
datos registrados en el servicio de laboratorio clinico y las historias clinicas
de los pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion de Huancayo, que tiene como domicilio legal la Av. Daniel
Alcides Carrion N.° 1552, del distrito de Huancayo, provincia de Huancayo,

departamento de Junin.
1.1.2. Temporal.

El Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de
Huancayo, por tratarse de un hospital publico de nivel lll, cuenta con
profesionales médicos de multiples especialidades, entre ellos Urélogos y
Nefrélogos, teniendo como mision acercar la salud a la poblacién que
cuenten con el seguro integral de salud, asi como también a usuarios
externos que no tengan este beneficio social, el estudio se realizé en una
poblacién que cumplié con los requisitos de inclusion, de igual forma en
pacientes vulnerables para el desarrollo de patologia prostatica. Se

desarrollo en el periodo de enero a agosto del afio 2021.



1.2.

1.1.3. Conceptual.

De interés para la poblacion masculina en general, la hiperplasia prostatica

altera fundamentalmente la calidad de vida de los pacientes.

El PSA total como prueba de laboratorio, puede de manera precoz dar
referencias del tamafio prostatico, y de esa manera disminuir la prevalencia

de sintomatologia asociada al agrandamiento de la glandula masculina.
Planteamiento del Problema

La préstata es un 6rgano accesorio de los genitales que interceden en la
capacidad de “producir un liquido alcalino que incrementa la motilidad y
fertilidad de los espermatozoides” (1), contenidos en el semen, que de
acuerdo a la edad y a los andrégenos testiculares, y cambios hormonales
asociados, va aumentando de tamafio patolégicamente, constituyendo la
hiperplasia prostatica benigna y el cancer de préstata. La investigacion se
enfoca en la hiperplasia prostatica benigna, mediante el nivel sanguineo del
antigeno prostético especifico, como un factor predictivo de hiperplasia. El
antigeno prostéatico especifico no es un marcador especifico de carcinoma,

sino de tejido prostético (7).

A nivel regional, las investigaciones sobre la hiperplasia prostatica fueron
postergadas y relegadas por el cancer de préstata. A nivel Huancayo, como
capital del departamento de Junin, no existen estudios publicados del
comportamiento del PSA total en relacion al papel que éste tiene en la

determinacién de la hiperplasia prostatica benigna.

En consecuencia, se consideré la importancia de realizar dicha
investigacion para poder establecer los factores de riesgo asociado a la

hiperplasia benigna de prostata.

Considerando analizar los riesgos no modificables, los antecedentes
personales de la hiperplasia prostatica benigna, antecedentes familiares,
los niveles sanguineos del antigeno prostatico benigno, recomendaciones
clinicas, el valor del PSA total por grupo etario, del mismo modo, la raza, y

predisposicién personal.
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1.3.

La presente investigacion ayudara a incrementar una base soélida sobre la
patologia prostatica en nuestra region, brindando informacién verdadera a
los profesionales de la salud sobre niveles sanguineos de antigeno
prostatico especifico y su inferencia con la hiperplasia prostatica benigna,
y del mismo modo, los datos epidemiolégicos como los factores de riesgo
asociados a la hiperplasia benigna de prostata que sirven como sustento

para la toma de decisiones en beneficio de la poblacion de Junin.

El Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion es
el nosocomio mas importante de la region central del pais, por ende,
presenta gran numero de pacientes que cuentan con las caracteristicas de
la investigacion, por ello se consider6 importante llevar a cabo el presente
estudio para que los resultados obtenidos, sean considerados como base
para futuros estudios y para la elaborar estrategias de prevencion de

desarrollo de hiperplasia benigna de préstata

Por lo expuesto, y en el mismo contexto, la investigacion establecera
“factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de préstata en pacientes
del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion —

Huancayo ano 2021”
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a hiperplasia benigna de
préstata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 20217
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cuales son los factores de riesgo no modificables asociados a
hiperplasia benigna de prostata en pacientes del Hospital Regional

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 20217

2. ¢Cuales son los factores de riesgo modificables asociados a
hiperplasia benigna de prostata en pacientes del Hospital Regional

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 20217

14



1.4.

1.5.

Objetivo de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo General.

Identificar los factores de riesgo asociados a hiperplasia benigna de
prostata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carridn - Huancayo, 2021
1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar los factores de riesgo no modificables asociados a
hiperplasia benigna de préstata en pacientes del Hospital Regional

Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2021

2. ldentificar los factores de riesgo modificables asociados a hiperplasia
benigna de prostata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2021

Justificacion de la Investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica.

Los resultados y conclusiones de la investigacion permiten incrementar las
bases tedricas sobre la patologia prostatica en la region Junin. Asi mismo
brindar informacion real, valida y confiable al profesional de ciencias de la
salud, sobre los niveles del antigeno prostatico especifico y su inferencia
con la hiperplasia benigna que presentan los pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.

1.5.2. Justificacion Practica.

La metodologia cientifica utilizada permite generar conocimientos validos,
confiables y reproducibles. Ademas, se contribuye con un instrumento de
recoleccion de datos que cualquier otro investigador podria utilizar y/o

replicar para profundizar la presente investigacion.
1.5.3. Justificacion Metodoldgica.

Metodolégicamente, la técnica del estudio fue observacional, razén por la
cual se elaboro una ficha observacional que a través de seis items para
lograr los objetivos propuestos. El aporte de esta investigacion fue esta

ficha observacional para verificar los factores de riesgo modificables y no

15



modificables de hiperplasia benigna de prostata, instrumento que fue
validado por el juicio de tres expertos y podra ser utlizada en

investigaciones posteriores.

16



Capitulo Il

Marco Teérico
2.1. Antecedentes de Investigaciéon
2.1.1. Articulos Cientificos.

Quimis A. (2) sefala que el presente trabajo de investigacion es primordial
en el proyecto de tesis porque utiliza la variable de factores de riesgo
asociados a la hiperplasia benigna de prostata en un contexto diferente,
llevado a cabo en Ecuador, se sustenta su utilidad como antecedente
porque permitid un analisis critico del tema. El estudio se realiz6 para una
actualizacion de investigacion de la revista cientifica del mundo de la
ciencia titulada Factores clave de la hiperplasia prostéatica benigna. El tipo
de estudio corresponde al tipo de documental, cuya finalidad es desarrollar
un conjunto de medios para explicar los diversos factores involucrados.
hiperplasia benigna de préstata. Para dicha investigacion se utilizaron
técnicas estrechamente relacionadas con las caracteristicas del estudio.
De igual manera, se utilizaron técnicas de andlisis de informacion para
realizar la investigacion, que se ejecutd bajo la dinAmica de diversos
elementos tales como, fichas de resumen, texto, texto descriptivo, etc.
También deben adaptarse al nivel seleccionado tales como la obesidad,
actividad fisica, estilo de vida e hiperplasia benigna de prostata.
Concluimos que factores modificables como la obesidad, la actividad fisica
y el estilo de vida como la dieta tienen un impacto significativo en el riesgo
de hiperplasia prostatica de préstata. También cabe mencionar que el
consumo de carne y grasas aumentan el riesgo de padecer de hiperplasia

benigna de prostata.

Barboza, M; (3) en su articulo denominado: “Hiperplasia prostatica benigna”

Costa Rica, 2017, publicado en la Revista Médica Sinergia Donde el



objetivo fue: mejorar los sintomas y la calidad de vida, eludir la progresion
clinica de la enfermedad y disminuir el riesgo de complicaciones de las
cirugias. Metodologia: Las herramientas méas utilizadas para evaluar los
STUI son el Cuestionario International Prostate Symptom Score (IPPS) de
puntuacion de sintomas para evaluar sintomas y calidad de vida, el
reconocimiento del paciente en la escala de urgencia (autoevaluacion del
control de la vejiga) y el Cuestionario de Calidad de vida. Los resultados
son los siguientes. La puntuacion se centra en siete variables y pide a los
pacientes que cuantifiquen la gravedad del problema en una escala de 0 a
5. Las puntuaciones de 0 a 7 se consideran leves, las puntuaciones de 8 a
19 se consideran moderadas y las puntuaciones de 20 a 35 se consideran
graves. Estad relacionado con la edad (25% de los hombres son

sintomaticos a los 55 afios y 50% son sintoméaticos a los 75 afos).

Los factores de riesgo no se comprenden completamente a fondo, algunos
estudios sugieren predisposicibn genética, factores ambientales y
diferencias raciales, pero ninguno es completamente definitivo.
Conclusiones: La hiperplasia benigna de La prostata es el tumor benigno
mas comun en los hombres. Clinicamente esté relacionado con la edad.
Los factores de riesgo aun no se conocen, los antecedentes familiares,
historias clinicas son muy importantes porque, se ha informado que los
familiares de primer grado de pacientes con hiperplasia benigna prostatica
tienen un riesgo relativo cuatro veces mayor de desarrollar hiperplasia

prostatica benigna.

Conchado, J; Alvarez, R; Serrano, C; (4) en su articulo denominado:
“Hiperplasia prostatica benigna y sintomas del tracto urinario inferior”
Ecuador, 2021, publicado en la Revista Cielo. Cuyo objetivo fue Identificar
la presencia de sintomas del tracto urinario inferior relacionados a la
hiperplasia prostatica benigna y sus consecuencias en la calidad de vida
en hombres mayores de 50 afios 0 mas, sin un diagnostico previo de
hiperplasia benigna de prostata, que fueron asistentes al centro de salud
de la parroquia Javier Loyola. Metodologia: Estudio descriptivo transversal
de noviembre de 2018 a enero de 2019 en el que participaron todos los
pacientes (106) que acudieron al Centro de la parroquia Javier Loyola y

18



aceptaron completar la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos. Los
datos fueron analizados mediante una estadistica descriptiva y la prueba
de x2. Los resultados mostraron los siguiente: el 35,3% de los evaluados
pertenecian al grupo atareo de 40 a 50 afios de edad y presentaban
sintomas leves a nivel del tracto urinario inferior (38,8%), moderados
(39,7%) y severos (21,5%). Los desempleados prevalecieron un (22,4%),
albafiles (23,3%), hipertensos (26,7%), diabéticos (17,2%) y obesos
(14,7%) fueron los participantes predominantes. La gravedad de los
sintomas del tracto urinario inferior no se asocio significativamente con el
tipo de ocupacion. El 61,2% de los pacientes tenian sintomas moderados
0 severos del tracto urinario inferior y el 56,8% creian que su calidad de
vida se veia afectada de alguna manera por los sintomas del tracto urinario
inferior. Conclusiones: Nos preocupa la alta proporcién de participantes con
resultado de un elevado porcentaje de los sintomas moderados/graves del
tracto urinario inferior que adn no tienen un diagnéstico previo de
hiperplasia prostéatica benigna y con la Gnica idea de que su calidad de vida
esta siendo afectada. La gravedad de estos sintomas del tracto urinario
inferior se aumento con la edad y no se asoci6 a otros factores; a excepcion

la ocupacion. (4).
2.1.2. Tesis Nacionales e Internacionales.

Burgos B. (5) El trabajo de investigacion se realizo en la universidad estatal
del sur de Manabi - Ecuador, lleva como titulo “Factores de riesgo
asociados a niveles de antigeno prostatico especifico en adultos entre 60 —
90 anos Canton 24 de mayo 2019”. Para obtener el titulo académico de
Licenciado en Laboratorio Clinico. Objetivo fue identificar los factores de
riesgo para desarrollar hiperplasia benigna de préstata. La metodologia
utilizada fue observacional, descriptiva, analitica y transversal. La muestra
incluyé un total de 214 pacientes adultos mayores. Los niveles séricos de
PSA se determinaron cuando el 8% de la poblacién presento niveles de
PSA por encima de 4 ng/ml y el 92% de los valores estaban dentro del
rango normal, y se realiz6 inmunocromatografia cualitativa y los niveles
elevados se pudieron confirmar cuantitativamente usando el método de la

qguimioluminiscencia en fase solida para todo el PSA total y PSA libre. En
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los intervalos de edades de 73 a 76 afios el resultado de PSA fue de 35,3%.
Al comparar los casos positivos con las variables estudiadas, se encontrd
significacién estadistica (p < 0,05) en la edad, antecedentes familiares,
tabaquismo y sintomas urinarios. Las conclusiones del estudio fueron que
cuando los factores de riesgo se asociaron con niveles elevados de PSA
en adultos mayores del cantén 24 de mayo, el resultado demostro que los
factores méas predisponentes con una asociacion estadisticamente
significativa fueron: antecedentes familiares 47,1%, seguido de: Edad
35,3% con mayor probabilidad de desarrollar enfermedad de la préstata es
entre los 72 y 76 afios de edad, el consumo de tabaco indica que es el
29,4%. Otro factor considerablemente importante es la incomodidad al
orinar, ya que el 70,6% de los encuestados experimentaron dificultad para

orinar.

Casagrande y otros (6), realizaron un estudio bajo el titulo “Consumo de
alcohol y riesgo de Hiperplasia Benigna de Prostata”, Teniendo como
objetivo principal: Determinar y comprar el consumo de alcohol en
pacientes con hiperplasia benigna de proéstata. Este estudio es importante
porque el estudio se realiz6 en la Universidad San Agustin Maza de
Argentina, la investigacion es de suma importancia ya que utilizé una

muestra de 53 hombres cuyas edades fueron entre 50 a 70 afios de edad.

Sevilla, E; (7) en la tesis titulada: “Determinacién de PSA Total relacionado
con los factores de riesgo en el cancer de préstata en pacientes que acuden
al Hospital Basico Juan Carlos Guasti”, Ecuador, 2020. Para la obtencion
del Titulo de: Licenciado en Laboratorio Clinico, en la Universidad Catdlica
del Ecuador. Cuyo objetivo fue: Valorar el PSA total relacionados con el
cancer de prostata en pacientes de 45- 55 afios de edad que acudieron al
Hospital Basico Juan Carlos Guasti en el periodo abril- junio 2019. La
metodologia, acorde con los objetivos planteados en este estudio fue un
estudio descriptivo, no experimental, cientifico, de corte transversal,
realizado en el Hospital Basico Juan Carlos Guasti. Este estudio fue de tipo
descriptiva, ya que podria explicar el nivel de conocimiento que tiene un
paciente sobre el cancer de prostata, teniendo presente que si todos

tendrian la adecuada suficiente informacion cualquiera puede actuar a
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tiempo para prevenir dicha patologia, fue descriptivo. Cabe mencionar que
también fue cualitativa, porque a partir de este estudio realizado, se pudo
obtener informacion basica mediante una técnica de encuesta. El muestreo
utilizado fue simplemente aleatorio, teniendo en cuenta la disponibilidad de
los pacientes, considerando la menor posibilidad de error y el ahorro de
tiempo y tamafio de la poblacidén. Para ello, se consideré una muestra de
50 pacientes varones de entre las edades de 45-55 afios. Usa el afio. Los
resultados son los siguientes. El 42% pertenece al grupo etario de 40-45
afos, seguido del 40% de 52-55 afios, siendo la menor incidencia del 18%
de 49-51 afos. Por otro lado, se observo bajo peso en el 47% de los
pacientes, y sobrepeso solo en el 6%. Conclusién: La falta de conocimiento
de los pacientes sobre las pruebas de préstata a partir de una determinada
edad es un factor importante. Esto se debe a que los examenes periodicos
les permitiran saber a tiempo si tienen una condicién médica y, por lo tanto,
pueden tratarla de manera inmediata. La edad es un factor de riesgo para
desarrollar una variedad de enfermedades de la préstata, especialmente el
cancer de préstata. La mediana utilizada en este estudio fue de 45 afios, y

estos pacientes mostraron resultados negativos.

Robles A. (8). Es relevante en la presente tesis porque utilizé las mismas
variables de investigacion, se justifica su utilidad como antecedente, porque
permitira hacer un analisis critico del tema que estd en investigacion. La
investigacion se realiz6 en el Hospital de San Juan de Lurigancho de la
ciudad de Lima, con el titulo de “Factores de riesgo para el desarrollo de
hiperplasia Benigna de Préstata en pacientes mayores de 50 afos
atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2017-2018” para optar
el titulo de médico cirujano. Se realizo estudio observacional, analiticos y
retrospectivos utilizando niveles de estudio correlacionados, tipos de casos
y controles, y se utilizaron 128 historias clinicas, de las cuales 44 casos de
pacientes y 88 fueron historias clinicas del Hospital San Juan de
Lurigancho, fue un contraste. Se utiliz6é el programa de procesamiento de
datos SPSS version 22.0. Mayor de 60 afios al presentar los siguientes
resultados: hiperplasia benigna de préstata (OR =4,121; IC = 1,861 9,125;
P = 0,000), la herencia familiar (OR = 2,857 IC = 1,2336,622 P = 0,012) y
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la diabetes (OR =4,995 IC =1,3476, 663 P = 0,006) son factores de riesgo
para desarrollo de hiperplasia benigna de prostata. No se encontrd
asociacion significativa entre actividad fisica (p = 0,796), consumo de
alcohol (p = 0,832) y obesidad (p = 0,473). La conclusién de la
investigacion, demostré que los factores de riesgo tales como, diabetes,
edad y facto hereditario los factores metabdlicos, tiene un alto riesgo de
desarrollar diabetes. hiperplasia benigna, los pacientes con factores de
riesgo relacionados con el estilo de vida como actividad fisica, consumo de
alcohol, obesidad y factores metabdlicos en la prostata tenian menor riesgo

de desarrollarla.

Gonzales Y. (9) Se destaca la presente tesis porque utilizé las mismas
variables de investigacion, se justifica su utilidad como antecedente, porque
permitira hacer un analisis critico del tema que estd en investigacion.
Siendo un estudio retrospectivo, analitico, observacional, de casos y
controles realizado en el Hospital Regional del Cusco en el afio 20109.
titulado “Factores asociados a la hiperplasia benigna de préstata en
pacientes post operados en el Hospital Regional del Cusco, 2019” Los
datos se recopilan mediante la revision de registros médicos en un tamafio
de muestra seleccionado al azar de 192 pacientes (64 casos y 128
controles) y el calculo de la razén de probabilidades (OR) y su intervalo de
confianza del 95 % Y ahora es posible un valor estadisticamente
significativo de p <0,05. En los resultados a continuacién, la edad de los
casos 60-69 afos (37,5%) es predominante como en el grupo de control
(38,3%), la edad promedio del grupo de casos es de 68,3 afios y la edad
promedio del grupo de control es 62 afios. Los pacientes que egresaron de
la escuela primaria fueron tan predominantes (45,3% de los casos) como
el grupo control (43,8%). El 54,7% de los casos tenian antecedentes
familiares de hiperplasia benigna de préstata (OR =6,51, IC: 3,392 12,239);
42,2% tenia diabetes (OR = 3,33, IC: 1,703 6,514); 26,6%, obesidad (OR =
2,72 IC: 1,257 5,903). Entre los habitos nocivos, el 39,1% usaban tabaco,
y las conclusiones del estudio que determinaron los factores relacionados

fueron: antecedentes familiares, antecedentes de diabetes, obesidad,
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triglicéridos elevados, colesterol alto y tabaquismo, siendo estos los riesgos

para padecer de dicha enfermedad hiperplasia benigna de prostata.

De la Cruz, J; (10) en la tesis titulada: “Sindrome metabdlico como factor
asociado al desarrollo de hiperplasia benigna prostatica en pacientes
menores de 60 afios del servicio de urologia del hospital militar central
durante el periodo 2016-2018”, Peru, 2021. El objetivo fue: Determinar si el
sindrome metabolico es un factor asociado al desarrollo de crecimiento
prostético benigno en pacientes menores de 60 afios atendidos en el
servicio de urologia del Hospital Militar Central durante los afios 2016-2018.
La metodologia, se realizé un estudio observacion, retrospectivo, analitico
de casos y controles. La muestra estuvo constituida por 261 varones de 18-
59 afios atendidos internamente de la seccién de Urologia del HMC. La
estadistica se realiz0 mediante el software STATA v14. Los factores de
riesgo para HBP fueron determinados mediante el OR > 1 con un coraje de
P < 0,05, y con una significancia del 95 %. Los resultados fueron: La edad
mediana de los pacientes fue de 53 afios. De los 261 pacientes observados
60 presentaron crecimiento prostatico benigno y sindrome metabdlico. Se
observd una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome
metabdlico y el crecimiento prostatico benigno. Los OR vy los intervalos de
confianza de las variables que mostraron ser significativas, fueron:
Sindrome metabdlico (IC 95% OR= 3,79), carbohidrato elevado en ayunas
(IC 95 %, OR=1,15), Circunferencia abdominal (IC 95% OR=1.11), HTA (IC
95 %, OR=1,06), Triglicéridos (IC 95 %, OR=1,01), Edad (IC 95 %
OR=1,09). Conclusién: En el estudio se determin6 que la edad promedio
de los que presentaron crecimiento prostatico benigno fueron entre los 49
a 57 afos. También se pudo se determinar que, el sindrome metabdlico y
la edad son factores de riesgo significativos para el crecimiento prostatico

benigno en pacientes menores de 60 afios.

Yangua, C; (11)en la tesis titulada: “Sindrome metabdlico como factor
asociado a hiperplasia benigna de proéstata”, Peru, 2018. Para optar el
Titulo de Médico Cirujano, en la Universidad Privada Antenor Orrego. Cuyo
objetivo fue: Determinar si el sindrome metabdlico es factor asociado para

desarrollar hiperplasia benigna de prostata. La metodologia, se realizé un
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estudio de tipo transversal observacional analitico, en donde tuvimos una
muestra de estudio conformada por 396 hombres mayores de 50 afios, que
fueron atendidos en consultorio externo del servicio de urologia del hospital
Victor Lazarte Echegaray, donde se tuvo que dividir en dos grupos
iguales,198 pacientes con hiperplasia benigna de prostata y198 sin ella.
Los resultados fueron los siguientes: La edad promedio de los pacientes
con diagnostico de hiperplasia prostatica benigna fue de 71,18 + 8,19 afios,
y la edad promedio de los pacientes sin diagndéstico de HPB fue de 69,76 +
8,68 afos. Se observo que ademas de un total de 79 pacientes (39,90%)
gue no presentaron diagnostico de hiperplasia benigna de prostata, 134
pacientes (67,68%) que presentaron diagnostico de hiperplasia benigna de
prostata presentaron diagnostico de sindrome metabdlico. X2 = 30,73, p
<0,001, ORc = 3,15 IC 95% [2,09-4,76]. En un analisis multivariante de
factores asociados de forma independiente con la hiperplasia benigna, el
sindrome metabdlico mostré un OR ajustado de 4,248 con p = 0,000 e IC
del 95 % [2,6136,900]. Conclusion: Existe una asociacion estadisticamente
significativa a favor del sindrome metabdlico como factor relacionado. a la

hiperplasia benigna de prostata.

Ortiz, M; (12) en la tesis titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas
de pacientes con hiperplasia prostéatica benigna Sintomatica en el hospital
regional docente de Cajamarca, 2018”, Peru, 2019. Para la obtencion del
Titulo de Médico Cirujano, en la Universidad Nacional de Cajamarca. Cuyo
objetivo fue: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de
pacientes con hiperplasia prostatica benigna sintomética en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca, durante el afio 2018. Metodologia,
descriptiva, observacional, retrospectiva, transversal en pacientes con
hiperplasia benigna de préstata sintomética atendidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC) en el afio 2018. La informacion
se recolecto revisando historias clinicas, haciendo uso de una ficha de
recoleccion de datos donde se registrd la informacién requerida para tal
investigacion y su analisis con Microsoft Excel y SPSS. Los resultados son
los siguientes. De los 116 pacientes muestreados, 99,1% tenian 50 afos a
mas, siendo el grupo mas afectado en edades de 60 a 69 afos (33,6%).
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Los STUI mas frecuentes fueron 86,2% flujo débil y 78,5% con nicturia. Se
realizo cirugia uroldgica en el 17,2%, estando prevista programaciones en
un 13,8%. EI 80,2% y el 78,4% de las muestras tenian registros ecograficos
de volumen prostatico posmiccional y volumen vesical posmiccional (RVP),
respectivamente. Los grados de hiperplasia benigna de prostata mas
comunes fueron los grados Il y Ill, respectivamente, con un 31,2 %, y las
RPM mas comunes fueron RPM leves con un 48,3 %. El uso del
cuestionario IPSS se registré en el 46,5% (n = 54) de la muestra,
predominando los sintomas graves (72,2%). Conclusiones: Segun el IPSS,
los sintomas mas comunes en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata fueron orina débil y nicturia, con un predominio de sintomas
severos segun el IPSS; y con mayor frecuente en grupos de edades de 60-
69 afos de edad. La cirugia uroldgica representd una proporcion importante
como un tratamiento quirargico (31% entre las ya operadas y las

programadas).

Cortez, N; (13) en la tesis titulada: “Obesidad como factor de riesgo de
hiperplasia prostatica benigna en pacientes atendidos en el hospital
regional de Ica, 2018.”, Peru, 2021. Para obtener el Titulo de Médico
Cirujano, en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”. Cuyo objetivo
fue: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo de hiperplasia
prostatica benigna de préstata en pacientes que fueron atendidos en el
Hospital Regional de Ica, 2018. La metodologia fue retrospectiva con un
disefio de casos y controles. El estudio se realiz6 con un total de 163
pacientes diagnostico positivo para hiperplasia prostatica benigna, y con
163 controles. Las variables de interés se obtuvieron de las historias
clinicas haciendo uso de una ficha de recoleccion de datos que sefialo los
datos sociodemograficos, obesidad e hiperplasia prostatica benigna.
Usamos la prueba de Chi2 para especificar la significancia y usamos un
modelo de regresion logistica para obtener la razén de probabilidad (OR) y
su intervalo de confianza del 95%. Los resultados son los siguientes. Se
encontré asociacién estadisticamente significativa entre las variables de
estudio obesidad e hiperplasia prostatica benigna (OR = 2.660; IC 95%,
1.554.55). El grupo de edad mas frecuente fue 31,90% en el rango de edad
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de 60 a 69 aflos de edad. La incidencia de obesidad en pacientes
diagnosticados de HBP fue del 32,52%. El IMC (indice de masa corporal),
medio de los pacientes diagnosticados de hiperplasia benigna de prostata
fue de 27,02 kg/m2, significativamente superior al de los pacientes sin
hiperplasia benigna de préstata (p<0,05). Conclusion: Se determiné que la
obesidad es un factor de riesgo para desarrollar hiperplasia benigna de

prostata.

Alva, J; (14) en la tesis titulada: “Obesidad como factor asociado a
hipertrofia benigna de prostata en pacientes atendidos en el Hospital Belén
de Trujillo.”, Peru, 2018. Para la obtencion del grado de Bachiller en
Medicina, en la Universidad Nacional de Truijillo. El objetivo fue: Determinar
si la obesidad es un factor asociado a hiperplasia benigna de préstata. La
metodologia se realizaron un estudios analitico, observacional,
retrospectivo seccional transversal. En el cual la poblacion muestra estuvo
constituida por 142 pacientes adultos. Los pacientes fueron divididos en
dos grupos, un primer grupo conformado por pacientes con hipertrofia
benigna de prostata y un segundo grupo hiperplasia prostéatica benigna. En
ambos grupos se midi6 el indice de masa corporal con el objetivo de hallar
el indice de masa corporal y asi identificar a los pacientes con obesidad
(IMC > 30 kg/m2) finalmente se calculd el odds ratio y la prueba de chi-
cuadrado. Los resultados son los siguientes. Frecuencia de obesidad en
pacientes con hipertrofia benigna de préstata Fue el 24%. La frecuencia de
obesidad en pacientes sin hiperplasia prostatica benigna fue de un 11%.
Se determino que la obesidad es un factor de riesgo para la hiperplasia
benigna de préstata, con un odds ratio de 2,78, que fue significativa (p
<0,05); el indice de masa corporal de los pacientes con hiperplasia
prostatica benigna fue significativamente mayor que el del grupo de
pacientes sin hiperplasia benigna de préstata (p<0,05). Conclusién: La
obesidad es un factor de riesgo que si estd asociado a la hiperplasia
benigna de prostata en los pacientes que fueron atendidos en el Hospital

Belén de Trujillo.
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2.2. Bases Tedoricas
Su estructura de contenido, esta de acuerdo al problema objeto del estudio.
2.2.1. Hiperplasia Benigna de Prostata.

La hiperplasia benigna de prostata (HBP) Se define histolégicamente como
una prostata agrandada. Aumenta el tamafio de la glandula prostatica y
determina la obstruccion del flujo de orina que provoca sintomas en el tracto
urinario inferior. La causa de la hipertrofia no esta claramente definida.
Varios estudios se han relacionado con la proliferacion de células
prostaticas como resultado de wuna disminucion en la relacion
testosterona/estrégeno con la edad. La tasa de conversion de testosterona
a dihidrotestosterona por la 5-a-reductasa aumenta, y la acumulacion de
dihidrotestosterona provoca la proliferacion celular y, en ultima instancia, la

hipertrofia glandular. (15).
2.2.1.1. Anatomia de la prostata.

Es la glandula accesoria mayor del aparato reproductor masculino. “Esta
se divide en dos partes: glandular y fibromuscular, las dimensiones de esta
glandula son: Transversal: 30 — 40 mm. Longitudinal 40 — 60 mm.

Anteroposterior: 20 — 30 mm.” (23)

Esta glandula prostatica esta dividida en tres zonas anatomicas: “la zona
periférica que comprende desde la base de la prostata hasta el apex en la
superficie rectal. Esta zona incluye el 70% de la glandula” (24) “zona
central, se encuentra rodeando los musculos eyaculadores desde su
entrada a la prostata hasta el verum montanum, este compone el 25 % de
la zona glandular” (24); zona transicional o peri uretral abarca el 5 % de la
glandula prostética. En la zona transicional es donde se desarrolla la

Hiperplasia Prostéatica Benigna (24).
2.2.1.2. Regulacion del Crecimiento de la Préstata.

Existen hormonas y/o factores que influyen en el desarrollo del crecimiento
prostatico. Entre estos “se puede mencionar los factores endocrinos:
androgenos, estrégenos, prolactina, insulina y minoglicanos, etc., sefiales

neuroendocrinas: serotonina, norepinefrina,” (16) existe también “factores
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paracrinos (factor de crecimiento de fibroblastos (FGF) y factor de

crecimiento epidérmico (EGF).” (16)

El rol de los andrégenos en la HPB, mediante la enzima 5a-reductasa la
testosterona se puede unir directamente al receptor de andrégenos, o
también puede convertir en una forma mas potente a la dihidrotestosterona
(DHT) (17).

“Se ha descrito que los estrégenos, sinérgicamente con los andrégenos,
son capaces de estimular el estroma prostatico, pues aumentan el nimero
de receptores de androgenos Yy favorecen la produccidon de
dihidrotestosterona (DHT) y colageno y, a su vez, alteran la apoptosis”. (16)
Por otro lado, “en distintos modelos experimentales se ha demostrado que
la insulina influye en el crecimiento glandular y ejerce un efecto permisivo
sobre la accion androgénica en este tejido” aumentando asi el crecimiento

de la glandula prostatica. (16).

“‘Otro factor no esteroideo que regula el crecimiento, desarrollo y
diferenciacion de la préstata es la prolactina, la cual ejerceria su efecto de

manera independiente a los andrégenos” (18).
2.2.1.3. Funciones de la Prostata.

La funcidn mas importante es “producir un liquido que, junto a los
espermatozoides, al fluido de la vesicula seminal y al de la glandula bulbo
uretral, forman elsemen” (19), mejorando asi la calidad de los
espermatozoides, otra funcion es el cierre de la uretra durante la
eyaculacion; vy, el cierre de los conductos seminales durante la miccion,

como también Metabolizar la hormona masculina, testosterona.
2.2.1.4. Patologias de la Préstata.

En los hombres jovenes, la prostata suele estar sana. A medida que
envejecemos, la prostata puede sufrir tres problemas importantes que

llamamos una condiciéon médica.

Hay tres tipos de prostatitis, también conocida como inflamacion de la
prostata. Las prostatitis agudas y crénicas son causadas por

microorganismos (bacterias). Estos no son infecciosas, contagiosos, o la
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causa de enfermedades de transmision sexual. El tratamiento consiste en
antibioticos, bafos de asiento y aumento de la ingesta de liquidos para
aliviar los sintomas. Las prostatitis no infecciosas no son originadas por
bacterias, por lo tanto, no es de utilidad el tratamiento con antibiéticos, de
este tipo de prostatitis no se conoce las causas de manera que se trata con

bloqueantes alfa adrenérgicos, analgésicos y relajantes musculares.

La Hiperplasia Prostatica Benigna es el resultado del crecimiento no
canceroso de los tejidos que forman la préstata. Se desconoce la causa,
pero parece estar relacionada con los cambios hormonales que ocurren

durante el envejecimiento.

La HPB comienza en la zona interior de la préstata (zona de transicion)
que “es un anillo de tejido que se encuentra formando un circulo alrededor
de la uretra, por este motivo el crecimiento es hacia adentro dirigiéndose al
nacleo de la prostata, comprimiendo constantemente la uretra e

interfiriendo con la miccién” (20).

El cancer de préstata es una enfermedad donde las células crecen y se
proliferan de manera anormal saliéendose de control. El cancer puede
esparcirse por todo el cuerpo mas alla de las barreras de los tejidos y tiende
a crecer lentamente. Pueden pasar afios hasta que las células hagan
cambios morfolégicos, microscépicos detectables antes de que el cancer

crezca lo suficiente como para causar sintomas.
2.2.1.5. Hiperplasia Prostatica Benigna.

Esta causado por la presencia de componentes obstructivos e irritativo, que
va a desencadenar una sintomatologia en el tracto urinario inferior y al
mismo tiempo cambios en la calidad de vida de los pacientes, generalmente

mayores de 50 afios.

La préstata puede presionar o comprimir la uretra a medida que cresca con
el tiempo. Esto puede provocar problemas para orinar, como flujo lento, el
aumento en la frecuencia urinaria, la necesidad urgente de orinar, y el flujo

intermitente o goteo. (21)

A pesar de que las investigaciones cientificas no identifican una casusa

principal para la HPB, “las teorias se centran en las hormonas y sustancias
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relacionadas como la dihidrotestosterona (DHT), un derivado de la
testosterona en la prostata que puede estimular el crecimiento de las

células” (21).

La causa de la HPB no es solo una, dentro de ella se encuentran diferentes
factores como “edad avanzada, el incremento de los estrogenos, como asi
también de algunos metabolitos de la testosterona y la potenciacion de la
5- alfa-reductasa, enzima encargada del paso de testosterona a
dihidrotestosterona (DHt)” (22).

Se requieren dos factores para la aparicion de la enfermedad. Es decir, la
presencia de testiculos funcionantes y el envejecimiento del paciente.
También hay dos principales tedricas que tratan de definir la HPB, estas

son:

La Teoria Hormonal: esta nos dice que el “cambio que se produce en el
metabolismo androgénico con el envejecimiento del paciente conlleva a un
aumento anormal de la dihidrotestosterona (DHT) en la célula prostatica
impulsando el crecimiento de esta misma.” (23)“La alteracion de la relaciéon
estrogeno testosterona libre produce un aumento en el numero de
receptores androgénicos a nivel celular, estimulando el estroma y la
produccion de colagenos.” (23) En realidad, los niveles de DHT se

considera como una condicion necesaria para desarrollar la enfermedad.

La segunda teoria: plantea que “la HPB se somete a una reinduccion de la
capacidad inherente a la mesénquima del seno urogenital para proliferar y
desarrollar tejido prostatico”, (23) esto esta basado en: Que la modificacién
mas temprana de la HPB surge en el estroma peri uretral y las glandulas

de la region hasta el veromontanum”.

Existen dos sintomas de caracter obstructivo e irritativo. El primero ocurre
durante el periodo de miccién e incluye orina deficiente, dolor abdominal,
dificultad para comenzar a orinar, miccion intermitente, miccion incompleta
y goteo después de orinar. “Estos sintomas pueden ser caracteristicos de
obstruccion del tracto de salida o bien indicar una alteracion de la
contractilidad del musculo detrusor. Los sintomas irritativos son los que

ocurren en la fase de llenado de la vejiga e incluyen: polaquiuria,” (16) En
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la HBP nicturia, urgencia miccional, disuria e incontinencia urinaria son los
sintomas mas frecuentes e irritativos estas molestias son las que mas
interfieren en las actividades de la vida diaria y la calidad de vida del
paciente, observdndose menos tolerantes los pacientes mas jovenes en

presencia de los mencionados sintomas.

Sobre el diagnodstico. Al igual que Cada procedimiento de diagndstico
primero verificar el historial médico del paciente, que debe enfocarse en el
tracto urinario. (rifidn, uréteres, vejiga y uretra), Esto permite al tecnélogo
meédicos identificar sintomas y determinar posibles problemas urinarios y

proceder con examenes correspondientes para el diagndstico.

El tacto rectal. Este examen sirve para la deteccién temprana de la préstata
en hombre mayores de 50, consiste en la palpacion de la glandula
prostatica, esto nos ayudara a evaluar tamafio, dureza, textura y
consistencia. Estas caracteristicas ya pueden guiar al diagnostico de la

enfermedad de la prostata, si la hay.

El PSA viene a ser una proteina producida por células prostaticas que
circulan en sangre medibles en un analisis de sangre. Estos niveles pueden
ser mas elevados en hombres que presenten cancer, mientras los niveles

de PSA sean elevados habra méas probabilidad de cancer de préstata

En el caso que la préstata crezca de tamafio entonces los valores de PSA

se incrementan, a considerar por el médico al momento de diagnosticar

Los valores de PSAt se encuentran normales cuando estan por debajo de
4 ng/ml, “se consideran ligeramente elevados si estan entre 4 y 10 ng/ml,
moderadamente elevados entre 10 y 20 ng/ml, y muy elevados cuando son
superiores a 20 ng/ml. La mayoria de HBP produce unos niveles

generalmente no superiores a 10 ng/ml.” (20)

El ultrasonido transrectal ayuda a identificar areas de forma o apariencia
anormal, ya que el tejido canceroso produce un patrone diferente en
comparacion a tejido sano. También ayuda a conducir hacia una biopsia en
un area especifica de la prostata y estima el volumen para calcular la
densidad de PSA.
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Se realizan pruebas complementarias para determinar si la HPB ha
dafiado la vejiga o los rifiones, mediante la velocidad del chorro de la orina,
la presion que existe en el interior de la vejiga durante la miccion, y la

cantidad de orina que queda en la vejiga después de miccionar. (20)

Otras pruebas que rara vez se usan hoy en dia pero que pueden ser Utiles
en ciertas situaciones son: Cistoscopia, se inserta un tubo iluminado en la
uretra hasta llegar a la vejiga, permitiendo la visualizacion directa de estos
organos; “la urografia intravenosa , es la exploracion con rayos x de las vias
urinarias después de la inyeccion de una sustancia de contraste que sera
eliminada por via renal;” (20)la ecografia, que ayuda a obtener imagenes

de los rifiones y la vejiga empleando ultrasonidos.
2.2.1.6. Sintomatologia.

La HBP se caracteriza clinicamente principalmente por un aumento de la
necesidad de orinar durante la noche. Los pacientes informaron que
comenzaron a orinar con poca fuerza e hicieron grandes esfuerzos para

expulsar la orina. (24).
La clasificacién de sintomas es en obstructivos e irritativos:
a. Sintomas obstructivos.

e Elinicio de la miccién se ve retrasada

e Lafuerzay calibre del chorro se ve disminuida

e Existe intermitencia al miccionar.

e Después de miccionar hay un goteo.

e Se produce la retencién de orina

e Se presenta incontinencia

b. Sintomas irritativos.

Polaquiuria.

Nicturia.

Miccién imperiosa.

Incontinencia por urgencia.
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e Dolor suprapubico.

Es importante poder descartar diagnésticos diferenciales con otros
trastornos urinarios y extraurinarias. La historia clinica detallada y la
cuantificacion de los sintomas del tracto urinario inferior son muy
importantes. Se han creado una serie de cuestionarios con el objetivo de
unificar los criterios de evaluacion. Los més utilizados y recomendados son

por la OMS es el International Prostate Symptoms Score (IPSS). (24)
2.2.1.7. Diagnaostico.

Los pacientes informan una variedad de sintomas, pero generalmente se
clasifican por el término sintomas de prostata. Los enfoques de diagndstico
del paciente deben basarse en un enfoque rentable que evite pruebas
innecesarias y ahorre costos médicos, ya que las quejas crean un deseo
de tratamiento cuando la calidad de vida esta comprometida.
Recomendaciones reconocidas internacionalmente, evaluacién de todos

los pacientes con HPB debe incluir las pruebas (25).

a. Prueba recomendada para la evaluacion inicial.

Historial médico.

Cuantificacion de los sintomas prostaticos (IPSS) y valoracion de
la calidad de vida.

Exploracion fisica y tacto rectal.

Analisis de orina.
b. Otras pruebas recomendadas.

Evaluacioén de la funcién renal.

Antigeno prostatico especifico (PSA).

Deteccién de caudal.

Residual después del vaciado.

Diario de vacio (diagrama de frecuencia-volumen).
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c. Pruebas opcionales.
e Investigacién de flujo de presion.

e Evaluacion de imagenes de prostata por ecografia

transabdominal o transrectal.

e Imagenes del tracto urinario superior por ultrasonido o urografia

intravenosa.
e Endoscopia del tracto urinario inferior.
2.2.1.8. Tratamiento Quirurgico.

La intervencion quirdrgica fue la forma de tratamiento mas utilizada y
aceptada, especialmente en la década de 1990, antes del advenimiento del
tratamiento farmacoldgico. El objetivo era eliminar por completo el tejido
hiperplasico, aliviar los sintomas y revertir las posibles complicaciones. (26)
Actualmente se recomienda la intervencién quirargica si hay numerosos
episodios de infeccion, retencion urinaria recurrente, uropatia obstructiva
del tracto urinario superior y hematuria severa. Segun el volumen de la
glandula hiperplasica se han utilizado técnicas abiertas (que ahora son

menos habituales) o técnicas endoscopicas.
a. Cirugia abierta.

La laparotomia es la mas antigua en este proceso y se utiliza
principalmente cuando se encuentran glandulas que pesan mas de 60-80
g. El abordaje mas utilizado es el abordaje abdominal con una laparotomia
sub umbilical mediana, y la técnica de escisiébn puede ser sub pubica (a

través de la vejiga) o pospubica (a través de la capsula prostética). (26)
b. Cirugia endoscépica

El procedimiento mas utilizado es la reseccion transuretral de la prostata.
Consiste en cortar piezas y extraer glandulas hiperplasicas de la luz de la
uretra. Se usa comunmente para prostatas con pesos inferioresa 60 gy es
uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en los hombres. Las
incisiones transuretrales o miocapsulares de la préstata se pueden realizar

en glandulas que tienen un volumen pequefio y muchos componentes
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obstructivos. Consiste en realizar una incision profunda en la glandula para

aumentar el espacio en la uretra prostatica y mejorar su dinamica. (26)

Las técnicas quirdrgicas descritas no privan a los pacientes de
complicaciones ni siquiera de mortalidad, minimizando asi el riesgo,
ahorrando la hospitalizacion y permitiendo a los pacientes tener una
farmacologia a largo plazo manteniendo la eficacia de la cirugia clasica. Se
estan estudiando diversas terapias alternativas con el objetivo de permitir
el abandono de tratamiento dirigido. Algunos de estos pasos mas comunes
son: Uso de protesis expandibles, termoterapia, ablacion laser y otras

energias (radiofrecuencia y ultrasonido) (26).

2.2.1.9. Pautas en el Tratamiento.

Siendo un paciente de sexo masculino que manifiesta apresuramiento
subsistente de orinar, grandes esfuerzos a la venida de la miccién y
expulsion de la orina con poco vigor, recomendar visitar al médico ante la
sospecha de alguna afeccién al tracto urinario. Las pautas terapéuticas
establecidas, el tratamiento de la HBP va depender de los sintomas que se
presenten. El tratamiento también dependera de una serie de consejos:
(27)

e Ingerir liquidos regularmente a lo largo del dia, no en grandes dosis en

un periodo corto.

e Miccionar siempre que sea hecesario y no lo suprima

innecesariamente.

e Si no puede miccionar, espere un momento, aplique presién a los
muasculos abdominales, pero no aplique una presion repentina o

excesiva.
e Evite el alcohol ya que irrita la prostata y exacerba los sintomas.

e Evita el sedentarismo y salgue a caminar. Esto aliviara las molestias

area pélvica y disminuiran los sintomas.

e Mantenga los ritmos intestinales diario y trate de evitar el estrefiimiento.
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2.2.1.10. Diagnostico Diferencial.

El diagnostico diferencial de la HBP debe realizarse con otras
enfermedades que provoquen STUI. Las mas comunes son las del tracto
urinario, especialmente las inflamatorias y las neoplésicas. Sin embargo,
también se deben considerar otras entidades que alteran el mecanismo o
el patron de la miccién, como algunas afecciones neurolédgicas y cardiacas
y muchos medicamentos. La Tabla 2 resume las enfermedades requeridas
para el diagnoéstico diferencial (27).

2.2.1.11. Fisiopatologia.

La préstata es de tamafio variable, en forma de "castafia" elastica, con una
superficie lisa y surcos que la dividen. Parcialmente se puede palpar por la
parte externa a treves de la pared rectal a través del tacto rectal. También
estan presentes los receptores a- adrenérgicos del muasculo liso de la

capsulay del estroma, asi como también en el cuello vesical. (28)

En la HPB, el aumento de tamafio suele darse a expensas de la zona de
transicion prostatica. Los sintomas son causados por dos mecanismos: a)
obstruccion "mecanica" y b) obstruccion "dinamica'. En las primeras
etapas, se produce una obstruccion a nivel del cuello de vesical y la uretra
prostética, lo que complica la salida de la orina. Esto provoca una hipertrofia
del masculo detrusor de la vejiga como mecanismo de reservorio, lo que se
produce duce en una disminucién de la capacidad de reservorio. En esta
etapa predominan los sintomas obstructivos. En la segunda etapa, los
musculos detrusores no pueden superar la obstruccién, esto puede
provocar una retencion urinaria, se desarrolla hipersensibilidad de la vejiga
y se presentan sintomas irritantes. En la etapa mas avanzada, la retencién
urinaria es cronica y no contractil, ocasionando la retencién urinaria aguda
(RAO) y la incontinencia urinaria secundaria llamandolo asi a la miccion por
y desbordamiento urinario, y con riesgo de provocar una infeccion e

incluso esto puede provocar una insuficiencia renal. (28)
2.2.1.12. Tratamiento Médico.

Existen cuatro modalidades de tratamiento: a) terapia antiandrogénica, b)

bloqueador de a-adrenalina, c) terapia combinada, c) fitoterapia. (29)
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a. Terapia antiandrogénica.

En la HBP no se utilizan ni los analogos de las hormonas liberadoras de
gonadotrofinas (GnRH) ni los antiandrégenos. Los inhibidores de la 5-a-
reductasa (finasteride y dutasteride) mejoran los sintomas de la HBP y son
bien tolerados. (29)

Los inhibidores de la 5a-reductasa bloquean la transferencia de
testosterona al metabolito dihidrotestosterona (DHT), reduciendo los
niveles de DHT en un 7075 % con finasterida y en un 9095 % con
dutasteride. Finasteride ha demostrado su eficacia y seguridad en varios
ensayos aleatorizados y se ha comparado con placebo (6,7). La
administracion de finasterida a una dosis de 5 mg/dia reduce el tamafio de
la prostata en un 20-30%, mejora los sintomas (la puntuacion IPSS
disminuye en 4 puntos), aumenta la tasa de miccion en 1,5-2,5 ml/seg y
aumenta el riesgo de RAO. Reduccion del 57%, 55% necesidad de cirugia.
Los efectos clinicos se observan después de 36 meses. El numero de
pacientes tratados es de 15 en 4 afios. El efecto secundario més importante

es la disfuncion sexual, que afecta al 5% de los pacientes.(29)

El PSA disminuye en un 50% en los pacientes tratados con finasterida, no
afectando significativamente al PSA libre. La finasterida puede ocultar el
cancer de proOstata, por lo que se debe medir el PSA antes de iniciar el
tratamiento y en el seguimiento para tener en cuenta la mitad de lo que se

determiné como normal en pacientes no tratados(29).

El tratamiento con finasteride es adecuado para pacientes con HPB que
tienen tejido glandular predominante, prostata grande (>40 mLo PSA>1,4
ng/mL), flujo de orina deficiente y hematuria. Se recomienda el tratamiento
con finasteride para pacientes con sintomas moderados y préstata grande
(29)

Es el Unico tratamiento que puede prevenir la progresion de la enfermedad.
b. Bloqueantes a-adrenérgicos.

Mas del 40% de la presion uretral total se debe a la tensién a-adrenérgica.
El alivio del tono muscular mediante el bloqueo de los receptores

adrenérgicos a1l y posiblemente los efectos sobre el sistema nervioso
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central mejoran el flujo urinario y los STUI en pacientes con HPB. La
alfuzosina, la doxazoxina, la tamsulosina y la terazosina han sido evaluadas
en ensayos clinicos aleatorizados con mas de un afio de seguimiento,
mostrando todos eficacia y seguridad similares (9, 10). El efecto se nota en
las primeras 48 horas, los sintomas mejoran (el IPSS disminuye en 4-6
puntos) y el flujo de orina aumenta en 2-3 mL/seg. No afectan la cantidad
de prostata ni los niveles de PSA y no previenen la progresion de la
enfermedad. Todos ellos pueden producir un importante efecto
antihipertensivo en la primera dosis. Otros efectos secundarios incluyen
dolor de cabeza, mareos, hipotension ortostéatica, astenia, congestion nasal

y eyaculacion retrograda. (30)
c. Tratamiento combinado

Primer estudio sobre la terapia de bloqueo de combinacion. El estudio
MTOPS encontré que una combinacion de 5,5 afios de un inhibidor de la 5-
alductasa (finasterida) y un bloqueador adrenérgico (doxazosina) fue mas
eficaz para reducir la progresion de la enfermedad, RAO (reduccién del

riesgo del 67 %) y la necesidad. la reduccion de riesgos).(30)

La mayoria de los hombres mayores con sintomas del tracto urinario inferior
pueden ser evaluados y tratados por geriatras. El tratamiento debe incluir
cambios en el estilo de vida y revisiones de otros tratamientos que puedan
exacerbar la afeccion. La decision de iniciar el tratamiento depende
basicamente de los sintomas y su impacto en la calidad de vida. Las
decisiones de tratamiento dependen cada vez mas del tamafio de la
prostata. Desde la valoracién inicial es posible saber en qué pacientes
progresa la enfermedad, lo que también puede ayudar a influir en las
decisiones terapéuticas. Finalmente, el tratamiento debe ser personalizado
en consideracion a las preferencias del paciente, lo que requiere que el
paciente tenga informacion sobre la eficacia y seguridad de los diversos
procedimientos. (30)
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2.2.1.13. Hiperplasia Prostéatica Benigna y Cancer de Préstata.

El cancer de préstata y la HPB comparten los mismos sintomas. La miccion
frecuente, la dificultad para orinar y la interrupcién al orinar, se encuentran

presentes en ambas condiciones.

La diferencia que se puede citar en ambas condiciones es que “el cancer
de prostata se origina en los I6bulos laterales de la prostata, y este puede
propagarse a la pelvis y llegar a la columna vertebral a comparacion del

HPB que es mas o menos centralizado y ni se propaga a otros tejidos.” (31)

“Tanto la hiperplasia prostatica benigna y el cancer de prostata pueden
generar resultados elevados en el analisis de PSA, sin embargo, solo las
personas que sufren de cancer de prostata desarrollan un aumento en los
niveles de fosfatasa alcalina de hueso” (31). Las personas a las que se les
ha diagnosticado una cura para el cancer de prostata son diferentes de las
gue solo tienen HPB. Los médicos pueden recetar radioterapia, terapia

hormonal o cirugia porque esto depende de la etapa del cancer.

En cambio, las personas con solo HPB no son prescritas por ninguan
tratamiento, se recomienda medicamentos como finasteride o cirugia para
retirar tejidos que obstaculizan el 6rgano, en el laboratorio se recomienda

un dosaje de PSA cada cierto tiempo.
2.2.2. Factores de Riesgo de Hiperplasia Benigna.

Los factores de riesgo mas importantes son la edad y la presencia de
testiculos funcionales. Otros factores de riesgo incluyen la raza (mas
comun en afroamericanos y menos comdn en razas asiaticas),
antecedentes familiares de HBP y factores dietéticos (ciertas verduras son
fitoestrégenos con efectos antiandrogénicos). Incluye (tiene una funcién

protectora contra la HBP en la préstata debido a su contenido). (15)

El enfoque de riesgo es un método practico de gestion de la salud de las
personas, familias y comunidades basado en el concepto de riesgo. Esto
se define como el potencial de futuros peligros para la salud de individuos

0 grupos de personas (32).
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Este enfoque se basa en la observacion de que no todas las personas,
familias y comunidades tienen las mismas posibilidades de enfermarse y
morir, pero algunas tienen mas probabilidades que otras. Esta diferencia
crea un gradiente en las necesidades de atencion, desde el minimo
requerido para personas con bajo riesgo de dafio hasta el maximo
requerido solo para aquellas con un alto potencial de cambios de salud
futuros(32).

Factores Inmutables: Los factores de riesgo inmutables son aquellos que

no pueden intervenir o actuar sobre ellos para prevenir la enfermedad(33).

Factores corregibles: hable sobre los factores de riesgo corregibles para
todas las condiciones para las cuales se pueden realizar intervenciones

para reducir el riesgo de desarrollar una patologia (33).

Los factores de riesgo multiples para desarrollar una afeccion médica se
consideran de alto riesgo y la cantidad minima de factores de riesgo se

considera de bajo riesgo.

2.2.2.1. La Edad como Factor de Riesgo para Hiperplasia

Prostatica Benigna.

La edad es uno de los principales factores de riesgo porque la produccion
de testosterona disminuye con la edad, lo que provoca desequilibrios
hormonales que resultan del crecimiento de los tejidos que forman la
préstata. Los factores que pueden contribuir al riesgo de BPH con el
envejecimiento incluyen cambios en los niveles hormonales y dafio a los
vasos sanguineos que irrigan la préstata y las estructuras circundantes.
Cuando las células de la préstata se ven privadas de suficiente sangre,
algunos expertos especulan que provoca un crecimiento no deseado. (34).

2.2.2.2. La Raza como Factor de Riesgo para Hiperplasia

Prostatica Benigna.

Las personas de raza afroamericana y latina tienen mayor riesgo de adquirir
la HPB en comparacion con los asiaticos y persona de raza blanca. Este
riesgo elevado puede atribuirse a factores como la hiperactividad
autonémica y las anomalias metabdlicas, que aparecen a un ritmo mas alto

en afroamericanos y latinos. “Las diferencias en los factores genéticos
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relacionados con las repeticiones de CAG (citosina-adenina-guanina) del
receptor de andrégenos, la via de sefalizacion de androgenos y la
composicion celular de la prostata también contribuyen a las diferencias

raciales en la incidencia de BPH” (35).

2.2.2.3. Antecedentes Personales y Factor de Riesgo para

Hiperplasia Prostéatica Benigna.

El ejercicio, la dieta, la prevencidbn de sobrepeso y otros factores
cardiovasculares son de importancia en el control y mitigacion de los
sintomas de la HPB. Los farmacos o fitoterapia con la combinacion de un

estilo de vida adecuado podrian controlar el trastorno, aunque no lo cure.

La relacion entre obesidad y HPB puede estar asociado con niveles mas
bajos de testosterona en hombres con sobrepeso. “Ademas, una
disminucién de la testosterona significa que hay un aumento acompafiante
en los niveles de estrogeno, que puede aumentar la actividad de DHT y por
lo tanto el crecimiento de la préstata. La obesidad también afecta los niveles

de insulina en la sangre, que es otro factor de riesgo para la HPB” (34)

La relacion entre la diabetes y la HPB también puede estar relacionada
con el dafio que la diabetes provoca en los vasos sanguineos. El dafio a
los vasos sanguineos que irrigan la préstata puede hacer que la préstata
se agrande. (34).

2.2.2.4. Antecedentes Familiares como Factor de Riesgo

para Hiperplasia Prostatica Benigna.

Los hombres con parientes (padre, abuelo, hermanos, hijos) que tienen
BPH tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, especialmente
Si sus parientes son tan graves que mueren antes de morir a los 60 afios.
Deberia ser tratado (34).

2.2.2.5. Antigeno Prostéatico Especifico (PSA).

El PSA Es una proteina sintetizada por la prostata que licua el semen y
promueve el movimiento de los espermatozoides. Los resultados suelen
expresarse en nanogramos (ng/ml) de PSA por mililitro de sangre y estan

presentes en el cromosoma. 19.
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“El gen del PSA es un miembro de la familia del gen kallkreina humana,
codifica una proteina de tipo serina proteasa que presenta regulacion
androgénica y es producida en niveles altos en las células epiteliales de la
prostata” (36).

Se sintetiza no sdlo en el epitelio ductal no invasivo sino también en el acino
prostatico y se encuentra en tejido normal, hiperplasico, tumores primarios
y tumor metastasico de la prostata. Secretado por exocitosis en la luz del
tubo prostatico, los componentes de la disfuncion sérica de las células
luminales a través de la membrana basal epitelial y el estroma prostatico
hasta la membrana basal capilar y las células epiteliales pueden atravesar
y entrar en los vasos linfaticos. “Posee actividad tripsindgena y
quimiotripsindgena y uno de sus efectos principales es producir la lisis del

coagulo seminal” (37).

El antigeno prostatico especifico se encuentra en bajas concentraciones en
el suero. Una pequefia porcidn sérica se encuentra libre, y la mayoria esta
ligada a las antiproteasas alfal-antiquimotripsina y alfa2-macroglobulina
“Es considerado un marcador especifico de la prostata, pero no del cancer
de esa glandula. Sus niveles pueden encontrarse elevados en la prostatitis,

hiperplasia prostatica no maligna” (37).

Los intervalos normales por grupo de edad comunmente usados abarcan
(38)

Hombres menores de 50 afios: nivel de PSA menor a 2.5ng/ml
Hombres de 50 a 59 afios: nivel de PSA menor a 3.5ng/ml
Hombres de 60 a 69 afios: nivel de PSA menor a 4.5ng/ml
Hombres mayores de 70 afios: nivel de PSA menor a 6.5ng/ml.

2.2.2.6. Consumo de Alcohol y la Hiperplasia Benigna de

Préstata.

El consumo excesivo de alcohol mas de tres veces al dia ayuda a
reducir los niveles de andrégenos y reduce el riesgo de hiperplasia

prostatica benigna. (39)

42



2.3.

2.2.2.7. Consumo de Tabaco y la Hiperplasia Benigna de

Préstata.

El papel del tabaquismo en la hiperplasia prostéatica benigna no esté bien
definido. Muchos estudios han intentado determinar si el tabaco tiene un
efecto negativo, neutral o positivo sobre la prostata, pero los resultados son
menos definitivos. A continuacion, se detallan los efectos del tabaco en el

organismo que pueden afectar el desarrollo de la HPB.

Tabaco y hormonas: Los fumadores tienen altos niveles de testosterona.
Tiende a asociarse con altos niveles de dihidrotestosterona, que es un

factor importante en el desarrollo de la HBP.

La nicotina provoca un aumento de la actividad nerviosa (simpética) y

contribuye a empeorar los sintomas del tracto urinario.

Ademas, fumar "estropea” los vasos sanguineos, promueve la reduccion
del flujo sanguineo y contribuye a la inflamacién y el crecimiento de la
prostata. (40)

Definicion de Términos Béasicos
2.3.1. Antigeno Especifico Prostatico (PSA).

Proteinas producidas por células normales y células malignas de la préostata

(marcadores tumorales que mantienen la fluidez del semen).
2.3.2. Comorbilidad.
Presencia de dos o0 mas enfermedades al mismo tiempo en una persona.

Factor de riesgo: Son condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones

gue nos exponen a mayor riesgo de presentar una enfermedad.
2.3.3. Habitos nocivos.

Son conductas que provocan dafo a corto o largo plazo y situarnos en

riesgos de contraer enfermedades.
2.3.4. Hiperplasia benigna de prostata.

Una afeccion benigna (no cancerosa) en la que el crecimiento excesivo de

tejido prostatico presiona la uretra y la vejiga e impide el flujo de orina.
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2.3.5. Miccion imperiosa.

Se define como el escape de orina que se produce cuando se siente el

deseo de orinar y no puede aplazarse.

2.3.6. Nicturia.

Necesidad de orinar frecuentemente por las noches.
2.3.7. Polaquiuria.

Necesita orinar varias veces, de dia o de noche.
2.3.8. Préstata.

Glandula que produce parte del liquido espermatico durante la eyaculacion.
Esta glandula rodea la uretra, el conducto a través del cual sale la orina del

cuerpo.
2.3.9. STUL

Los sintomas del tracto urinario inferior indican hiperplasia prostatica
benigna (HBP).
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3.1.

3.2.

Capitulo IlI

Hipotesis y Variables
Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Los factores de riesgo asociados a hiperplasia benigna de prostata en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion - Huancayo, 2021 son no modificables y modificables.

3.1.2. Hipétesis Especificas.

1. Los factores de riesgo no modificables asociados a hiperplasia benigna
de préstata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico

Quirurgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2021 son: Edad, raza y

antecedentes familiares con dafio prostéatico

2. ldentificar los factores de riesgo modificables asociados a hiperplasia
benigna de prostata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico

Quirtrgico Daniel Alcides Carribn - Huancayo, 2021 son: Las

comorbilidades y los habitos nocivos.
Identificacién de las Variables

A. Variable
Factores de riesgo asociados a hiperplasia benigna de préstata
a. Factores no modificables.
e Edad

e Raza
e Antecedente familiar con dafio prostatico

b. Factores modificables

e Comorbilidades:



- Hipertension arterial.
- Obesidad.
- Diabetes.
- Ninguno.
e Habitos nocivos.
- Consumo de tabaco
- Alcohol
- Ninguno

3.3. Operacionalizacién de Variables.
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Definiciéon

Unidad de

Variable Definicion conceptual ; Dimension | Indicador items o,
operacional medicion
Segun la epidemiologia un factor |Factor de riesgo son Edad Ordinal
de riesgo es toda circunstancia o |aquellos que predicen |Factor de Factores Raza
situacion que aumenta las el curso de una riesgo no enéticos Antecedente Nominal
probabilidades de una persona |enfermedad. modificable |9 familiar con dafio omina
de contraer una enfermedad o prostatico
Factores de |cualquier otro problema de salud Hipertension arterial
riesgo Comorbilida | Obesidad Nominal
Factor de |des Diabetes
riesgo Ninguno
modificable |, . . Consumo de tabaco |Nominal
Habitos
: Alcohol :
Nnocivos . Nominal
Ninguno
La hiperplasia prostatica benigna | Situacion clinica del Valores de PSA Ordinal
(HPB) también se conoce como |paciente y sin total
hipertrofia prostatica benigna. sintomas genito Niveles Normal 0.1 — 4.0
Esto sucede cuando la glandula |urinarios, que tras el sanguineos [ng/ml
Hiperplasia |de la prostata se agranda mucho |estudio por el método | . . .. |del Ligeramente
: y . Diagnostico .
benigna de |“adenomatoso, no maligno de la |de ensayo de de HPB antigeno elevado 4.0 -10.0
préstata glandula prostatica periuretral”’ y |fluorescencia ligado a prostatico |ng/ml
puede causar problemas para enzima (ELFA) del especifico |Moderadamente
orinar. La HPB no es un cancer y |antigeno prostatico (PSA) elevado 10.0 -19.9

es una parte comun del
envejecimiento.

especifico (PSA) total
en sangre circulante.

Muy elevado: > 20
ng/ml
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https://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

4.1.

4.2.

4.3.

Capitulo IV
Metodologia

Enfoque de la Investigacion.

Se esté considerando el enfoque cuantitativo ya que se obtendréa resultados
a través de la evaluacion de la ficha de recoleccion de datos, que ayudaran
con el objetivo de la investigacibn que es determinar los factores

predisponentes.
Tipo de Investigacion.
Béasica o Pura

De acuerdo con Parrefio, 2016 (41). Este se fundamenta en recolectar
informacion, pero no tiene aplicacion inmediata de los resultados. Y Baena,
2014 (42). La investigacion pura es el estudio de un problema, destinado
exclusivamente a la busqueda de conocimiento. Las ciencias puras son las
gue se proponen conocer las leyes generales de los fenbmenos estudiados,
elaborando teorias de amplio alcance para comprenderlos, y que se
desentienden al menos en forma inmediata de las posibles aplicaciones

practicas que se pueda dar a los resultados.
Nivel de Investigacion
Correlacional

Hernandez, 2014 (43). La investigacion correlacional es un tipo de estudio
que tiene como proposito evaluar la relacion que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables.
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4.4.

4.5.

4.6.

Método de Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se aplicé estrictamente el
método cientifico. Es el conjunto de normas por el cual debemos regirnos

para producir conocimiento con rigor y validez cientifica (43).
Disefio de Investigacion

El disefio es causal correlacional transeccional que puntualizan resultados
entre 2 0 mas categorias, nociones o variables en un instante establecido,
donde los nacimientos y las secuelas ya sucedieron en la realidad u ocurren
en el periodo o tiempo el desarrollo de la investigacion, y quien averigua

los mira y reporta. (44)
Cuyo esquema es:
X1 \
Y

X, "
Donde:
X1= Factores de riesgo no modificables.
X2= Factores de riesgo modificables.
Y= Hiperplasia benigna de prostata.
Poblacién y Muestra
4.6.1. Poblacién.

La poblacién: de acuerdo con Parrefio Urquizo, 2016 (41). “Es el conjunto
gue se encuentra conformado por todas las unidades de observacion, es
decir, todos los elementos de estudio”, y que en la investigacion esta

constituida por 50 elementos muestrales.
4.6.2. Muestra.

Constituida por todos los elementos muestrales del universo, que son 50
pacientes, seleccionados tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion

al estudio.
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4.6.2.1. Unidad de analisis.

Atendidos superiores a cincuenta (50) afios de edad cuidados en el

consultorio externo de Urologia del Hospital Regional D.A. Carrion de

Huancayo.

4.6.2.2. Tamano de la muestra.

A. Grupo casos.

Constituida por todos los elementos muestrales del universo, o sea 50

pacientes, seleccionados tras aplicar los siguientes criterios que a

continuacion se especifican.

a. Criterio de Inclusion.

Se ha considerado como elemento muestral de la
investigacion a todo varén que asistieron para consultar
externamente a Urologia con resultados positivos de

hiperplasia prostéatica benigna.

Que no tiene sintomas genito — urinarios como, disfuncion

eréctil y falta de continencia urinaria.

Historias hospitalarias acabadas y apropiado rellenado de las

variables importantes para el estudio.

Historias hospitalarias circunscritas dentro del periodo de

investigacion.

b. Criterio de Exclusion.

Pacientes varones que asistieron a consulta externa a
Urologia con resultados negativos de hiperplasia prostéatica
benigna.

No forman parte de la investigacion, cualquier varon adulto, ni
aquellos hombres que tengan sintomas relacionados al
aparato urinario, ni varones con diagndstico y/o tratamiento

de Cancer de prostata.

Historias hospitalarias ilegibles, inconclusas y que no tengan

las variables que se necesitan para el estudio.
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B. Grupo control.

Constituida por todos los elementos muestrales del universo, o sea 100

pacientes, seleccionados tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion

que siguen

a. Criterio de Inclusion

Se ha considerado como elemento muestral de la
investigacion a todo vardn que acudieron a consulta externa
de Urologia con resultados negativos de hiperplasia prostatica

benigna.

Que no tiene sintomas genito — urinarios como, por ejemplo,

disfuncién eréctil e incontinencia urinaria.

Historias clinicas completas y adecuado llenado de las

variables de interés.

Historias clinicas comprendidas dentro del tiempo de estudio.

b. Criterio de Exclusion.

Pacientes varones que asistieron a consulta externa de
Urologia con resultados positivos de hiperplasia prostatica

benigna.

No forman parte de la investigacién, cualquier varon adulto, ni
aquellos hombres que tengan sintomas relacionados al
aparato urinario, ni varones con diagndstico y/o tratamiento

de Cancer de prostata.

Historias clinicas ilegibles, inconclusas y que no tengan las
variables que se necesitan para el estudio.

4.6.2.3. Selecciéon de la muestra

Muestra no probabilistica

Segun Hernandez, 2014 (45), se considera, muestra no probabilistica al

subgrupo de la poblacion donde el escogimiento de los elementos no

estriba de la probabilidad, sino esta en dependencia de los rasgos del

estudio.
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4.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Primero se definirAn cada uno de los conceptos antes enunciados. La
técnica de recoleccion de datos, segun Nifio, 2011 (46), son procedimientos
0 medios que se aplican para recoger los datos en una investigacion. Las
técnicas convencionales son: observacion, entrevista y encuesta. Respecto
al instrumento de recoleccion de datos, el mismo autor dice: Es en principio,
cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para acercarse a
los fendmenos y extraer de ellos informacion”. La especificacion en este
caso esta dada por la expresion de su uso o finalidad: puede ser cualquier

recurso, pero es para extraer la informacion de la realidad estudiada.
4.7.1. Técnicas.

Se deduce que la técnica es la observacion regulada y el instrumento

utilizado es el formulario para analisis de documentos

Andlisis de documentos (46): Se aplica el examen vy la critica. La critica
puede ser dos clases: externa e interna. Externa, por ejemplo, si se
examina la posicion del autor, el contexto histérico o institucional del
documento, sus caracteristicas, el destinatario, etcétera; e interna, si se
analiza, por ejemplo, la estructura y contenido, la tesis central y
argumentos, si es original, veridico, auténtico, completo, etcétera, y si
guarda o no relacién con el objetivo de la investigacion, y en qué. Las

conclusiones que se vayan obteniendo se deberan sintetizar y agrupar.

Formulario (47): El formulario contiene los aspectos del fenbmeno que se
consideran esenciales; permite, ademas, aislar ciertos problemas que nos
interesan principalmente; reduce la realidad a cierto numero de datos

esenciales y precisa el objeto de estudio.

4.7.2. Instrumentos.

a. Disefo.

Se elaborara una ficha de recoleccion de datos utiles para la investigacion.

b. Confiabilidad.
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Necesarios para que la investigacion pueda ser reproducida y tenga
credibilidad cientifica. La confiabilidad se establecera mediante el alfa de

Cronbach utilizando todos los elementos muestrales de la investigacion
c. Validez.

La validez de contenido se realizara con la opinion mediante encuesta de

licenciados Tecnologos Médicos.
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5.1.

5.2.

Capitulo V

Resultados
Descripcién del Trabajo de Campo

El trabajo de campo consistio en la recoleccién de historias clinicas
completas a todo varon que acudié dentro del periodo de estudio, cuyos
resultados, por un lado, son de hiperplasia de préstata benigna (Grupos
casos) que fueron 50 (n). Por otro lado, se trabajé también con el grupo
(control) cuyos resultados fueron negativos a hiperplasia de prostata
benigna conformado por 100 (2n) pacientes Estos datos fueron tabulados
en el software estadistico SPSS V25 de donde se extranjeros los
resultados descriptivos mediante frecuencias y porcentajes y las pruebas
de hipétesis con el estadigrafo chi cuadrado y para comprobar el riesgo
los Odds ratios (OR).

Presentacion de Resultados
5.2.1. Resultados de Factores de Riesgo no Modificables.
a. Edad.

Tabla 1. Edad de los pacientes.

Grupo Casos Grupo Control

Edad fi hi % fi hi %
50 a 60 8 16% 34 34%
61a70 9 18% 32 32%
71a80 21 42% 23 23%
80 a 90 12 24% 11 11%

Total 50 100% 100 100%




@50a60 @M61a70 Mm71a80 @80a90

Casos Control

Figura 1. Edad de los pacientes.

En la tabla y figura 1, para el grupo casos, se observa que, el 16 % estuvo
compuesto por pacientes de 50 a 60 afios de edad, el 18 % por el grupo
etario de 61 a 70 afos, el 42 % por personas de 71 a 80 afios y el 24 % por
pacientes de 80 a 90 afos. El grupo control estuvo compuesto por el 34 %
de pacientes de 50 a 60 afios, el 32 % por el grupo etario de 61 a 70 afios,
el 23 % por personas de 71 a 80 afios y el 11 % por pacientes de 80 a 90

anos de edad.

Por lo tanto, en el grupo de casos, la mayoria (42 %) de pacientes atendidos
gue presentaron hiperplasia benigna de prostata, tenian entre 71y 80 afios.
En el grupo control, también la mayor cantidad (34 %) de pacientes, se

encontraban entre los 50 y 60 afios de edad.

b. Raza.

Tabla 2. Tipo de raza en pacientes.

) Grupo Casos Grupo Control
Tipo de raza f hi % fi h %
Mestiza 42 84% 84 84%
Blanca 5 10% 7 7%
Morena 3 6% 9 5%
Total 50 100% 100 100%
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Figura 2. Tipo de raza en pacientes.

En la tabla y figura

2, para el grupo casos y por raza de pacientes, se

observa que, el 84 % son mestiza, 10 % por blanca y 6 % por morena. En

el grupo control el 84

Por lo tanto, en el gru

% por raza mestiza, el 7 % por blancay el 5 %morena.

po de casos, la mayoria (84 %) de pacientes atendidos

gue presentaron hiperplasia benigna de prostata, tenian raza mestiza. En

el grupo control, también la mayor cantidad (84 %) de pacientes, tenian tipo

de raza mestiza (84 %).

c. Antecedente Familiar.

Tabla 3. Antecedente familiar en pacientes.

Antecedente

Grupo Grupo
Casos Control

Familiar con
dafio prostatico fi

hi % fi hi %

No sabe 28 56% 88 88%
Padre 9 18% 5 5%
Hermano 7 14% 4 4%
Abuelo 6 12% 3 3%

Total 50 100% 100 100%
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Figura 3. Antecedente familiar en pacientes.

En la tabla y figura 3, para el grupo casos y en pacientes con antecedente
familiar con dafio prostatico, se observa que, el 56 % no sabe, el 18 %
refiere el padre, el 14 % sefala el hermano y 12 % menciona al abuelo. En
el grupo control, el 88 % no sabe, 5 % refiere el padre, el 4 % menciona el

hermano y el 3 % indica al abuelo.

Por lo tanto, en el grupo de casos, la mayoria (56 %) de pacientes atendidos
que presentaron hiperplasia benigna de préstata, no saben acerca de sus
antecedentes familiares. En el grupo control, también la mayor cantidad

(88 %) de pacientes, no sabe.

5.2.2. Resultados de Factores de Riesgo Modificables.

a. Comorbilidad.

Tabla 4. Comorbilidad en pacientes.

Grupo Casos Grupo Control

Comorbilidades

fi hi % fi hi %
Ninguno 22 44% 78 78%
DM 3 6% 4 4%
HTA 11 22% 9 9%
DM/HTA 3 6% 4 4%
Diabetes 5 10% 0 0%
Obesidad 6 12% 5 5%
Total 50 100% 100 100%
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Figura 4. Comorbilidad en pacientes.

En la tabla y figura 4, para el grupo casos y con comorbilidades en
pacientes, se observa, el 44 % ninguno, el 6 % con DM, el 22 % con HTA,
el 6 % con DM/HTA, el 10% con diabetes, el 12 % con obesidad. En el
grupo control, el 78 % ninguno, el 4 % con DM, el 9 % con HTA, el 4 % con
DM/HTA, el 0 % con diabetes, y el 5 % con obesidad.

Por lo tanto, en el grupo de casos, la mayoria (44%) de pacientes atendidos
que presentaron hiperplasia benigna de prostata, ninguno tenia
comorbilidades. En el grupo control, también la mayor cantidad (78%) de

pacientes, ninguno tenia comorbilidades.

b. Habitos nocivos.

Tabla 5. Habitos Nocivos en pacientes.

o _ Grupo Casos Grupo Control
Habitos nocivos £ h % £ h %
Ninguno 35 70% 86 86%
Alcoholismo 10 20% 10 10%
Tabaco 4 8% 4 4%
Tabaco/Drogas 1 2% 0 0%
Total 50 100 100 100%
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Figura 5. Habitos Nocivos en pacientes.

Enlatablay figura 5, para el grupo casos y con habitos nocivos, se observa
que, el 70 % ningun, el 20 % con alcoholismo, el 8 % consume tabaco, y el
2 % usa tabaco/drogas. En el grupo control, el 86 % ningun, 10 % con

alcoholismo, 4 % consume tabaco y 0 % tabaco/drogas.

Por lo tanto, en el grupo de casos, la mayoria (70 %) de pacientes atendidos
que presentaron hiperplasia benigna de préstata, ninguno tenia habitos
nocivos. En el grupo control, también la mayor cantidad (86 %) de

pacientes, ninguno tenia habitos nocivos.
Contrastacion de Resultados
5.3.1. Prueba de la Hipétesis Especifica 1.

Ho= Los factores de riesgo no modificables asociados a hiperplasia
benigna de préstata en pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, 2021 no son:

Edad, raza y antecedentes familiares con dafio prostatico

Hi= Los factores de riesgo no modificables asociados a hiperplasia
benigna de préstata en pacientes del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2021 son:

Edad, raza y antecedentes familiares con dafo prostéatico

Nivel de significancia: a = 0,05.
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a. Edad
Ho= La edad no esta asociada a hiperplasia benigna de prostata
Hi= La edad esta asociada a hiperplasia benigna de prostata

Nivel de significancia= 0,05

Tabla 6. Chi cuadrado para edad

Valor | Significacion
9 asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,024 2 0,003
Razo6n de verosimilitud 0,151 2 0,003
Asociacion lineal por lineal 0,120 1 0,000
N de casos validos 150

OR=4,235.

El valor de chi cuadrado es de 0,03 y la significancia 0,003 < 0,05 lo que
indica que la asociacion es significativa donde el suceso se da en 4,235
veces mas en pacientes de mas de 71 afos

Decision estadistica.

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion que
afirma que la edad esta asociada a hiperplasia benigna de prostata
(p = 0,003 > 0,05).

b. Raza.

Ho= El tipo de raza no esta asociada a hiperplasia benigna de préstata
Hi= El tipo de raza esta asociada a hiperplasia benigna de prostata

Nivel de significancia= 0,05

Tabla 7. Chi cuadrado para tipo de raza

valor gl Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0, 750 2 0,687
Razén de verosimilitud 0,756 2 0,685
Asociacion lineal por lineal 0,087 1 0,768
N de casos validos 150

OR=-0,002.
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El valor de chi cuadrado es de 0,687 y la significancia 0,685 > 0,05 lo que
indica que la asociacion no es significativa donde el valor de -0,002 indica

gue la raza no es factor de riesgo

Decision estadistica

Se acepta la hipétesis nula que afirma que el tipo de raza no esta asociada

a hiperplasia benigna de préstata (p = 0,685 > 0,05)
c. Antecedente Familia.

Ho= Antecedente familiar no estd asociada a hiperplasia benigna de

prostata
Hi= Antecedente familiar esta asociada a hiperplasia benigna de prostata
Nivel de significancia= 0.05

Tabla 8. Chi cuadrado para antecedente familiar

Significacion asintoética

valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,495 3 0,000
Razén de verosimilitud 0,609 3 0,000
Asociacion lineal por lineal 0,888 1 0,000
N de casos validos 150

OR=5,369.

El valor de chi cuadrado es de 0,000 y la significancia 0,000 < 0,05 lo que
indica que la asociacion no es significativa donde el valor de OR =5,369
indica que el suceso se da en 5,369 veces en pacientes que tienen

antecedentes familiares con hiperplasia benigna.

Decision estadistica

Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la de investigacion que afirma que
el antecedente familiar esta asociada a hiperplasia benigna de prostata
(p = 0,000 < 0,05).

Resumen Hipotesis Especifica 1

Factores P valor Conclusion Odds Ratio Riesgo
Edad (p = 0,003 < 0,05) | Es significativo 4,235 | Riesgo
Raza (p =0,687 > 0,05) | No es significativo -0,002 No
Antecedentes | (p = 0,000 < 0,05) | Es significativo 5,369 | Riesgo
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Conclusion de la Hipoétesis Especifica 1

Se rechaza la hipoétesis nula y se acepta de hipoétesis planteada en la
investigacion, en el sentido que los factores de riesgo no modificables
asociados a hiperplasia benigna de préstata en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién de la ciudad de
Huancayo, 2021, son: Edad (p = 0,003 < 0,05; OR = 4,235) y antecedentes
familiares con dafio prostatico (p = 0,000 < 0,05; OR = 5,369).

5.3.2. Prueba de la Hipotesis Especifica 2.

Ho= Los factores de riesgo modificables asociados a hiperplasia benigna
de préstata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carribn - Huancayo, 2021 no son las
comorbilidades, ni los habitos nocivos.

H2= Los factores de riesgo modificables asociados a hiperplasia benigna
de préstata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carribn - Huancayo, 2021 son las
comorbilidades, y los habitos nocivos.

Nivel de significancia: a = 0,05

a. Comorbilidad.

Ho= La comorbilidad no esta asociada a hiperplasia benigna de prostata
Hi= La comorbilidad esta asociada a hiperplasia benigna de préstata

Nivel de significancia= 0,05

Tabla 9. Chi cuadrado para edad comorbilidad
Significacion asintotica

Valor g

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,804 5 0,000
Raz6n de verosimilitud 0,767 5 0,000
Asociacion lineal por lineal 0,006 1 0,000
N de casos validos 150

OR= 6,398.

El valor de chi cuadrado es de 0,000 y la significancia 0,000 < 0,05 lo que

indica que la asociacion no es significativa y el OR= 6,398 indica que la
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comorbilidad es factor de riesgo donde el suceso se da en mas de 6 casos

de los pacientes con comorbilidades

Decision estadistica

Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion que
afirma que la comorbilidad est4 asociada a hiperplasia benigna de préstata
(p = 0,000 > 0,05) y que si es factor de riesgo (OR = 6,398).

b. Habitos nocivos.

Ho= Los héabitos nocivos no estan asociada a hiperplasia benigna de

prostata
Hi= Los habitos nocivos estan asociada a hiperplasia benigna de prostata

Nivel de significancia = 0,05.

Tabla 10. Chi cuadrado para edad habitos nocivos

Valor gl Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0,558 3 0,087
Raz6n de verosimilitud 0,579 3 0,087
Asociacion lineal por lineal 0,625 1 0,018
N de casos validos 150

OR=-0.895.

El valor de chi cuadrado es de 0,087 y la significancia 0,087 > 0,05 lo que
indica que la asociacion no es significativa y OR= 0,895 indica que no es

factor de riesgo

Decision estadistica

Se acepta la hipotesis nula que afirma que los habitos nocivos no estan
asociada a hiperplasia benigna de préstata (p = 0,087 > 0,05) y no es factor

de riesgo (OR =-0,895) que no es factor de riesgo.

Resumen Hipotesis Especifica 2

Factores P valor Conclusién Odds Riesgo
Ratio
Comorbilidades (p = 0,000 < 0,05) | Es significativo 6,398 | Riesgo
Habitos nocivos (p = 0,087 >0,05) | No es significativo -0,895 No
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Conclusion de la Hipotesis Especifica 2

Los factores de riesgo modificables asociados a hiperplasia benigna de
prostata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carribn de la ciudad de Huancayo, 2021 son las
comorbilidades (p = 0,000 > 0,05) y que si es factor de riesgo (OR= 6,398).

5.3.3. Prueba de la Hipotesis General.

Ho= Los factores de riesgo asociados a hiperplasia benigna de prostata en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion - Huancayo, 2021 no son los factores no modificables,

y los factores modificables.

Hi= Los factores de riesgo asociados a hiperplasia benigna de prostata en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién - Huancayo, 2021 son los factores no modificables, y

los factores modificables.
Nivel de significancia: a = 0,05

Resumen de las pruebas de hipotesis

Factores P valor Conclusion Odds Ratio Riesgo
Edad (p = 0,003 < 0,05) | Es significativo 4,235 Riesgo
Raza (p=0,687 >0,05) | Noes -0,002 No

significativo
Antecedentes | _ 4 500 < 0.05) | Es significativo 5,369 Riesgo
Familiares
Comorbilidades (p = 0,000 < 0,05) | Es significativo 6,398 Riesgo
Héabitos Nocivos | (p = 0,087 > 0,05) N.o es -0,895 No
significativo

Decision Estadistica

Los factores de riesgo asociados a hiperplasia benigna de prostata en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién de la ciudad de Huancayo, 2021 son: los factores no modificables:
Edad (p = 0,003 < 0,05; OR = 4,235) y antecedentes familiares con dafio
prostatico (p = 0,000 < 0,05; OR = 5,369) y los factores modificables: Las
comorbilidades (p = 0,000 > 0,05) y que si es factor de riesgo (OR = 6,398).
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5.4. Discusion de Resultados
5.4.1. Discusién del Objetivo General.

Determinar los factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de
prostata.

Los factores de riesgo asociados a hiperplasia benigna de prostata en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carribn-Huancayo, 2021, son los factores no modificables: Edad
(p =0,003<0,05; OR=4,235) y antecedentes familiares con dafio
prostatico (p = 0,000 < 0,05; OR =5,369). Los factores modificables: las
comorbilidades (p = 0,000 > 0,05) y que si es factor de riesgo (OR = 6,398)

Nuestra investigacion, fue similar a la de Robles A. (8), donde encontré que
la edad mayor o igual a 60 afios, es un factor para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata (OR =4,121; I1C=1,861-9,125;
p = 0,000), asi mismo, la herencia familiar (OR = 2,857 IC = 1,233 - 6,622
p =0,012) y la diabetes (OR =4,995 IC =1,347 - 6,663, p = 0,006) son
factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata. No
se establecié asociacion significativa el ejercicio fisico (p =0,796),
consumo de alcohol (p = 0,832), y obesidad (p = 0,473). La conclusion de
la investigacion es que los factores edad, factor hereditario y la diabetes
que pertenece a los factores metabdlicos, tienen mayor riesgo para el
desarrollo de hiperplasia benigna de préstata, los pacientes que tuvieron
factores de riesgo relacionados con estilo de vida como ejercicio fisico, y
consumo de alcohol y la obesidad de los factores metabdlicos, tuvieron
menos riesgo de desarrollar hiperplasia benigna de prostata.

Otro estudio fue el de, De la Cruz, J (10), los resultados sefialan que, la
mediana de edad de los pacientes en general fue de 53 afios. De los 261
pacientes observados, 60 presentaron CPB y sindrome metabdlico. Se
observd asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome
metabdlico y el desarrollo de CPB. Los OR y los intervalos de confianza de
las variables que mostraron ser significativas fueron: sindrome metabdlico
(IC 95 %, OR = 3,79), glucosa elevada en ayunas (IC 95 %, OR = 1,15),
Circunferencia abdominal (IC 95 %, OR = 1,11), HTA (IC 95 %, OR = 1,06),
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triglicéridos (IC 95 %, OR = 1,01), rango de suboficial (IC 95 %, OR = 2,37),
Edad (IC 95 %, OR = 1,09). En el estudio se identificd que la edad promedio
de presentacion CPB se ubica entre los 49 a 57 afos. Se determind que el
sindrome metabdlico, la edad y el rango de suboficial, son factores de
riesgo significativos para el desarrollo de CPB en pacientes menores de 60

afnos.

Otro estudio similar fue la de Barboza, M (3) en su articulo denominado
“Hiperplasia prostatica benigna” Costa Rica, 2017, publicado en la revista
meédica Sinergia cuyo objetivo fue mejorar los sintomas y la calidad de vida,
evitar la progresion clinica de la enfermedad y reducir el riesgo de
complicaciones y/o la necesidad de cirugia. Los instrumentos mas
utilizados para la evaluacion de STUI son el cuestionario International
Prostate Symptom Score (IPPS), de puntuacion de sintomas y calidad de
vida, la Patient Perception of Intensity of Urgency Scale (autoevaluacion de
control de la vejiga) y el cuestionario Short Form-12, de calidad de vida. La
evaluacion se centro en siete variables que sirven para pedir a los pacientes
gue cuantifiquen la gravedad de su problema dentro de una escala de 0 a
5. Una puntuacion entre 0 y 7 se considera leve, una puntuacién entre 8 a
19 se considera moderada y una de 20 a 35 se considera grave. Existe
relacion con la edad (a los 55 afios el 25 % de los varones experimentan
sintomas, mientras que a los 75 afios es el 50 %). Los factores de riesgo
no se conocen a fondo; algunos estudios han sugerido la predisposicion
genética, factores ambientales y diferencias raciales, sin que ninguno sea
totalmente concluyente. La hiperplasia benigna de préstata es el tumor
benigno mas comun en los hombres. Clinicamente se relaciona con la
edad. Los factores de riesgo aln no se conocen; la historia clinica de la
familia es muy importante porque se ha informado que los parientes de
primer grado de pacientes con hiperplasia benigna de préstata tienen un
riesgo relativo cuatro veces superior al normal de desarrollar hiperplasia

prostatica benigna.

Una investigaciéon que difiere de la nuestra fue la de Barboza, M (3), donde
los factores de riesgo no se conocen a fondo; algunos estudios han

sugerido la predisposicion genética, factores ambientales y diferencias
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raciales, sin que ninguno sea totalmente concluyente. La hiperplasia
benigna de prostata es el tumor benigno mas comun en los hombres.
Clinicamente se relaciona con la edad. Los factores de riesgo aun no se
conocen; la historia clinica de la familia es muy importante porque se ha
informado que los parientes de primer grado de pacientes con hiperplasia
benigna de prostata tienen un riesgo relativo cuatro veces superior al

normal de desarrollar hiperplasia prostatica benigna.

Por su lado, la teoria refiere que la hiperplasia benigna de prostata (HBP)
se define histologicamente como un aumento de la glandula prostatica. El
tamafo de la glandula prostatica aumenta y determina una obstruccion al
flujo urinario que origina unos sintomas en el tracto urinario inferior. La
causa de esta hipertrofia no estd bien definida. Diversos estudios la
relacionan a una proliferacion de las células prostaticas que deriva de una
disminucién, con la edad, de la proporcion testosterona/estrégenos. Se
produce un aumento en la tasa de conversion de testosterona a
dihidrotestosterona por la 5-alfarreductasa y la acumulacion de
dihidrotestosterona produce la proliferacion de las células y, por ultimo, la

hipertrofia de la glandula (15).
5.4.2. Discusion del Objetivo Especifico 1.

Los factores de riesgo no modificables asociados a hiperplasia benigna de
préstata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2021 son: edad (p = 0,003 < 0,05;
OR=4,235) y antecedentes familiares con dafio prostatico
(p = 0,000 < 0,05; OR =5,369). Ademas, los resultados muestran para la
edad, que en el grupo casos, el 42 % tenia entre 71 y 80 afios; mientras
para el grupo control el 34 % de pacientes tenia entre 50 y 60 afios. Para
tipo de raza, tanto en el grupo casos como el grupo control, el 84 % de los
pacientes era raza mestiza. Para antecedentes familiares en el grupo
casos, el 88 % respondié que no sabe, y en el grupo control el 78 % también
respondié que no sabe. En cuanto a habitos nocivos, en el grupo casos el
70 % respondid que no tenia ningun habito nocivo, mientras en el grupo

control el 86 % manifestd no tener ningun habito nocivo.
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Los resultados son diferentes al de Robles A (8), él encontré que la edad
mayor o igual a 60 afios es un factor para el desarrollo de hiperplasia
benigna de prostata (OR = 4,121, p = 0,000), resultados muy similares con
los obtenidos en el presente estudio respecto a la edad en el grupo etario
mayores de 50 afios, el 26 % presentan valores de PSAT ligero elevado y
el 24 % valores normales de PSAT, el cual nos demuestra que la edad es
un factor de riesgo para el desarrollo de HBP. En esta investigacion la

mayoria de pacientes con hiperplasia benigna tienen mas de 71 afios.

Los resultados que difieren de este estudio fue el de Burgos B (5), identificd
niveles séricos de PSA entre las edades de 60 a 90 afos, en la que el 8 %
de la poblacion presentd niveles de PSA por encima de los 4 ng/ml,
mientras que del 92 %, los valores estan dentro del rango normal, lo cual
en contraste con los resultados obtenidos en el presente estudio,
demuestran en el grupo etario mayores de 60 afios representan el 60 % de
la poblacion en estudio presentaron valores de PSAT ligeramente elevado,
el 10 % presentaron valores de PSAT moderadamente elevado, y un grupo
(24 %) presentaron valores de PSAT normal, en contraste con el grupo
etario de 40 a 49 afos solo representa al 2 % de la poblacion en estudio
con valor de PSAT ligeramente elevado, el cual nos indica que mientras el

paciente presenta mayor edad, el valor de PSAT se eleva.

Por otro lado, la teoria refiere que la edad es uno de los factores de riesgo
principal, porque a medida que se produce el envejecimiento, la produccién
de testosterona disminuye, causando un desequilibrio hormonal que es el
resultado del crecimiento del tejido que forma la préstata. Los factores que
pueden contribuir al riesgo relacionado con la edad de desarrollar HPB
incluyen cambios en los niveles hormonales y el dafio a los vasos
sanguineos que irrigan la prostata y las estructuras circundantes. Cuando
las células de la préstata se ven privadas de suficiente sangre, algunos
expertos especulan que esto desencadena el crecimiento no deseado (34).

Las personas de raza afroamericana y latina tienen mayor riesgo de adquirir
la HPB en comparacién con los asiaticos y persona de raza blanca. Este
riesgo elevado puede atribuirse a factores como la hiperactividad

autonomica y las anomalias metabdlicas, que aparecen a un ritmo mas alto
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en afroamericanos y latinos. “Las diferencias en los factores genéticos
relacionados con las repeticiones de CAG (citosina-adenina-guanina) del
receptor de androgenos, la via de sefalizacibn de andrégenos y la
composicion celular de la prostata también contribuyen a las diferencias

raciales en la incidencia de BPH” (35).

Y los varones que poseen un allegado cercano que sea varon (papa,
abuelito, hermano, vastago vardn) que poseen HPB poseen un alto riesgo
a desplegar el mal, fundamentalmente si sus familiares poseyeron
sintomatologias lo suficiente grave como para pedir tratamiento

precedentemente de los sesenta (60) afios de edad (34).
5.4.3. Discusion del Objetivo Especifico 2.

Los elementos de peligro o riesgo modificables asociados a hiperplasia
benigna de prostata en atendidos del Hospital Regional D.A. Carrion-
Huancayo, 2021 son las comorbilidades (p = 0,000 > 0,05) y que si es
factor de riesgo (OR = 6,398)

Una investigacion con resultados fue la de Gonzales Quispe, el 54,7 % de
los casos poseian referencia familiar de hiperplasia benigna de préstata, el
42,2 %, diabetes 26,6 %, obesidad. Referente a las costumbres nocivas, el
39,1 % fumaban tabaco; la conclusién de la investigacion de los elementos
coligados fue: referencia familiar, historial de diabetes, gordura, fumar
tabaco, que incrementen el peligro de mostrar hiperplasia benigna
prostatica (9). En comparacion con la indagacion de acuerdo a las resultas
logradas para el desarrollo de patologia prostatica por los antecedentes
familiares, el 12 % participantes presentan antecedentes familiares de linea
directa de consanguinidad paterna, de igual manera 12 % de la poblacién
en estudio presentan historia familiar de hermanos que desarrollaron
patologia prostética, en el 50 % de los elementos muestrales manifiestan

no saber su historia familiar de desarrollo de patologia prostatica.

Otra investigacion similar fue la de Quimis A (2), los resultados muestran
factores de riesgo como: gordura, movimiento fisico y modo de existencia
y la HPB. Llega a la conclusién que los factores modificables como la

manera de existencia circunscribiendo la gordura, el movimiento fisico, y
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comida intervienen de manera significativa en los peligros o riesgos de la
hiperplasia prostatica benigna sintomatica. Hallazgos recientes en el
presente estudio demuestran que la gordura y el dispendio de de carne y
manteca acrecienta de manera notable el riesgo de hiperplasia benigna de

préstata.

Y la teoria, por su lado, refiere que el ejercicio, la dieta, la prevencion de
sobrepeso y otros factores cardiovasculares son de importancia en el
control y mitigacién de los sintomas de la HPB. Los farmacos o fitoterapia
con la combinaciéon de un estilo de vida adecuado podrian controlar el
trastorno, aunque no lo cure. “Ademas, una disminucioén de la testosterona
significa que hay un aumento acompafiante en los niveles de estrégeno,
gue puede aumentar la actividad de DHT y por lo tanto el crecimiento de la
préostata. La obesidad también afecta los niveles de insulina en la sangre,

que es otro factor de riesgo para la HPB” (34).

El enlace diabetes y HPB de la misma forma consigue estar correlacionado
con el menoscabo que la diabetes realiza de manera perjudicial a los vasos
de la sangre. Si los vasos que prestan ayuda a la préstata se hallan

malogrados, el aumento de la préstata consigue ser el efecto (34).

La bebida de manera excesiva de bebidas alcohdlicas, 3 0 mas veces
diariamente, disminuye los niveles de andrégenos que apoya a disminuir el

riesgo de desplegar hiperplasia prostéatica benigna (39).

El papel de fumar tabaco de manera continua en la hiperplasia benigna de
prostata no se halla definida de modo claro. Varias investigaciones han
querido comprobar si el tabaco influye negativamente, positivamente 0 no

influye sobre la préstata y las resultas minimamente esclarecen. (39).
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Conclusiones

1. Los factores o elementos de riesgo inmodificables coligados a
hiperplasia benigna de prostata en atendidos del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2021,
es la edad del paciente (p = 0,003 < 0,05; OR = 4,235), asi como, los
antecedentes familiares con dafio prostatico (p = 0,000 < 0,05;
OR=5,369) y entre los factores modificables se tiene a las
comorbilidades (p = 0,000 > 0,05; OR = 6,398).

2. Los factores o elementos de riesgo inmodificables coligados a
hiperplasia benigna de prostata en pacientes del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, 2021
son: edad (p =0,003 <0,05; OR =4,235) y antecedentes familiares
con dafio prostatico (p =0,000<0,05; OR =5,369). Ademas, se
muestra para edad, que en el grupo casos, el 42 % tenia entre 71y 80
afos; mientras para el grupo control, el 34 % de pacientes tenia entre
50 y 60 afos. Para el tipo de raza, tanto en el grupo casos como el
grupo control, el 84 % de los pacientes era raza mestiza. Para
antecedentes familiares en el grupo casos, el 88 % respondié que no
sabe y en el grupo control, el 78 % también respondi6é que no sabe. En
cuanto a habitos nocivos, en el grupo casos, el 70 % respondié que no
tenia ningun hébito nocivo, mientras en el grupo control, el 86 %

manifestoé no tener ningan habito nocivo.

3. Los factores o elementos de riesgo asociados a hiperplasia benigna de
préstata en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carribn - Huancayo, 2021 son los factores no
modificables: edad (p =0,003 <0,05; OR =4,235) y antecedentes
familiares con dafio prostatico (p = 0,000 < 0,05; OR =5,369). Los
factores modificables: las comorbilidades (p = 0,000 > 0,05) que es
factor de riesgo con (OR = 6,398). La mayoria de atendidos del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion que
tuvieron hiperplasia benigna de préstata, ninguno tenia comorbilidades
(44 %), y en el grupo control, en su mayoria, ninguno (78 %). Tuvieron

hiperplasia benigna de prostata, en su mayoria, ninguno tenia habitos
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nocivos (70 %), y en el grupo control, en su mayoria, ninguno (86 %).
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Recomendaciones

1. Es importante desarrollar campafias educativas de promocion y
prevencion en salud dirigida a la poblacién masculina, asi como resaltar
el significado que tiene la prostata para los varones y las diferentes
patologias e implicaciones de estas en el transcurso de la vida.
Incentivar a la poblacién masculina a realizarse el dosaje de PSAT una
vez al afio como examen de rutina, de esa forma detectar
oportunamente problemas a nivel de la pristata a los pacientes

mayores de 40 afios.

2. Alos profesionales que son parte del equipo de las campafias médicas
que realiza el Hospital Daniel Alcides Carrion, innovar e implementar
charlas y recursos didacticos donde se les informe a los asistentes los
posibles riesgos no modificables como edad, raza y antecedentes

familiares y consecuencias de padecer Hiperplasia prostatica benigna.

3. Disefiar estudios que aborden temas socioculturales y calidad de vida
implicada en las patologias prostaticas que permitan entender mas
integralmente la hiperplasia prostatica benigna, como producto del
desconocimiento; los cuales pueden incidir en la disfuncién sexual y el
deterioro de la calidad de vida haciendo énfasis en las comorbilidades

y los habitos nocivos.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
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Universidad
Continental

FICHA N°:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LAS SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

TESIS: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROS:I'ATA EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYO, 2021”

Nro

ITEMS

CATEGORIAS

RESULTADO

Edad

Mestizo

Blanco

Tipo de raza

Indigena

Negro

Otro

Consumo de tabaco

Alcoholismo

Habitos nocivos

Ninguno

Hipertension arterial

Obesidad

Comorbilidades

Diabetes

Ninguno

Padre

Hermano(s)

Historial familiar, con dafio

Ninguno

prostatico

NU subc

Resultado de PSA T

...ng/ml




Anexo 3. Validacion de instrumentos
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez :
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1.3, Institucion d
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Magali Natali Ninamango Safora
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INDICADORES CRITERIOS s BVENO
CUALITATIVUCUNTITATIVO 0-20% | 21-40%  41-60% 61-80% | 81-100%

Esté4 formulado con lenguaje apropado

1. CLARIDAD y comprensible l ] 75

2. OBETIVIDAD | Parmite medir hachos obsarvables. | | 85

3.ACTUALIDAD | Adecuado al avance de lacienciay |
ia tecologla | | 90

4. ORGANZACION | Presentacion ordenada y igica | 80
Comprende aspectos de las variables ?

5.SUFICIENCIA | en cantidad y calidad suficente ! 95
Permite guir datos de rdo |

6. PERTINENCIA | 3 jos objetivos planteados. ‘ 85
Pratende conseguir dalos basado |

7. CONSISTENCIA | o, seorias o modedos tedricos. | 95
Entre p na, objetivos, hipbtesis con

8. COHERENCIA | las variables, dimensiones, indicadores. 65
€ items. |
La el de

9. METODOLOGIA | ﬁ:‘mﬁg.cmmn Ao ] | 90
Los datos pemiten un tratamiento

10, APLICACION | estadistico pertinente. i 70

SUB TOTAL | | 72.5] 90

TOTAL - - | | 81.2

16

VALORACION CUALITATIVA: .. RXCELENTE

OPINION DE APLICABILIDAD: ..SE.PUERE ARLICAR.
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Anexo 4. Base De Datos
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GRUPO CONTROL
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Anexo 5. Resultados por items

Hiperplasia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 50 33,3 33,3 33,3
No 100 66,7 66,7 100,0
Total 150 100,0 100,0
Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 50 a 60 42 28,0 28,0 28,0
61a70 41 27,3 27,3 55,3
71a80 44 29,3 29,3 84,7
80 a 90 23 15,3 15,3 100,0
Total 150 100,0 100,0
Tipo de raza
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Mestiza 126 84,0 84,0 84,0
Blanca 12 8,0 8,0 92,0
Morena 12 8,0 8,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
Héabitos nocivos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Ninguno 121 80,7 80,7 80,7
Alcoholismo 20 13,3 13,3 94,0
Tabaco 8 5,3 5,3 99,3
Tabaco/Droga 1 v v 100,0
S
Total 150 100,0 100,0




Comorbilidades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguno 100 66,7 66,7 66,7
DM 7 4,7 4,7 71,3
HTA 20 13,3 13,3 84,7
DM/HTA 7 4,7 4,7 89,3
Diabetes 5 3,3 3,3 92,7
Obesidad 11 7,3 7,3 100,0
Total 150 100,0 100,0
Antecedente Familiar con dafio prostatico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido No sabe 116 77,3 77,3 77,3
Padre 14 9,3 9,3 86,7
Hermano 11 7,3 7,3 94,0
Abuelo 9 6,0 6,0 100,0
Total 150 100,0 100,0




Anexo 6. Otros

Solicitud de autorizacién para realizar la investigacion
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NINAMANGO, | sapord . nagou vATOY
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DNT D 4334 03 2¢.

7. TELEFONO: . 752 96 1¥ 05

8. FUNDAMENTOS:
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Memorandum de Autorizacion para realizar el trabajo de investigacion
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Anexo 7. Evidencias fotograficas de la investigacion

Historias Clinicas




Investigadora Recolectando Datos




