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RESOLUCION DECANAL N° 597-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 29 de mayo del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-5940 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacién de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacién titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROSTATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA
2022

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: JUAREZ TICONA GUILLERMO habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

* Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

*  1er. Miembro 2 Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  2do. Miembro : M.C. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE

*  Asesor : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacién de Tesis para el:

DIA ; JUEVES 30 DE MAYO 2024
HORA : 15:00 HORAS

LOCAL : AUDITORIO

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comisién
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

GAS ONOFRE

034
ANA
DISTRIBUCION:
- Jurados 3)

- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 1174-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de noviembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 191-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigaciéon de
fecha 15 de noviembre del 2023 de la EP. Medicina Humana;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): JUAREZ TICONA GUILLERMO, ha presentado el Proyecto
de Investigacién titulado. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROSTATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2022 para
optar el Titulo Profesional de, correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nominé la sub comisién de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
* 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
x  2do. Miembro : M.C. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE

~ Que, la sub comision de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinién favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion en
concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacién, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucién de Institucionalizacién 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO .- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado
por el (la) egresado(a): JUAREZ TICONA GUILLERMO, ha, para optar el Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO,
titulado FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO - JULIACA 2022 con todos los objetivos
generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion, registrados en
el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Medicina Humana, folio 197:

El Proyecto de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(a) Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE
PARL.

: ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

T . unversdag Angna ?o:& VeIAs?Jvl;z‘
S, eiCUg ) » FACULTAD IA’“Q LAGAL X
2 "qﬁ%\ C

RA )
) A ).
33 DECAUD gg ﬂwz%@
% %/ Dra. BLIZABETH VARGAS ONOFRE
SULIACRS COP 2034

DECANA

Distribucién: Decanato, EP: MH, Secretaria Académica, Archivo. EVO/
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores riesgos relacionados a la hiperplasia benigna
de préstata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano -
Juliaca 2022. Metodologia: La investigacion es de naturaleza cuantitativa,
posee un disefio no experimental, es de tipo descriptivo y de corte transversal.
La poblacién estudiada incluyé a 53 pacientes que fueron diagnosticados con
hiperplasia benigna de prostata. Resultados: Los factores de riesgo
relacionados a la hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022. Fueron: Los factores de riesgo
no modificables edad (p=0,04), antecedentes familiares (p=0,02), comorbilidad
(p=0,01); los factores de riesgo modificables indice de masa corporal (p=0,03),
hébito de fumar (p=0,02), h&bito de consumo de consumo de alcohol (p=0,04),
todos estos factores resultaron ser estadisticamente significativos con un valor
de p < 0,05. Conclusiones: La variable de factores de riesgo relacionados
incluyen factores de riesgo tanto no modificables como modificables; todas las

variables examinadas demostraron ser significativas con un valor p<0,05,

validando asi nuestras hipoétesis planteadas en la investigacion propuesta.

Palabras Clave: Factores de riesgo, Hiperplasia benigna de prostata, Pacientes.
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ABSTRAC

Objective: Determine the risk factors related to benign prostatic hyperplasia in
patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital - Juliaca 2022.
Methodology: The research is quantitative in nature, has a non-experimental
design, is descriptive and cross-sectional. The study population included 53
patients who were diagnosed with benign prostatic hyperplasia. Results: The risk
factors related to benign prostatic hyperplasia in patients treated at the Carlos
Monge Medrano Hospital - Juliaca 2022. They were: Non-modifiable risk factors:
age (p=0,04), family history (p=0,02), comorbidity (p=0,01); the modifiable risk
factors body mass index (p=0,03), smoking habit (p=0,02), alcohol consumption
habit (p=0,04), all these factors turned out to be statistically significant with a p <
0.05. Conclusions: The variable of risk factors related to benign prostatic
hyperplasia 2022 include both non-modifiable risk factors; all the variables
examined proved to be significant with a value of p<0.05, thus validating our

hypotheses raised in the proposed research.

Keywords: Risk factors, Benign prostatic hyperplasia, Patients.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion titulado “factores de riesgo relacionados a
la hiperplasia benigna de prostata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos
Monge Medrano — Juliaca 2022”, se llevo a cabo en el hospital mencionado, el

cual esta situado en la ciudad de Juliaca.

La problematica abordada en este estudio condujo a la formulacion de la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son los factores riesgos
relacionados a la hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 20227?, para lo cual se plante6 como
objetivo general: Determinar los factores de riesgo relacionados a la hiperplasia
benigna de prostata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge

Medrano - Juliaca 2022.

De acuerdo con la metodologia, el enfoque de la investigacidon sera correlacional
con disefio transversal. La recopilacion de datos se llevara a cabo mediante la
técnica de revision documental, siendo el instrumento una ficha de recoleccion

de datos, que sera utilizada para anotar todos.

El disefio se esboza en: Seccion |: Perspectivas generales, se descubre lo
peligroso del tema, que determina en los temas, objetivos, avocacion y
especulacién. Parte Il: Sistema hipotético, con el fundamento del examen, una
estructura hipotética con bases hipotéticas y significado de los términos. Parte
lll: Procedure of the examination, determines the exploration plan, strategy,
populace and test of the review, with use of methods and applied instrument and
plan for the differentiation of the speculation, through an information assortment

and handling plan. Parte 1V: Resultados. Parte V: Conversacion, describe cada
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uno de los factores de la revision y su investigacion factual. Parte VI:
Conclusiones y sugerencias a la luz de los resultados obtenidos en el ciclo de

exploracion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperplasia prostatica benigna constituye el tumor benigno mas
frecuente en hombres y est4 clinicamente asociada con la edad. La historia
familiar desempeia un papel crucial, ya que se ha observado que los
familiares. El propdsito del tratamiento es mejorar los sintomas, elevar la
calidad de vida, evitar la evolucién, asi como la eventual necesidad de
someterse a cirugia. (1)

La evolucion de la enfermedad guarda relacién con la edad. En un adulto,
la préstata tiene un peso aproximado de 20 gramos. Un tamafio de prostata
superior a 20-30 g indica agrandamiento de la préstata. Inicia su desarrollo
durante la pubertad y generalmente concluye alrededor de los 30 afos.
Entre los 30 y 40 afios, con el paso del tiempo, empieza a surgir areas
hiperplasicas en el tejido glandular y conectivo. (2)

Las complicaciones de esta enfermedad reducen la calidad de vida de una
persona porque puede desarrollar trastornos, infecciones recurrentes del

tracto urinario, insuficiencia renal e incluso hidronefrosis. (3)
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La OMS sefal6 que la hiperplasia prostatica benigna es la tercera afeccion
mas comun en los paises subdesarrollados y ocurre a un ritmo relacionado
con la edad en pacientes masculinos. Ocurre en el 20% de los varones
entre 41 y 50 afos, el 50% de los varones entre 50 y 61 afios y el 90% de
los hombres mayores de 80 afios. (4)

En Estados Unidos, se estimé la prevalencia de varones entre 60 y 69 afos;
70% vy alrededor de 6,5 millones de estadounidenses entre 50 y 79 afios.
(5) Espafia, los resultados de un estudio de Chicharro et al., utilizando los
promedio de la hiperplasia protatica benigna en la poblacion masculina
estudiada fue del 11,8%, variando. (2)

De manera similar, en México, aproximadamente el 61% de la poblacion
tenia sintomas de préstata; desde los 55 afios hasta los 75 afios el 25%
sufre problemas obstructivos, el 50% de ellos nota una disminucién en la
fuerza y calibre del flujo urinario. Por otro lado, el 50% de los pacientes
mayores de 60 afios y el 90% de los pacientes mayores de 85 afios
presentaron signos microscopicos de hiperplasia prostatica benigna (HPB),
y el 50% de ellos presentaron evidencia macroscopica, agrandamiento de
la prostata. (6)

En el Peru, en un estudio realizado por Ninamango M. en el Hospital Clinico
Regional Daniel Alcides Carrion de Huancayo, el 42% se encontr6 en el
grupo de edad de 71 afios a 80 afios, mientras que el 34% de los pacientes
del grupo de control tenian entre 50 y 60 afios y el 30% tenian habitos

nocivos. (7)
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A nivel local, un estudio realizado por Ramos Y., sobre la gravedad de la
hiperplasia prostatica mostré esta forma grave en el 43% de los casos,
moderada en el 50% de los casos y forma severa 7%. (8)

Durante mi periodo como estudiante de medicina, mientras me encontraba
en el consultorio externo, pude reconocer la relevancia de llevar a cabo esta
investigacion. La meta es identificar los factore de riesgo asociados a la
hiperplasia benigna de prostata y, de este modo, orientarnos hacia la
prevencion de elementos de riesgo susceptibles de ser prevenidos y
modificados. Esta inquietud surge a partir de la experiencia directa en el
ambito clinico.

La presente investigacion de Factores de riesgo relacionados a la
hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano, ayudar a establecer una base sélida para la
patologia de la préstata en nuestra ciudad de Juliaca brindando informacién
sobre datos epidemiolégicos como para apoyar la toma de decisiones en

interés de la poblacion.

Lo que nos permite formular las preguntas que ayudaran a esclarecer la
formulacion del problema final a investigar como: ¢, Sera un factor de riesgo
los antecedes familiares de hiperplasia benigna de prostata? ¢ Solo al no
tener hébitos nocivos hardn que el paciente no desarrolle la hiperplasia

benigna de préstata?
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1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Problema General

¢ Cudles son los factores de riesgos relacionados a la hiperplasia benigna
de préstata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano -

Juliaca 2022?

Problemas Especificos

PE1 ¢,Cuales son los factores de riesgo no modificables relacionados a
la hiperplasia benigna de prostata en pacientes atendidos en el

Hospital Carlos Monge Medrano?

PE2 ¢,Cudles son los factores de riesgo modificables relacionados a la
hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano?

PEs ¢, Cudles son los factores patologicos de la hiperplasia benigna de
préstata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge

Medrano?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General
Determinar los factores riesgos relacionados a la hiperplasia benigna de
prostata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano -

Juliaca 2022.
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Objetivos Especificos

OE:1 Identificar los factores de riesgo no modificables relacionados a la
hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano.

OE2 Identificar los factores de riesgo modificables relacionados a la
hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Monge Medrano.

OEs  Establecer los factores patolégicos de la hiperplasia benigna de
préstata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge

Medrano.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Que se presenta con la edad y es una de las enfermedades que causa
mayores costos sanitarios y tiene un importante impacto negativo en la

salud publica. (9)

En la actualidad, el foco de la hiperplasia prostatica benigna esta,

destacando para reducir su prevalencia.

La identificacion temprana de esta enfermedad puede evitar posibles

complicaciones futuras, como infecciones recurrentes del tracto urinario.

Nuestra investigacion estd motivada por la necesidad de reducir la
incidencia del agrandamiento benigno de la préstata y tiene como objetivo
de realizarse examenes adicionales (como la ecografia de préstata), recibir

un diagndstico oportuno y asi reducir la gravedad de los sintomas.
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7

El profesional de salud juega un papel importante en el diagndstico precoz,
mediante una correcta historia clinica y un adecuado énfasis en los
aspectos relacionados al desarrollo de la Hiperplasia Benigna de Prostata
evitando la posibilidad de enfermedades graves como la insuficiencia renal
aguda, alrededor de los 50 a 60 afios es frecuente que los varones
experimenten problemas de prostata es por ello que es recomendable
acudir a una revision de los 50 afios y si el paciente cuenta con
antecedentes familiares y comorbilidades donde la revision deberia ser mas
frecuente y estricta, asi mismo. Es importante mencionar el rechazo de la
poblacién a la forma de vida (convicciones), ausencia de informacion y
receptividad de la poblacion masculina para someterse a una evaluacion
preventiva, en la que el experto en bienestar deberia centrarse en sacar a
la luz los problemas de la poblacién mediante misiones preventivas para
identificar la HBP en una fase inicial, reuniones instructivas con los datos
importantes, provocando un descenso de la tasa de esta afeccion en la

poblacion.

El presente trabajo de investigacién serd un compromiso de informacién y
una fuerza motivadora para realizar nuevas investigaciones sobre la
hiperplasia prostatica benigna esta enfermedad que aqueja a los hombres;
brindando a los profesionales de la salud informacion real, valida y confiable
sobre los pacientes con hiperplasia benigna de prostata presentados por

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano.
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1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES
Hipotesis General
Hi: Existe relacion entre factores riesgos y la hiperplasia benigna de
préstata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano -

Juliaca 2022

Ho: No existe relacion entre factores riesgos y la hiperplasia benigna de
préostata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano -

Juliaca 2022

Hipotesis Especificas
HE: Existe relacion entre los factores no modificables con la hiperplasia
benigna de prostata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos

Monge Medrano.

HE2 Existe relacion entre los factores modificables con la hiperplasia
benigna de prostata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos

Monge Medrano.

HEs Existe relacion entre los factores patolégicos de la hiperplasia
benigna de préstata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos

Monge Medrano.

1.6. VARIABLES

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Hiperplasia Benigna de Prostata
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- ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALORES VARIABLE
1.1. Factores de | 1.1.1. Edad - 18- 30 afios Ordinal
Variable 1 riesgo no - 31 -59 afios
Factores de modificables - 60 amas
riesgo
1.1.2. - Si Nominal
Antecedentes - No
familiares de HBP
1.1.3. - Hipertensién Nominal
Comorbilidades arterial
- Diabetes
- Ninguno
1.2. Factores de | 1.2.1. IMC - Bajo peso Ordinal
riesgo - Adecuado
modificables - Sobrepeso
- Obesidad
1.2.2. Habito de - Si Nominal
fumar - No
1.2.3. Habito de - Si Nominal
consumo de - No
alcohol
Variable 2 2.1. Factores 2.1.1. Grado de - Grado 1 Ordinal
Hiperplasia Patoldgicos hiperplasia - Grado 2
benigna de benigna de - Grado 3
préstata préstata - Grado 4
Por ecografia

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacional

Conchado J., Alvarez R. & Serrano C.; el proposito principal de la
investigaciéon o mas que acudieron al centro de salud de la parroquia
Javier Loyola. El estudio, de naturaleza descriptiva y transversal, se
llevé a cabo entre noviembre de 2018 y enero de 2019, incluyendo
la participacion de todos los pacientes (106) que visitaron. Se llevo a
cabo un andlisis de los datos utilizando estadisticas descriptivas y la
prueba de x2. Los resultados indicaron que el 35,3% de los
participantes se encontraban en el grupo de edad de 40 a 50 afos,
y los sintomas de tracto urinario inferior fueron leves para el 38,8%,
moderados para el 39,7% y severos para el 21,5%. Ademas, se
observo una predominancia. No se encontré de moderados a graves
y el 56,8% creia que sus sintomas del tracto urinario inferior

afectaban su calidad de vida de alguna manera. En conclusion, han
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sido diagnosticados previamente de HPB y que sélo perciben que su

calidad de vida esté reducida.(10)

Quimis A, Vargas L., El cual tuvo como objetivo, corresponde a un estudio de
tipo documental. Este estudio utilizo el estudio también utilizé técnicas de analisis
de datos aplicadas. Los resultados muestran que los familiares varones que se
sometieron a prostatectomia por HPB (P = 0,003) tenian una susceptibilidad
genética a la hiperplasia tisular, con un aumento de 4 veces en el riesgo de
prostatectomia por HPB ajustado por edad. Es importante sefalar que el
consumo de carne y grasas esta asociado con mayor riesgo de experimentar un

agrandamiento benigno de la prostata. (11)

Vayas W. & Fonseca A., Ecuador; el cual tuvo como objetivo identificar
exploratorio e investigativo, donde la recopilacion de informacién se realizé a
través de la revision de historia clinicas pertenecientes a individuos
diagnosticados con esta condicion. Los hallazgos revelaron que la hiperplasia
prostatica benigna (HBP) es el tumor benigno mas frecuente en hombres
mayores de 60 afos, y su incidencia esta directamente vinculada a la edad, por
lo que la evidencia anatdmica o histolégica de HPB encontrada en estudios de
autopsias se ha estimado una relacion de 40% a los 50-60 afios; de los 60 a 70
afos un 60, y de los 70 a 80 afios tiene una relacion del 80%. Por lo cual
concluyen que solo el 50% de los pacientes que presenten HPB evidenciada van

a presentar STUI. (12)

Barboza M., el objetivo principal de este El objetivo de la revision
era desarrollar ain mas los efectos secundarios y la satisfaccion

personal, prevenir el movimiento clinico de la infeccién y disminuir
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el riesgo de complejidades. asociados a procedimientos
quirdrgicos. En cuanto a la metodologia, las herramientas mas
utilizadas para evaluar los sintomas del tracto urinario inferior
(STUI) incluyeron el Cuestionario International de Sintomas de
Préstata (IPPS) para evaluar tanto los sintomas como la calidad de
vida, la autoevaluacion del control de la vejiga mediante el
reconocimiento del paciente en la escala de urgencia y el
Cuestionario de Calidad de vida. Los hallazgos indican que la
evaluacion se enfoca en siete variables y solicita a los pacientes
gue evallen la severidad del problema utilizando una escala que
va de 0 a 5. Las puntuaciones de 0 a 7 se clasifican como graves.
Se concluye que esta relacionado con la edad (el 25% de los
hombres presenta sintomas antes de los 55 afios y el 50% antes

de los 75 afnos). (13)

Mosquera M. & Pachar L., durante el afio 2018. Se llevo a cabo
un analisis descriptivo y retrospectivo. El formulario se utilizé para
desarrollar el trabajo de investigacién y para el andlisis estadistico
se utilizd6 SPSS version gratuita 15.0. El resultado es una
prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en 246 pacientes del
Hospital José Carrasco Arteaga de 71,5%; la mayoria de los casos
de Hiperplasia Prostética Benigna (HBP) se concentran en el rango
de edad de 60 a 69 afos, representando un 46,6%. El 68,2% de los
casos positivos corresponden a hombres casados; el 46%
corresponde a personas jubiladas. Ademas, un 13,6% del grupo

presenta consumo de sustancias toxicas, principalmente tabaco y
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alcohol. Dentro de la poblacion estudiada, se identific6 que el
15,9% sufre de diabetes, el 43,7% presenta hipertension y el 50,6%
tiene exceso de peso. En resumen, este estudio revelo que el
60,8% de los pacientes no tenia el habito de consumir sustancias
toxicas, indicando que dicho consumo se considera un factor
asociado a la hiperplasia prostatica benigna (HPB). En cuanto a
comorbilidades, se observo que el 84,1% de los pacientes con HBP
no sufrian de diabetes y el 56,3% mantenian una presion arterial
dentro de los rangos normales. Sin embargo, el 50,6% de los

pacientes presentaban sobrepeso. (3)

2.1.2. A nivel nacional

Ponce J., La investigacion se llevé a cabo como un estudio basico,
de disefio transversal, retrospectivo y analitico de casos y controles.
Se selecciono aleatoriamente una muestra de 144 pacientes de una
poblacion total de 250 con HPB, dividiéndolos en dos grupos: 48
pacientes como casos y 96 pacientes como controles. La informacion
sociodemografica y clinica fue extraida de las historias clinicas. Se
midié el grado o volumen de la préstata y el resto de la vejiga
mediante ecografia. Como resultado, el periodo de 80 a 89 afios
tiene una asociacion significativamente mayor con la aparicion de
HPB; las clinicas abordaron aspectos como la nicturia (52,1%), un
flujo urinario debilitado (75,0%), un tamafio prostéatico clasificado
como grado Il (45,8%), la presencia de vejiga residual posmiccional

(64,6%). Se observo que el alcoholismo demostrd una asociacion de

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

riesgo significativa, con una Odds Ratio (OR) de 4,405 y un 2,066 a
9,389 y p= 0,0001. La obesidad (IMC > 25) estuvo presente en el
51,16% de los casos con una asociacién de riesgo muy significativa
para hiperplasia prostatica benigna. Concluyendo, se puede afirmar
gue hay una conexion estadisticamente significativa entre la edad
mayor a 80 afios, provenir de areas urbanas, el consumo de alcohol,
la presencia de enfermedades de transmision sexual y la condicién

de sobrepeso. (14)

Ninamango M., Clasificandose como un estudio basico de tipo
aplicado. Ademas, se utilizé un disefio transversal introspectivo, con
un enfoque. La muestra incluyo a 50 pacientes en total. El hallazgo
revelo que en el conjunto de casos, el 42% tenia edades
comprendidas entre 71 y 80 afios, mientras que en el grupo de
control, el 34% de los pacientes se situaba en el rango de 50 a 60
afnos. En cuanto a los antecedentes familiares, 88% de los
participantes en el grupo de casos indico desconocer dicha
informacion; respecto a los habitos nocivos, el 70% de los casos
correspondié que no tiene habitos nocivos. En conclusion, los
elementos de riesgo no alterados vinculados a la hiperplasia
prostética benigna en los pacientes comprenden la edad del paciente
(p= 0,003 < 0,05; OR=4,235) y los antecedentes familiares de
lesiones prostaticas (p=0,000 < 0,05; OR=5,369). Por otro lado, los
elementos de riesgo modificables abarcan las comorbilidades

(p=0,000>0,05; OR=6,398). (7)
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Ramos Y., Se diagnostico hiperplasia prostatica benigna en un total
de 140 pacientes. Como resultado de la gravedad de la hiperplasia
de prostata en los pacientes, ésta se presenta en forma severa en
un 43%, en forma moderada en un 50% y en forma leve en un 7%,
asi como mala calidad de vida fisica en un 71%. La conclusion es
gue el 50% de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna
tienen enfermedad moderada. Existe una relacion significativa entre

la gravedad de la hiperplasia. (8)

Risco C, Chu R, Rivera L.,. Se llevé a cabo una investigacion de
casos y controles que involucro el analisis de 69 casos y 138
controles. Se examinaron diversas variables. Como resultado, un
indice de masa corporal elevado, triglicéridos elevados y niveles
elevados de HDL; 40 mg/dl. Fueron factores de riesgo para
hiperplasia prostatica benigna en pacientes mayores de 40 afios en
la poblacion antes mencionada. En conclusién, el poder predictivo y
discriminatorio del modelo de probabilidad de hiperplasia prostéatica
benigna bajo la curva ROC en pacientes mayores de 40 afios fue de

0,637 y el valor de corte.(5)

Cardenas M.. Que abarco a un total de 2984 pacientes mayores de
40 afnos atendidos en consultas externas. Los pacientes con HPB
(393) se definieron como casos y los pacientes sin la afeccion (2591)
como controles. El analisis estadistico se realiz6. Ademas de
describir la prevalencia y frecuencia de casos y controles, se realizo

un analisis descriptivo de las variables edad, nivel educativo y
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procedencia. Segun los resultados obtenidos, la tasa de prevalencia
especifica de Hiperplasia Benigna de Préstata (HPB) en este grupo
fue del 13,2%. La edad promedio se situé en 66 a 74 afios, con una
prevalencia de obesidad del 49,6% en los casos y del 16,4% en los
controles. La obesidad (IMC = 30) con la presencia de HBP de p
andlt; de 0,05. En conclusion, la edad y la obesidad estan
directamente relacionadas con la HPB; La obesidad es un factor de
riesgo de HPB, aumentando la probabilidad de que ocurra en un
paciente obeso en 3,75 en comparacion con un paciente con un

indice de masa corporal normal. (15)

Robles A.. Se examinaron 128 historias clinicas, siendo 44
pacientes considerados como casos y 88 como controles dentro del
Hospital San Juan de Lurigancho. El estudio fue de caracter
observacional, analitico y retrospectivo, con un disefio de casos y
controles y un enfoque correlacional. Tener al menos 60 afios. No se
encontro relacion significativa entre la actividad fisica (p=0,796), el
consumo de alcohol (p=0,832) y la obesidad (p=0,473).
Considerando que los factores metabdlicos comprenden la edad, la
predisposicion genética y la presencia de diabetes, se descubri6 que
los individuos con riesgos asociados al estilo de vida como la
actividad fisica, el consumo de alcohol y la obesidad vinculada a
factores metabdlicos, e desarrollar hiperplasia prostatica benigna.
Por lo contrario, aquellos con menor riesgo en su estilo de vida,
caracterizado por una mayor actividad fisica y un menor consumo de

alcohol, asi como la ausencia de obesidad relacionada con factores
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metabodlicos, mostraban una probabilidad menor de padecer

hiperplasia prostéatica benigna. (16)

Cortez N.. La investigacion se llevo a cabo de manera retrospectiva,
empleando. La informacion relevante se obtuvo de los registros
médicos utilizando formularios para obtener el odds ratio (OR) junto
con sus intervalos de confianza del 95%. Hallazgos: se identifico una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio, obesidad e hiperplasia prostatica benigna (OR=2,660; IC
95%, 1,55-4,55). La prevalencia de obesidad en pacientes
diagnosticados de HPB fue del 32,52%. El IMC medio de los
pacientes diagnosticados con HPB fue de 27,02 kg/m2,
significativamente mayor que el de los pacientes sin HPB (pandlt;
0,05). En conclusion, la obesidad es un factor de riesgo para la HPB.

(17)

2.2. BASES TEORICAS

FACTORES DE RIESGO

Son rasgos o caracteristicas de un sujeto que aumentan la posibilidad en

desarrollar una patologia o lesion.

Un factor de riesgo es algo que oimos a menudo en nuestros dias, de lo
gue muchos hablan en lenguaje profesional, que otros utilizan para meditar
sobre la prevencion de algun cuadro patolégico preocupante; pero estas
palabras tienen comprenderlo es necesario interpretar correctamente su

existencia y su impacto.
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Comprender las evoluciones del organismo humano a lo largo de su vida.
Por ello, me propongo analizar este tema en profundidad, haciendo algunas

consideraciones de interés:

| éter es toda realidad genuina que existe en nuestra cognicion, y a esta
materia la percibimos como caracteristicas, como tipos de presencia;
desarrollo, tiempo, espacio, reflejo y conciencia,1 sin embargo deseo
sefialar un desarrollo excepcional, tal vez la comprensién expansiva del
significado de esta propiedad nos conduzca a futuros fines en la
investigacion de nuestra ciencia. Alude desde la reubicacién de los cuerpos,
hasta tipos complejos de desplazamiento subjetivo, cambios en general (se
mueven particulas, atomos, tejidos, seres vivos, agrupaciones y cada uno
de los componentes de la naturaleza). Asi, estos disefios materiales,
generalmente presentes y en desarrollo consistente y multidireccional, se
asociaran sin cesar, potencidndose o restringiéndose mutuamente dando
lugar, por ultimo, a nuevas estructuras mejora, que se comunica en

desarrollo, proliferacion, progreso; es decir, cambio, cambio.

Factores de Riesgo No Modificables

Edad

La prostata en el adulto pesa unos 20 gramos, por lo que se considera que
un tamafio de prostata de mas de 20 a 30 g indica agrandamiento de la
prostata. El volumen de la préstata aumenta después de la pubertad como
resultado de la estimulacion androgénica y alcanza un tamafio de 15 a 25

g (15 a 25 cc) a la edad de 30 afos. De 30 a 40 afios de edad, comienzan
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7

a aparecer focos hiperplasicos en el tejido glandular y conectivo,

preferiblemente en la zona periuretral y de transicion.(5)

Aunque las enfermedades cardiovasculares no son un motivo inmediato de
la madurez, son mas normales entre los mayores. Esto se debe a que las
circunstancias coronarias son consecuencia de un embrollo en constante
evolucién. Se ha demostrado que la aterosclerosis suele comenzar pronto
y puede tardar entre 20 y 30 afios en llegar a un punto en el que los
conductos coronarios estén lo suficientemente obstruidos como para
provocar un fallo cardiovascular u otros efectos secundarios. No obstante,
la ECV no es una parte ineludible de la madurez, sino el resultado de la
forma de vida y la agregacion de diferentes factores de riesgo. Hay muchos
individuos madurados 90 y mas establecidos con corazones sélidos y
enérgicos, asi como 6rdenes sociales en los que los episodios coronarios

son infrecuentes incluso entre los excepcionalmente viejos.

Antecedentes familiares de Hiperplasia Benigna de Préostata (HBP)

Los hombres cuyos familiares (padre, abuelo, hermanos, hijos) tienen BHP
corren un mayor riesgo, especialmente si sus familiares estan tan

gravemente enfermos que mueren antes de los 60 afios. (7)

En los dltimos afios se ha investigado una asociacion genética con el
agrandamiento clinico que puede presentarse de forma autosémica
dominante. Asi mismo, afirma que la predisposicién genética contribuye a

un incremento del 72%. (16)
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La edad, los antecedentes familiares de problemas de préstata, el peso y
las enfermedades persistentes (como la diabetes y las enfermedades
coronarias) pueden aumentar el riesgo de desarrollo de la préstata. No
tener en cuenta estas variables y los efectos secundarios relacionados

puede provocar graves enredos.

Comorbilidades

También conocido como "comorbilidad”, se utiliza el término para referirse

a la presencia simultanea de simultanea o secuencialmente.

Los antecedentes de hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas,
altamente significativa que increment6 el desarrollo de HPB con mas
factores de riesgo y el envejecimiento, concluyendo que la hipertension,

diabetes, enfermedades cardiacas, reducirian el riesgo de HPB. (18)

Hay comorbilidad cuando al menos dos problemas o enfermedades se dan
en un individuo similar, simultineamente o en progresién constante. Las
enfermedades pueden colaborar entre si, influyendo en los efectos

secundarios y en los resultados de bienestar del individuo.

La comorbilidad se da con frecuencia entre problemas de consumo de
sustancias y otros problemas y estados de bienestar, especialmente
problemas de bienestar psicologico. Los factores de juego normales
relacionados con las cualidades, los atributos individuales, el clima social y
otras condiciones Vvitales pueden sumarse a las inestabilidades

psicoldgicas, por ejemplo, el consumo y la dependencia de sustancias.
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En el momento en que un individuo tiene un lio de consumo de sustancias
y otro problema de bienestar psicolégico, en muchos casos es mejor
tratarlos simultdneamente que de forma independiente. Las investigaciones
recomiendan que esto puede aumentar la viabilidad del tratamiento de los

dos problemas.
Factores de Riesgo Modificables
indice de Masa Corporal (IMC)

Segun la OMS, la obesidad, especialmente en las zonas urbanas. Si la
tendencia continta, alrededor del 18 por ciento de los hombres en todo el
mundo tendran sobrepeso para 2025. Investigaciones extensas en grupos
de individuos han demostrado de manera consistente que los hombres con
sobrepeso (STUI). En una investigacion con 423 participantes, se observé
gue los hombres. De manera similar, un estudio prospectivo de Giovannucci
etal., la HPB. En este sentido, la relacién entre la obesidad y la hiperplasia
prostatica benigna (HPB) radica en sus vinculos con alteraciones
metabdlicas y endocrinas. Especificamente, la obesidad abdominal en
hombres se relaciona con niveles elevados de estrégeno en suero, asi
como con niveles aumentados de insulina y leptina. Ademas, se asocia con

la disminucién de los niveles. (5)

El IMC no mide directamente la proporcién entre masculo y grasa, pero se
corresponde modestamente con proporciones mas directas de grasa
corporall,2,3. Ademas, el IMC parece corresponderse de forma tan
inequivoca con diferentes resultados metabdlicos y de enfermedad como

estas proporciones mas directas de musculo y grasa. Ademas, el IMC
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parece corresponderse de forma tan inequivoca con diferentes resultados
metabdlicos y de enfermedad como estas proporciones mas directas de la

relacion entre musculo y grasa.

Habitos de fumar

La influencia del habito de fumar en la hiperplasia prostatica benigna no se
comprende completamente. A pesar de numerosos estudios que buscan
establecer no son concluyentes. A continuacion, se describen los efectos
del tabaquismo en el organismo que podrian influir en el desarrollo de la

HPB. (7)

Tabaco y hormonas: Los individuos que fuman tienden a presentar
concentraciones elevadas de testosterona, lo cual suele vincularse con
niveles aumentados de dihidrotestosterona, un factor relevante en el

proceso de desarrollo de la hiperplasia prostatica benigna (HPB). (7)

La nicotina aumenta la actividad nerviosa (simpatica) y empeora los

sintomas urinarios. (7)

Ademas, el acto de fumar provoca dafio en los vasos sanguineos,
disminuye el flujo circulatorio y contribuye a la inflamacion y al aumento del

tamafo de la glandula prostatica. (7)

Fumar se caracteriza por la utilizacion continuada de cualquier elemento de
tabaco, y es una conducta educada por el fumador que enmarca un marco
de conviccién que crea satisfaccion fisica y mental. Cuanto mas se extienda

el habito de fumar, mayor serd la probabilidad de sufrir dafios en el
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bienestar e incluso de fallecer a causa de infecciones relacionadas con esta

propension.

Fumar, sea cual sea su grandeza, perjudica la salud de la persona que lo
practica, de la familia, de la sociedad y del clima; de hecho, el humo del
tabaco se considera un agente cancerigeno para el ser humano, y el hecho
de abrirse a él influye en los nifios y adultos que no fuman, a los que se

distingue como fumadores inactivos.

Habito de consumo de alcohol

El consumo moderado de alcohol parece tener efectos protectores frente a
diversos resultados asociados (HPB). Segun un metaanalisis que abarcé
19 estudios publicados, se observo hasta un 35% menos de riesgo de
desarrollar HPB en hombres que consumian alcohol diariamente, en
contraste con los hallazgos del Estudio de Envejecimiento de Hombres de

Massachusetts, el consumo de alcohol no modificé el riesgo. (16)

Beber mucho de contraer determinados tipos de enfermedades. Puede
provocar enfermedades hepaticas, como higado graso y cirrosis. También
puede dafar la mente perjudicar a tu hijo. El licor también aumenta el riesgo

de muerte por colisiones de automdviles, heridas, homicidios y suicidios.

HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

DEFINICION

La préstata es un érgano singular y se sitia fuera de la cavidad peritoneal
en la regién pélvica. Su denominacion proviene del griego, significando "el

qgue esta colocado debajo”, ya que se ubica bajo el cuello de la vejiga e
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incluye la uretra. Herdfilo le dio este nombre en el afio 300 a.c. Su desarrollo
ocurre con la edad y experimenta cambios durante la pubertad. Desempefia
una funcion de indole sexual al participar en la produccion de liquido

seminal y contraerse durante la eyaculacion.

La HPB glandula prostética, y el agrandamiento de la glandula ejerce
presion sobre la vejiga y la uretra, lo que dificulta la evacuacion de la orina.

(19)

Una prostata expandida se produce cuando la préstata aumenta mas de lo
normal. Se denomina hiperplasia prostéatica inofensiva (HPB). Inofensiva
significa que no es una enfermedad, e hiperplasia implica mucho desarrollo
celular. La HBP no es un crecimiento maligno y no crea el riesgo de

enfermedad de la préstata.

El 6rgano de la prostata normalmente sigue desarrollandose a lo largo de
la vida adulta. En este sentido, la HPB es la afeccion de préstata mas
conocida se desarrolla, puede empujar la vejiga y obstruir la uretra. Esto

puede ralentizar o interrumpir la salida de orina de la vejiga.

A largo plazo, totalmente al orinar. Una uretra fina y una vejiga impotente

causan gran parte de los problemas urinarios de la HBP.

CAUSAS

A medida que los hombres envejecen, la hiperplasia prostatica benigna
(HPB) se vuelve bastante comun, especialmente a partir de los 50 afios. Se
desconoce la causa exacta, pero probablemente esté relacionada con

cambios hormonales. (20)
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Algunos medicamentos, como los antihistaminicos y descongestionantes,
tienen la capacidad de elevar la resistencia al flujo de orina o reducir la
capacidad contractil de la vejiga, lo que puede ocasionar una retencion
temporal de orina en hombres que presentan hiperplasia prostatica

benigna. (20)

La hiperplasia prostatica inofensiva es una afecciébn médica que se vuelve
mas normal con la edad. También se denomina amplificacion prostética. La
préstata es un pequefio 6rgano que ayuda a producir semen a medida que

avanzan los anos.

Una préstata desarrollada puede causar efectos secundarios molestos,

como dificultar la salida del pis, el paquete urinario o los rifiones.

Existen numerosos medicamentos para la hiperplasia prostatica inofensiva.
Estos incluyen recetas, procedimientos médicos y diferentes técnicas. Su
proveedor de atencién médica puede ayudarle a elegir. La mejor decision

depende de cosas como las siguientes:

- Sus efectos secundarios.
- El tamafio de su prostata.

- Otras condiciones médicas que pueda tener.
SIGNOS Y SINTOMAS

Se manifiesta que pueden variar en intensidad, y algunos hombres
afectados no presentan sintomas. Estos sintomas se clasifican en dos
categorias: obstructivos e irrittivosa, aunque evidente que existe cierta

superposicion entre ambas, iniciar la miccidén y goteo postmiccional. (16)
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- Necesidad de orinar de vez en cuando (orina incesante) o de forma critica.
- En general, esto ocurrirh mas hacia la noche.

- Dificultad para empezar a orinar.

- Chorro de pis impotente o chorro de pis que se detiene y vuelve a
empezar.

- Derrames después de orinar.

- No tener la posibilidad de agotar totalmente la vejiga.
DIAGNOSTICO

EXPLORACION FiSICA TACTO RECTAL: Entre los principales aspectos
del examen fisico de la hiperplasia prostatica benigna se considera el tacto
rectal. En 2017, Takanobu desarrollé una investigacion en la que refirio a
Bosch y Col., se establecio que la sensibilidad y especificidad del examen
de tacto rectal son del 94,3% y 78,2%, respectivamente. Al llevar a cabo
este procedimiento, es crucial tener en cuenta como asegurar que la vejiga
del paciente esté vacia y elegir la posicion adecuada, ya sea supino, lateral
0 en posicion de rodilla-codo. Asimismo, al palpar la préstata, se deben
considerar aspectos como su tamafo, consistencia, limites y movilidad.
Diagnosticar la HBP mediante examen directo nos arroja los siguientes

resultados: cambios de tamafio, textura. (17)
EXAMENES AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA HBP

PSA: La evaluacion del antigeno prostatico especifico (PSA) es el indicador
para esta util prueba diagndstica oscilan entre 0 'y 4 ng/ml, por lo que estos
nameros aumentan principalmente que oscila entre el 70% y el 80%, junto

con una especificidad que varia entre el 48y el 90%. Segun las directrices
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de la Union Europea de Urologia, los valores de PSA que exceden la norma
indican la probabilidad de un tumor de préstata maligno; Sin embargo, los
niveles de PSA entre 4 ng/mly 10 ng/ml se encuentran en la llamada "zona

gris" que justifica una biopsia para confirmar el cancer. (17)

es una proteina producida por la prostata. Cuanto anuncio de servicio
publico podria ser mayor inofensiva (HPB), o la contaminacién o el
agravamiento de la préstata. También se denomina prueba del antigeno

prostatico explicito.

Ademas de su aplicacion para seguir (HPB) en hombres, el nivel de PSA
también se emplea para evaluar el riesgo quirargico y la posibilidad de
retencidén de orina. Si los niveles de PSA superan los 1,4 ng/ml, se triplica

el riesgo de experimentar retencion urinaria. (17)

A continuacién, se describen los valores considerados para el

agrandamiento prostatico superior a 30 cm3 segun grupo de edad:

*2 1,4 ng/ml en varones de 50 a 59 arios.

*2 1,5 ng/ml en varones de 60 a 69 afos.

SEDIMENTO URINARIO: Entre las diversas pruebas para detectar
dificultades en el sistema urinario, como el sedimento en la orina, se
emplean como parte del diagndéstico diferencial para identificar infecciones
del tracto urinario (ITU) porque provoca sintomas similares a la HPB.
FLUJOMETRIA: Se trata de un método no invasivo que evalta la velocidad
de generacion de orina durante la miccidon y detecta posibles obstrucciones

y disfuncion de los musculos detrusores. Para la cuantificacion volumétrica
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el volumen de orina es de 150 cc. a 500cc. Los indicadores que se deben
incluir son los siguientes: el flujo urinario maximo (Qmax), que indica la
cantidad maxima de orina descargada a través de la vejiga en un segundo,
se considera valor normal si es superior a 15 ml/s; flujo urinario medio, se
refiere a la velocidad promedio de flujo de la orina durante toda la miccion,
siendo considerado normal si supera los 10 ml/s. Ademas, se establece
gue el tiempo de miccién es adecuado si es menor a 30 segundos al
expulsar 250-300 cc de orina, y se aplica una referencia de 1,7 ng/ml en

hombres de 70 a 79 afos. (17)

El residuo urinario es una parte basica en la evaluacion clinica de diferentes
circunstancias relacionadas con el marco renal y la parcela urinaria. Este
término hace referencia a las particulas sélidas que se depositan en la parte

inferior de un analisis de orina tras un ciclo de centrifugacion.

ECOGRAFIA PROSTATICA (ECOGRAFIA ABDOMINAL): La ecografia
transabdominal o suprapubica es igualmente confiable que la transrectal
para evaluar el volumen prostatico. Una ventaja destacada de la ecografia
suprapubica es su menor complejidad, mayor familiaridad entre los
ecografistas y una mejor tolerancia por parte de los pacientes. Se considera
la primera opcion para examinar la prostata. La via transrectal se reserva
para casos en los que hay una ventana suprapubica deficiente, se siguen
protocolos de deteccion temprana de cancer, el tacto rectal no ofrece

conclusiones claras y/o el PSA supera los 4 ng/mL. (21)

Para esta situacion el paciente debe acompafiar una vejiga llena. Nos

permite evaluar la forma, el tamafio de las distintas piezas de la préstata
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(suponiendo que el desarrollo sea de toda la prostata o sélo de la curva
central, granos prostaticos, abscesos, irritaciones, canceres) y la evolucion
alargo plazo. prostética inofensiva (HBP) si el paciente necesita tratamiento
farmacoldgico, el tipo de medicacién o si es fundamental el procedimiento

médico y cual serd el mejor método para ese caso concreto.

No todas las hiperplasias prostaticas inofensivas deben tratarse con
farmacos o mediadores similares. Los medicamentos de crecimiento
maligno de la préstata, la ecografia nos ayuda a saber si hay penetracion

de la vejiga, el uréter terminal y los resultados en el rifion.

La ecografia abdominal nos ayuda a confirmar el diagnostico de HPB a

través de los resultados de los siguientes parametros:

* Tamafo prostéatico: Se clasifica como inusual cuando el tamafio de la
préstata excede los 20 cc.

* Residuo postmiccional: Se consideran dentro del rango normal valores
inferiores al 10% del volumen de la vejiga o no superiores a 50 cm3. Mas
del 20% se consideran patoldgicos. Asi, el PVR (residuo posmiccional) en
estos valores se considera un riesgo de HPB, infeccion del tracto urinario y
retencién aguda. (17)

* Clasificacién ecografica de la HBP: La categorizacion se basara en
relacion al tamafio de la glandula prostatica, abarcando cuatro grados de

evaluacion: (17)

v Grado 1: Menor de 30 cc.
v Grado 2: Entre 30y 50 cc.
v Grado 3: Entre 51y 79 cc.
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v Grado 4: Mayor a 80 cc.
TRATAMIENTO
Monoterapia farmacologica inicial

Esto debe adaptarse al individuo segun la naturaleza y gravedad de los

sintomas y efectos secundarios del medicamento. (22)

Utilizacién de un anico medicamento para tratar una contaminacién o
enfermedad. La monoterapia no se recomienda para el tratamiento del VIH
mas alld de una fase clinica preliminar. El tratamiento sugerido para la
contaminacion por VIH es la politerapia (tratamiento antirretroviral
combinado [TARC]), que utiliza una rutina que incorpora al menos tres
farmacos antirretrovirales (ARV) de no menos de dos clases distintas de

farmacos hostiles al VIH.

Los farmacos mas comunmente empleados para abordar los sintomas del
tracto urinario inferior en pacientes con hiperplasia prostatico benigna

(HPB):

Antagonistas alfa-1-adrenérgicos  (bloqueadores  a1): Los
alfablogueantes en los STUI (relajacién del masculo liso del cuello de la
préstata y la vejiga), son bien tolerados y siguen siendo eficaces después

de 6 a 12 meses de tratamiento. (22)

Una sustancia que afloja el tejido muscular en las venas y la préstata, que
trabaja en la progresion de pis y sangre. Alfa-adrenérgicos adversarios

muchas circunstancias, como la hiperplasia prostatica inofensiva (HPB),
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hipertension, y algunos problemas de curso de la sangre. También se llama

un bloqueador alfa.

Inhibidores de la 5-alfa-reductasa: Bloquean la actividad de la enzima 5-
alfa-reductasa, generando wuna reduccibn en los niveles de
dihidrotestosterona en la prostata. Esto resulta en una disminucién del
tamafio protatico, una mejoria en los sintomas, y una menor incidencia de

retencion aguda de orina (RAO) y procedimientos quirdrgicos. (22)

Sustancia que dificulta una sustancia quimica necesaria para que el
organismo fabrique dihidrotestosterona (sustancia quimica sexual
masculina producida a partir de la testosterona). La dihidrotestosterona
puede provocar el desarrollo de desarrollada y actuar sobre la progresion
del pis cuando existe una enfermedad denominada hiperplasia prostatica

inofensiva.

Agentes anticolinérgicos: Son aconsejables en pacientes que exhiben
predominantemente sintomas irritativos como frecuencia, urgencia,
incontinencia, pero que no presenten elevados residuos postmiccionales.
Ejemplos incluyen la tolterodina, oxibutinina, darifenacina, solifenacina,
fesoterodina y trospium siendo utilizados especificamente para tratar la

vejiga hiperactiva. (22)

La acetilcolina es un mensajero sintético (sinapsis) la fijacion; también
ayuda a controlar el funcionamiento del corazoén, las venas, las vias

respiratorias y los sistemas urinario y estomacal.
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Inhibidores de la fosfodiesterasa 5: Son aconsejables en individuos que
experimentan disfuncion eréctil y presentan sintomas leves a moderados
de hiperplasia prostéatica benigna (HPB). Estos medicamentos mejoran los
sintomas del tracto urinario inferior, aunque su impacto en el flujo de orina
en comparacion con el placebo en estudios es inconsciente. Se destaca
gue pueden intensificar el efecto antihipertensivo de los antagonistas alfa

1-adrenérgicos. (22)

El quebrantamiento sexual masculino impone un peso esencialmente
pesimista sobre el bienestar, los vinculos relacionales, individuos que
experimentan sus efectos nocivos. Hasta la Ultima parte de la década de
1980, el tratamiento se limitaba al tratamiento psicosexual y a las
inserciones en el pene, y la razon se atribuia principalmente a elementos
mentales. El auge del sildenafilo (Viagra) en 1998 supuso un auténtico
revulsivo y en la actualidad son la mejor opcién de tratamiento para la rotura
de ereccion, siendo muy duraderos, potentes, indoloros y con grandes
tasas de reaccion. En el articulo adjunto se ha realizado un estudio de la
utilizacion de las cualidades significativas de los farmacos més utilizados
en la actualidad, lo que contribuird a ampliar la informacion y a mejorar su
solucién. Para ello, se consultaron los Ultimos trabajos distribuidos en
Pubmed y Medline. Los inhibidores de la fosfodiesterasa (sildenafilo,
vardenafilo y tadalafilo) son los farmacos de decision en el tratamiento de

la rotura eréctil por su demostrada adecuacion, bienestar y resistencia.

Tratamiento quirudrgico
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7

Los hombres que presentan sintomas clinicamente significativos en el
(HPB) tienen la opcion de recibir tratamiento mediante una o varias
categorias considerar la posibilidad de someterse a una intervencion
quirdrgica, como la reseccion o ablacion del tejido prostatico alrededor de
la uretra, con el objetivo de ampliar. La necesidad de realizar una
intervencidn quirdrgica surge cuando la obstruccion en la salida de la vejiga
causada por la hiperplasia prostatica benigna (HPB) presenta un riesgo de
provocar dafio debe tener en cuenta factores como el tamafio de la
préstata, el riesgo de hemorragia para el paciente y su disposicion enfrentar

posibles complicaciones sexuales. (22)

Una técnica para eliminar o arreglar una parte del cuerpo, o para decidir si
existe una enfermedad. El procedimiento médico es ademas la parte de la
medicacion que tiene cierta experiencia en la determinacion y terapia de
enfermedades o condiciones a través de actividades. También se denomina

actividad.

Otras modalidades de tratamientos quirtirgicos menos utilizados son:

eVaporizacion fotoselectiva de la prostata: La frecuencia del laser es de
532 nm, que es especialmente consumida por la hemoglobina. El resultado
es esencialmente la eliminacion. (22)

El procedimiento médico de vaporizacion fotoselectiva de la prostata con
laser es una terapia insignificantemente intrusiva para el crecimiento de la
prostata. En el sistema, se utiliza un laser para realizar.

Durante el procedimiento médico de vaporizacion fotoselectiva de la

préstata con laser, se introduce en el pene una prueba con un marco de
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imagen (cistoscopio). Un especialista coloca un laser a través del
cistoscopio para consumir con calor ardiente el tejido sobrante que impide
la progresion de la orina a través de la prostata.

No se parece en nada al procedimiento médico de prdostata convencional,
el procedimiento médico de vaporizacion de préstata con laser fotoselectivo
no elimina ni arafia el tejido. Esto tipicamente trae menos desgracia sangre,
gue podria causar procedimiento médico de vaporizacion de prostata laser
fotoselectivo una opcién decente para las personas que tienen problemas
de engrosamiento de la sangre o que toman anticoagulantes.
eLevantamiento de la uretra prostatica: Puede ser contemplado en
individuos que presentan sintomas obstructivos y hiperplasia prostatica
benigna (HPB) con un volumen prostatico en el rango de 30 a 80 cc,
siempre y cuando se confirme la ausencia de obstruccion del [6bulo medio.
(22)

La elevacion de la uretra prostatica es una estrategia minimamente
intrusiva para ensanchar la uretra. La técnica el desarrollo de la prostata. El
tejido prostatico se evita los dos lados de la uretra con insertos super
duraderos. Esto puede ayudarle a orinar mas sin ningun problema. La
elevacion de la uretra prostatica se denomina también marco UroLift.
eTerapia de microondas transuretral: La necrosis por coagulacion del
tejido prostatico se alcanza al transferir energia al tejido y generar calor.
Este proceso implica la insercion transuretral, junto con a una temperatura
minima de 45°C. Con el paso de las semanas, la prostata se reduce vy el

conducto se abre. (Asociacion Americana de Urologia, 2021). (22)
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Método utilizado un pequefio cable receptor de microondas en el
instrumento calienta el tejido prostatico circundante y lo elimina. Esto alivia
la presién y desarrolla ain mas el chorro de orina. También se denomina
TTUM.

Para pacientes con sintomas moderados o graves, comorbilidad y/o edad,
se opta por la cateterizacion permanente de la vejiga para la intervencion
quirdrgica, que puede provocar diversas complicaciones como, se
recomienda tratar a estos pacientes con la embolizacién de la arteria
prostatica (EAP), que consiste en inyectar provoca desvascularizacion,

isquemia y encogimiento de la propia préstata. (22)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Edad: Después de los 40 afios, la hiperplasia prostatica benigna (HPB)
aumenta en gran medida la cantidad de hombres que experimentan
sintomas urinarios de intensidad moderada a graves en cada década de la
vida. En este sentido, los autores coinciden en que la edad y los androgenos

son los Unicos factores de riesgo identificados. (10)

Factores de riesgo: Son rasgos o0 caracteristicas de un objeto que

aumentan la posibilidad de patologia o lesion. (13)

Hiperplasia benigna de préstata: La hiperplasia prostatica benigna (HPB)
se describe como un incremento no canceroso del tejido prostatico
alrededor de la uretra, representando un asunto de salud particularmente
importante en atencidn primaria porque ocurre principalmente en hombres

mayores de 40 afnos. (10)
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Obesidad: Esta asociacion puede deberse a una mayor aromatizacion de
la testosterona circundante en el tejido adiposo, que modifica la proporcion

de testosterona en relacién con los estrégenos, o hiperinsulinemia. (23)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio: La investigacion fue un disefio no experimental.

Tipo: Descriptivo porque las variables fueron susceptibles a ser medidas,
describiendo cada una de las variables como los factores de riesgo y la
hiperplasia prostatica inofensiva; correlacional: se diseccioné la conexion
entre los dos factores; transversal porque la informacion se obtuvo en una
existencia concreta; de revision porque la informacion se recopilé a partir

de largos periodos de octubre a diciembre del 2022.
Linea de investigacion: Medicina humana 09.

3.2. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
Este estudio se llevé a cabo utilizando con un método hipotético deductivo
con enfoque cuantitativo de naturaleza analitica, ya que las variables de
investigacion no fueron objeto de manipulacion; en cambio, se exploré la

relacion entre ambas variables de estudio.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: La poblacién incluyé a todos los pacientes que fueron
atendidos en la consulta externa de urologia en el Hospital Carlos Monge
Medrano, siendo conformada por 53 pacientes durante los 3 meses de

octubre, noviembre y diciembre del 2022.

MUESTRA: En la presente investigacion se utilizé el muestreo intensional
siendo un muestreo a criterio, ya que se seleccion6 datos de los pacientes
qgue presentaron hiperplasia benigna de préstata y que cumplan con los
criterios de inclusion; se utilizé6 un muestreo censal considerandose el total
de pacientes que presentan hiperplasia benigna de prostata, estando
conformada por 53 pacientes que presentan hiperplasia benigna de

prostata.
Criterios de inclusion
e Pacientes con rango de edad entre 25 a mas de 60 afios.

e Historias clinicas de pacientes que hayan acudido a consulta externa

de urologia del Hospital Carlos Monge Medrano.

e Historias clinicas de pacientes que sean diagnosticados con hiperplasia

benigna de prostata.
Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 25 afios de edad
e Historias clinicas asociadas a otras patologias

e Historias clinicas de pacientes fallecidos
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Analisis documental como técnica para recopilar datos.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos, esta ficha estaba disefiada
con secciones para datos generales y datos especificos, compuesta por 7
items que evaluaban la presencia de una posible relacion entre los factores

de riesgo y la hiperplasia benigna de prostata.

Variable 1

Factores de riesgo

Técnica

Se obtuvo informacion relacionada con la variable 1 a través de la
aplicacion de una técnica de recoleccion de datos utilizando el instrumento

correspondiente.

Instrumento

Se emple6 una ficha de recoleccion de datos con el propésito de evaluar

los factores de riesgo.

Variable 2

Hiperplasia benigna de prostata

Técnica

Se obtuvo informacién relacionada con la variable 2 mediante la la
aplicacion de una técnica de recoleccion de datos utilizando el instrumento

correspondiente.
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Instrumento

Se empled una ficha de recoleccién de datos con el fin de evaluar la

presencia de hiperplasia benigna de prostata.

3.5. DISENO Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Los datos recolectados fueron codificados y posteriormente introducidos en
el software SPSS para llevar a cabo la contrastacion de la hipotesis

mediante la aplicacién de prueba estadistica correspondiente.

CHI CUADRADO

—_n)\2
Chiz = 3 =~
e
Donde:
> =Suma
0 = Valores observados en cada celda
e = Valores previstos en cada casilla

En Ciencias del Bienestar, la probabilidad de error < 0,05 se considera
enorme, lo que cambié completamente a la tasa (0,05 x 100 = 5%), que

implica una probabilidad de error del 5%.

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
La validez y confiabilidad del instrumento fueron mediante un juicio de
expertos integrado por tres expertos meédicos especialistas, quienes
respaldaron la validez del contenido considerando si el indicador
corresponde a la dimension y si la escala de valores permite medir el

indicador y asi cuantificar las variables
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3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos se obtuvieron segun la muestra de 53 pacientes que presentaron
hiperplasia benigna de préstata en consulta externa de urologia del Hospital
Carlos Monge Medrano, en los meses de octubre, noviembre y diciembre

del 2022.

De igual manera, se obtuvo la autorizacién al director del Hospital Carlos
Monge Medrano para llevar a cabo el estudio. Ademas, se gestiono la
aprobacion del jefe médico de consultorios externos y se solicité el
consentimiento informado de todos los médicos que participaran en la

atencion de consulta externa para la recoleccion de datos.

Posteriormente, se llevd a cabo un examen documental de historias

clinicas, utilizando la ficha de recopilaciéon de datos.

Se cred una base de datos e el programa Exel y se realiz6é el analisis

estadistico utilizando el software SPSS.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Determinar los factores

riesgos relacionados a la hiperplasia benigna.

Los factores de riesgo relacionados a la hiperplasia benigna de préstata en
pacientes atendidos en la clinica de Emergencia Carlos Monge Medrano - Juliaca
2022 son: Factores de juego no modificables y factores de juego modificables,
este gran numero de factores han sido medibles esencialmente p<0,05, con
estos resultados demostramos que nuestras especulaciones expresadas son

validas.
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Tabla 1: Edad y su relacion con el grado de hiperplasia benigna de prostata en pacientes atendidos en el hospital Carlos
Monge Medrano — Juliaca 2022

Grado de Hiperplasia Benigna de Prostata

Total
Edad Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
fi % fi° 0 fi° % fi° % fi° %
18 a 30 afios 2 3.8 2 3.8 0 0.0 0 0.0 4 7.5
31 a 59 afos 1 1.9 3 5.7 0 0.0 0 0.0 4 7.5
60 a mas 0 0.0 32 60.4 10 18.9 3 5.7 45 84.9
Total 3 5.7 37 69.8 10 18.9 3 5.7 53 100.0

Origen: Estructura del surtido de informacién

X?ca=12,927 P=0,040 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=12,592 Gl=6
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Figura 1 Edad y su relacién con el grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el hospital Carlos
Monge Medrano — Juliaca 2022
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Se ha planteado como primer objetivo especifico: El objetivo del estudio
realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano fue iidentificar los factores de

riesgo no modificables relacionados a la hiperplasia benigna en pacientes.

En el estudio realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano, se analizé la tabla
01, que muestra la distribucion de la variable Edad en pacientes atendidos.
Segun los resultados, el 84.9% de los pacientes tenian mas de 60 afios, mientras
que el 7.5% de pacientes tenian entre 18 a 30 afios y el mismo porcentaje (7.5%)

tenian entre 31 y 59 afos.

Segun la evaluacion del grado de hiperplasia benigna de prostata por ecografia
en pacientes atendidos, presentan Grado 4 un 5.7% de pacientes de 60 afios a
mMas; segun la evaluacién, presentan Grado 3 un 18.9% de pacientes de 60 afios
a mas; segun la evaluacion, presentan Grado 2 un 60.4% de pacientes de 60
afos a mas, seguido de 5.7% de pacientes de 31 a 59 afios y 3.8% de pacientes
de 18 a 30 afios; segun la evaluacion, presentan Grado 1 un 3.8% de pacientes
de 18 a 30 afios y 1.9% de pacientes de 31 a 59 afios.

Desde una perspectiva estadistica, se examind con un margen de error de
muestra del 5% y un nivel de confianza p<0,05. Se obtuvo un valor de X?ca=
12,927 que es inferior al valor de X?ap= 12,592 para Grados de Libertad (Gl)
igual a 6, con una significancia de 0,04.

Esto sugiere que hay una relacién entre la Edad del paciente y el grado de
hiperplasia benigna de prostata.

Segun Vayas y Fonseca en su investigacion (2018) en el Hospital Provincial
docente Ambato de Ecuador, la hiperplasia benigna de prostata (HBP) constituye

el tumor no maligno mas frecuente en hombres mayores de 60 afios y su
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incidencia guarda una conexién directa con el proceso de envejecimiento, por lo
gue la evidencia anatomica o histologica de HPB encontrada en estudios de
autopsias se ha estimado una relacién de 40% a los 50-60 afios; de los 60 a 70

afios un 60%, y de los 70 a 80 afios tiene una relaciéon del 80%.

Mosquera en su investigacion (2018) en pacientes mayores de 40 afios
atendidos en la consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca, Ecuador, se observa una prevalencia del 71,5% de Hiperplasia
Prostéatica Benigna (HBP). El grupo de edad méas predominante para la HPB
abarca de 60 a 69 afios, con un porcentaje del 46,6%, evidenciando que la edad
se configura como un factor de riesgo determinante para el desarrollo de la

hiperplasia benigna de prostata.
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Tabla 2: Antecedentes familiares de hiperplasia benigna de préstata y su relacién con el grado de hiperplasia benigna de
préstata en pacientes atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022

Grado de Hiperplasia Benigna de Préstata

Antecedentes Total
familiares de Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
HBP
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 1 1.9 32 60.4 6 11.3 1 1.9 40 75.5
No 2 3.8 5 9.4 4 7.5 2 3.8 13 24.5
Total 3 57 37 69.8 10 18.9 3 57 53 100.0

Origen: Estructura del surtido de informacién

X%cal=9,473 P=0,02 ES SIGNIFICATIVA

X?tab= 7,815 GI=3
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Figura 2: Antecedentes familiares de hiperplasia benigna de préstata y su relacion con el grado de hiperplasia benigna de
préstata en pacientes atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022
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Se ha planteado como primer objetivo especifico: El objetivo del estudio
realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano fue identificar los factores de
riesgo no modificables relacionados a la hiperplasia benigna de prostata en

pacientes.

Analizamos la tabla 02 la variable Antecedentes familiares de hiperplasia
benigna de prostata en pacientes atendidos, se han registrado segun la
recoleccion de datos un 75.5% de pacientes si presentan antecedente familiares

de HBP y 24.5% de pacientes no presentan antecedente familiares de HBP.

Segun la evaluacion del grado de hiperplasia benigna de prostata por ecografia
en pacientes atendidos, presentan Grado 4 un 3.8% de pacientes que no
presentan antecedente familiares de HBP y 1.9% de pacientes que si presentan
antecedente familiares de HBP; segun la evaluacién, presentan Grado 3 un
11.3% de pacientes que si presentan antecedente familiares de HBP y 7.5% de
pacientes que no presentan antecedente familiares de HBP; segun la evaluacion,
presentan Grado 2 un 60.4% de pacientes que si presentan antecedente
familiares de HBP y 9.4% de pacientes que no presentan antecedente familiares
de HBP; segun la evaluacion del grado de hiperplasia benigna de prostata en
pacientes atendidos, presentan Grado 1 un 3.8% de pacientes que no presentan
antecedente familiares de HBP y 1.9% de pacientes que si presentan
antecedente familiares de HBP.

Desde una perspectiva estadistica, se evalué con un margen de error muestral
del 5% y un nivel de confianza p<0,05. Se obtuvo un valor de X%ca= 9,473,
superando la X?ani= 7,815, para Grados de Libertad (GI) igual a 3, con una

significancia de 0,02.
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Esto sugiere que hay una existe relacion entre los Antecedentes familiares de

hiperplasia benigna de proéstata del paciente y el grado de la misma.

Segun Quimis en su investigacién (2019) en Ecuador donde su objetivo consistié
en crear un conjunto de recursos destinados a explicar los multiples elementos
relacionados con la hiperplasia benigna de préstata, observando los resultados
muestran que la susceptibilidad genética se ha relacionado con la hiperplasia de
tejido, se observé un incremento cuadruple en el riesgo especifico de desarrollar
hiperplasia benigna de prostata entre los familiares de hombres que habian sido

sometidos a prostatectomia.

Ninamango en su estudio (2021) en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion — Huancayo, el 88% de los pacientes en el
grupo de casos indicaron desconocer sus antecedentes familiares. El estudio
revelé que entre los factores de riesgo no modificables relacionados con la
hiperplasia benigna de prostata, los antecedentes familiares con afectacion

prostatica mostraron una significancia (p= 0.000<0.05; OR=5.369).
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Tabla 3: Comorbilidad y su relacion con el grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el hospital
Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022

Grado de Hiperplasia Benigna de Prostata

Total
Comorbilidades Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 -
fi % fi % fi % fi % fi %
Hipertension arterial 0 0.0 1 2.5 3 5.7 0 0.0 4 7.5
Diabetes mellitus 1 1.9 31 77.5 6 11.3 3 57 41 77.4
Ninguna 2 3.8 5 12.5 1 1.9 0 0.0 8 15.1
Total 3 5.7 37 92.5 10 18.9 3 5.7 53 100.0

Origen: Estructura del surtido de informacién

X?ca1=15,793 P=0,01 ES SIGNIFICATIVA

X?tap=12,592 Gl=6
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Figura 3: Comorbilidad y su relacién con el grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el hospital
Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022
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Fuente: Tabla 3
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Se ha planteado como primer objetivo especifico: El propdsito del estudio llevado
a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano fue identificar los factores de riesgo
no modificables relacionados a la hiperplasia benigna de préstata en pacientes

atendidos en esa institucion.

Analizamos la tabla 03 la variable Comorbilidad en pacientes atendidos, se han
registrado segun la recoleccién de datos un 77.4% de pacientes presentan
diabetes mellitus, seguido de 15.1% de pacientes no presentan ninguna

comorbilidad y 7.5% de pacientes que presentan hipertension arterial.

Segun la evaluacién del grado de hiperplasia benigna de prostata por ecografia
en pacientes atendidos, presentan Grado 4 un 5.7% de pacientes presentan
diabetes mellitus; segun la evaluacién, presentan Grado 3 un 11.3% de pacientes
presentan diabetes mellitus, seguido de 5.7% de pacientes presentan
hipertension arterial y 1.9% de pacientes no presentan ninguna comorbilidad;
segun la evaluacion, presentan Grado 2 un 77.5% de pacientes presentan
diabetes mellitus, seguido de 12.5% de pacientes no presentan ninguna
comorbilidad y 2.5% de pacientes presentan hipertension arterial; segun la
evaluacion, presentan Grado 1 un 3.8% de pacientes no presentan ninguna
comorbilidad y 1.9% de pacientes presentan diabetes mellitus.

Desde una perspectiva estadistica, se evalud con un margen de error de muestra
del 5% y un nivel de confianza p<0,05. Se obtuvo un valor de X?ca= 15,793,
superando la X?wbi= 12,592, para Grados de Libertad Gl= 6, con una significancia

de 0,01.

Esto sugiere que existe relacion entre la comorbilidad y el grado de hiperplasia

benigna de prostata.
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Conchado en su estudio (2021), donde los resultados mostraron lo siguiente:
hipertensos (26,7%), diabéticos (17,2%) y obesos (14,7%) fueron los factores de

riesgo predominantes de la hiperplasia benigna de prostata.

Mosquera en su investigacion (2018) en pacientes mayores de 40 afios de
consulta externa del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca,
Ecuador, la prevalencia de Hiperplasia Prostatica Benigna es del 71,5%; del
grupo estudiado se encontr6 que el 15,9% padece Diabetes Mellitus, el 43,7%

son hipertensos.
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Tabla 4: indice de masa corporal y su relacion con el grado de hiperplasia benigna de prostata en pacientes atendidos en el
hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022

Grado de Hiperplasia Benigna de Proéstata

Total
IMC Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

fi % fi % fi % fi % fi %
Bajo peso 2 5.0 3 7.5 1 2.5 0 0.0 6 11.3
Adecuado 0 0.0 3 7.5 0 0.0 1 2.5 4 7.5
Sobrepeso 1 2.5 29 72.5 7 17.5 1 2.5 38 71.7
Obesidad 0 0.0 2 5.0 2 5.0 1 2.5 5 9.4
Total 3 5.7 37 69.8 10 18.9 3 5.7 53 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?ca=17,835 P=0,03 ES SIGNIFICATIVA
X?1ap=16,919 GI=9
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Figura 4: indice de masa corporal y su relacion con el grado de hiperplasia benigna de prostata en pacientes atendidos en el
hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022
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Se ha planteado como segundo objetivo especifico: El propésito del estudio
realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano fue iidentificar los factores de
riesgo modificables relacionados a la hiperplasia benigna de prostata en

pacientes atendidos en esa institucion.

Analizamos la tabla 04 la variable indice de Masa Corporal en pacientes
atendidos, se han registrado segun la recolecciébn de datos un 71.7% de
pacientes presentan sobrepeso, seguido de 11.3% de pacientes presentan bajo
peso, 9.4% de pacientes presentan obesidad y 7.5% de pacientes presentan

peso adecuado.

Segun la evaluacion del grado de hiperplasia benigna de prostata por ecografia
en pacientes atendidos, presentan Grado 4 un 2.5% de pacientes presentan
peso adecuado, seguido de 2.5% de pacientes presentan sobrepeso y 2.5% de
pacientes presentan obesidad; segun la evaluacion, presentan Grado 3 un
17.5% de pacientes presentan sobrepeso, seguido de 5% de pacientes
presentan obesidad y 2.5% de pacientes presentan bajo peso; segun la
evaluacion, presentan Grado 2 un 72.5% de pacientes presentan sobrepeso,
seguido de 7.5% de pacientes presentan bajo peso, 7.5% de pacientes
presentan peso adecuado y 5% de pacientes presentan obesidad; segun la
evaluacion del grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes tendidos,
presentan Grado 1 un 5% de pacientes presentan bajo pesoy 2.5% de pacientes
presentan sobrepeso.

Desde un punto de vista estadistico, se examin0 con un margen de error

muestral del 5% y un nivel de confianza p<0,05. El valor de X?ca= 17,835 supero
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el valor de X%ah=16,919, para Grados de Libertad (GI) igual a 9, con una

significancia de 0,03.

Esto sefiala que hay relaciéon entre la comorbilidad del paciente y el grado de

hiperplasia benigna de prostata.

Conforme a la investigacion realizada por Ponce en 2021 a pacientes que
recibieron atencion por hiperplasia prostatica benigna sintomatica atendidos en
el Hospital II-2 Tarapoto, se observa que el sobrepeso (IMC > 25) estuvo

presente en el 51.16 % de los casos, mostrando.

Cardenas en su estudio (2019), se encontr6 que la prevalencia puntual de
hiperplasia prostatica benigna (HBP) en esta poblacion fue del 13,2%. La
frecuencia de obesidad en los casos fue del 49,6%, mientras que en los controles

fue del 16,4%.

Se identifico una asociacion directa entre la edad y la obesidad (IMC = 30) con
la HPB, siendo una asociacion significativa con un valor de p < de 0,05. En
resumen, se puede concluir que la edad y la obesidad guardan una asociacién
de manera directa con la hiperplasia prostatica benigna (HPB). La obesidad se
configura como un factor de riesgo relacionado con la HBP, aumentando la
probabilidad de su aparicién en 3,75 veces en un paciente obeso en comparacion

con aquellos con un indice de masa corporal normal.

Mosquera en su investigacion (2018), Ecuador, la prevalencia de Hiperplasia
Prostatica Benigna es del 71,5%; se encontro el 50,6% de pacientes con

sobrepeso.
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Tabla 5: Habito de fumar y su relacién con el grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el hospital
Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022

Grado de Hiperplasia Benigna de Prostata

i Total
Habito de Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
fumar
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 3 5.7 33 62.3 5 9.4 2 3.8 43 81.1
No 0 0.0 4 7.5 5 94 1 1.9 10 18.9
Total 3 57 37 69.8 10 18.9 3 57 53 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?cai= 9,008 P=0,02 ES SIGNIFICATIVA

X?tab= 7,815 GI=3
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Figura 5: Habito de fumar y su relacién con el grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el hospital
Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022
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Se ha planteado como segundo objetivo especifico: el propédsito del estudio
realizado en el Hospital Carlos Monge Medrano fue iidentificar los factores de
riesgo modificables relacionados a la hiperplasia benigna de prostata en los

pacientes atendidos.

Analizamos la tabla 05 la variable Habito de fumar en pacientes atendidos, se
han registrado segun la recoleccién de datos un 81.1% de pacientes si presentan

el habito de fumar y 18.9% de pacientes no presentan el habito de fumar.

Segun la evaluacion del grado de hiperplasia benigna de prostata por ecografia
en pacientes atendidos, presentan Grado 4 un 3.8% de pacientes si presentan
el habito de fumar y 1.9% de pacientes no presentan el habito de fumar; segun
la evaluacion, presentan Grado 3 un 9.4% de pacientes si presentan el habito de
fumar y 9.4% de pacientes no presentan habito de fumar; segun la evaluacion,
presentan Grado 2 un 62.3% de pacientes si presentan el habito de fumary 7.5%
de pacientes no presentan el habito de fumar; segun la evaluacién del grado de
hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos, presentan Grado 1 un
5.7% de pacientes si presentan el habito de fumar.

Desde una perspectiva estadistica, se examind con un margen de error de
muestra del 5% y un nivel de confianza p<0,0.5. Se obtuvo un valor de X?ca=
9,008, superando la X?wani= 7,815 para Grados de Libertad (Gl) igual a 3, con una
significancia de 0,02. Esto sefiala que hay una relacion entre el Habito de fumar

del paciente y el grado de hiperplasia benigna de proéstata.

Mosquera en su investigacién (2018), Ecuador, la prevalencia de Hiperplasia
Prostética Benigna es del 71,5%; el 13,6% manifiesta el uso de sustancias

perjudiciales, siendo el tabaco y el alcohol lo mas comuUnmente reportados,
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concluyendo el uso de sustancias toxicas se considera un elemento vinculado a
la hiperplasia prostatica benigna (HPB), asi como podemos evidenciar en

nuestro estudio con un 81.1% de pacientes que presentan el habito de fumar.
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Tabla 6 Habito de consumo de alcohol y su relacién con el grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos
en el hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022

Grado de Hiperplasia Benigna de Prostata

Habito de Total
consumo de Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
alcohol
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 2 38 30 56.6 4 7.5 3 57 39 73.6
No 1 1.9 7 13.2 6 11.3 0 0.0 14 26.4
Total 3 5.7 37 69.8 10 18.9 3 57 53 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X?cal= 8,027 P=0,04 ES SIGNIFICATIVA

X?tab= 7,815 GI=3
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Figura6 Habito de consumo de alcohol y su relacién con el grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos
en el hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022
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Se ha planteado como segundo objetivo especifico: El propésito del estudio
llevado a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano fue identificar los factores
de riesgo modificables relacionados a la hiperplasia benigna de préstata en

pacientes atendidos en esa institucion.

Analizamos la tabla 05 la variable relacionada con el Habito de consumo de
alcohol en pacientes atendidos, se han registrado segun la recoleccién de datos,
evidenciando que el 73.6% de pacientes si tienen el habito de consumir alcohol,

mientras que el 26.4% de los pacientes no presentan dicho habito.

Segun la evaluacion del grado de hiperplasia benigna de préstata por ecografia
en pacientes atendidos, presentan Grado 4 un 5.7% de pacientes si presentan
el habito de consumo de alcohol; segun la evaluacién, presentan Grado 3 un
11.3% de pacientes no presentan el habito de consumo de alcohol y 7.5% de
pacientes si presentan habito de consumo de alcohol; segun la evaluacion del
grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos, presentan
Grado 2 un 56.6% de pacientes si presentan el habito de consumo de alcohol y
13.2% de pacientes no presentan el habito de consumo de alcohol; segun la
evaluacion, presentan Grado 1 un 3.8% de pacientes si presentan el habito de
consumo de alcohol y 1.9% de pacientes no presentan el habito de consumo
de alcohol.

Desde un enfoque estadistico, se evalu6é con un margen de error muestral del
5% y un nivel de confianza p<0,05. Se obtuvo un valor de X?%a= 8,023,
ligeramente inferior a la X?wani= 7,815, para Grados de Libertad (GI) igual 3, con
una significancia de 0,04. Esto sugiere que hay una relacion entre el Habito de

consumo de alcohol del paciente y el grado de hiperplasia benigna de préstata.
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De acuerdo con la investigacion de Ponce en 2021 a pacientes con hiperplasia
prostatica benigna sintomatica atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto, se observa
gue el alcoholismo, tuvo un impacto de asociacion de riesgo notable. Se concluye
gue existe una relacion significativa entre el alcoholismo y la hiperplasia benigna

de proéstata.

Mosquera en su investigacion realizada en 2018, Ecuador, la prevalencia de
Hiperplasia Prostéatica Benigna es del 71,5%; el 13,6% muestra un consumo de
sustancias toxicas, siendo el tabaco y el alcohol lo mas cominmente utilizados,
concluyendo que la utilizacion de sustancias toxicas se contempla como un

elemento vinculado a la hiperplasia prostatica benigna (HPB).
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Tabla 7 Grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca

2022
_ . . Total
Grado de Hiperplasia Benigna de
Prostata
fi %
Grado 1 3 5.7
Grado 2 37 69.8
Grado 3 10 18.9
Grado 4 3 5.7
Total 53 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Figura 7 Grado de hiperplasia benigna de préstata en pacientes atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca
2022
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Identificar los factores patoldgicos de la hiperplasia benigna de préstata en

pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano.

Examinamos la tabla 07 que muestra la variable del Grado de hiperplasia
benigna de prostata. Segun la recopilacion de datos, se observa que un 69.8%
de los pacientes tienen grado 2 de HPB, seguido por un 18.9% con Grado 3, un

5.7% con Grado 4 y otro 5,7% con Grado 1 de HBP.

Mosquera en su investigacion (2018), Ecuador, la prevalencia de Hiperplasia

Prostatica Benigna es del 71,5%.

La hiperplasia prostéatica benigna (HPB) es una condicidn bastante frecuente en
hombres, especialmente a partir de los 50 afios. Se caracteriza por el crecimiento
no maligno del tejido que constituye la glandula prostatica. El aumento de tamafio
de la glandula ejerce presion sobre la vejiga y la uretra, lo que dificulta el flujo
normal de la orina. Es importante conocer para brindar un tratamiento oportuno
y enfatizar en la promocion y prevencion a través de sesiones educativas a los

pacientes de consulta externa de urologia del Hospital Carlos Monge Medrano.
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DISCUSION

Los factores de riesgo relacionados a la hiperplasia benigna de prostata en
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022 son:
un 84.9% estan entre 60 afios a mas, un 75.5% si presentan antecedentes
familiares de hiperplasia benigna de préstata, un 77.4% presentan diabetes
mellitus, un 71.7% presentan sobrepeso, 81.1% presentan el habito de fumar, el
73.6% muestran un habito de consumo de alcohol, y todas las variables
examinadas y analizadas resultaron ser significativas con un valor de p<0,05. La
variable Hospital Carlos Monge Medrano — Juliaca 2022 un 69.8% de pacientes
presentan Grado 2 de hiperplasia benigna de préstata, seguido de 18.9% de
pacientes presentan Grado 3 de hiperplasia benigna de prostata, 5.7% de
pacientes presentan Grado 4 de hiperplasia benigna de prostata y 5.7% de

pacientes presentan Grado 1 de hiperplasia benigna de prostata.

Como resultado de la investigacion se ha evidenciado Hospital Carlos Monge

Medrano — Juliaca 2022.

Vayas W. & Fonseca A., en su investigacion titulada, se ha estimado una relacién
de 40% a los 50 a 60 afos; de los 60 a 70 afios un 60%, y de los 70 a 80 afios
tienen una relacion del 80%. Asi mismo Mosquera en su investigacion (2018)
Ecuador, se observa una prevalencia del 71,5% de Hiperplasia Prostéatica
Benigna (HPB), abarcando de 60 a 69 afios con un porcentaje de 46,6%, similar
a nuestro estudio donde se observé 84,9% de pacientes que tienen de 60 afios
a mas; afirmando que el varén a la edad de los 60 afios se aproxima a la

posibilidad de manifestar sintomas de HPB.
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Ninmango en su estudio (2021), el estudio revel que entre los factores de riesgo
no modificables relacionados con la hiperplasia benigna de prostata, los
antecedentes familiares con afectacion prostatica mostraron una significancia
estadistica (p=0,000<0,05: QR=5,369), similar a nuestro estudio donde se
observo 75,5% de pacientes que presentan antecedentes familiares (abuelo,

padre, hermano, hijos) los cuales tienen un mayor riesgo a desarrollar la HPB.

Mosquera en su investigacién (2018), la prevalencia de Hiperplasia Prostatica
Benigna es de 71,5%; del grupo estudiado se encontr6 que el 15,9% padece
diabetes Mellitus y el 7,5% padecen hipertensién arterial. Relacionandose con el
dafio que la diabetes provoca en los vasos sanguineos que irrigan la prostata

causando el aumento de tamafo de la prostata.

Ponce J., con una muestra de 144 pacientes se observo la obesidad (IMC> 25)
estuvo presente en el 51.16 % de los casos con una asociacion de riesgo muy
significativa para hiperplasia prostatica benigna. Asi mismo, en esta
investigacion realizada por Mosquera se encontré el 50,6% de pacientes con
sobrepeso, similar a nuestro estudio donde se observo 71,7% de pacientes con

sobrepeso; evidenciando de la HPB.

Mosquera en su investigacion (2018), Ecuador, la prevalencia de hiperplasia
Prostatica Benigna es del 71,5%; el 13,6% manifiesta el uso de sustancias
perjudiciales, siendo el tabaco y el alcohol lo mas comuUnmente reportados,
similar a nuestro estudio donde se observa 81,1% presentan el habito de fumar
y 73,6% presentan habito de consumo de alcohol; evidenciando que el uso de
sustancias toxicas se considera un elemento vinculado a la hiperplasia prostéatica

benigna (HPB).
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Los resultados que difieren nuestro estudio fue el de Robles A., en su estudio el
cual tuvo el proposito fue identificar que recibieron atencion médica en el Hospital

San Juan de Lurigancho, donde no se encontré relacion significativa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA En pacientes atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano —
Juliaca 2022, se observan factores de riesgo vinculados a la
hiperplasia benigna de préstata, tanto no modificables como
modificables, aceptando asi la hipotesis planteada en la

investigacion propuesta.

SEGUNDA El factor de riesgo no modificable relacionado con el grado de
hiperplasia benigna de prostata en pacientes atendidos son: 84.9%
tienen de 60 afios a mas (p=0,04), el 75.5% tienen historia familiar
de hiperplasia benigna de préstata (p=0,02), mientras que el 77.4%
muestra diabetes mellitus (p=0,01), respaldando asi la hip6tesis

formulada en la investigacion propuesta.

TERCERA Los factores de riesgo modificables relacionados con el grado de
hiperplasia benigna de prostata en pacientes atendidos son: 71.7%
presentan sobrepeso (p=0,03), 81.1% presentan el habito de fumar
(p=0,02), el 73.6% muestra un patron de consumo de alcohol
(p=0,04), confirmando de este modo la hipoétesis formulada en la

investigacion propuesta.

CUARTA: La ecografia son: 69.8% de pacientes presentan Grado 2 de
hiperplasia benigna de préstata, seguido de 18.9% de pacientes
presentan Grado 3 de hiperplasia benigna de préstata, 5.7% de
pacientes presentan Grado 45 de hiperplasia benigna de prostata
y 5.7% de pacientes presentan Grado 1 de hiperplasia benigna de

prostata.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director administrativo del Hospital Carlos Monge Medrano se
recomienda coordinar con las responsables de los programas de
Promocion de la salud, Daflos No Transmisibles y jefe de
consultorios externos para organizar campafas educativas
masculina y enfatizar la importancia de la glandula prostética para
el varon y sus diversas patologias y complicaciones a lo largo de la
vida, logrando sensibilizar a la poblacion en sus revisiones médicas
anuales y asi detectar de forma oportuna los problemas a nivel de

la prostata.

SEGUNDA: Innovar e implementar recursos didacticos, antecedentes familiares
y comorbilidades y riesgos modificables como el indice de masa
corporal y habitos nocivos que conllevaran a padecer Hiperplasia

Benigna de Prostata.

TERCERA: A los médicos del Hospital Carlos Monge Medrano se recomienda
considerar los resultados de este estudio para identificar el tipo de
paciente que se enfocara en el diagnéstico de agrandamiento
benigno de la préstata sin necesidad que vaya a consulta por

problemas de préstata.

CUARTA: Alos profesionales que forman parte de la atencion ambulatoria del
Hospital Carlos Monge Medrano, actualizar e implementar
actividades esducativas y recursos educativos informando a los
participantes sobre posibles riesgos modificables como el IMC, el

tabaquismo y el consumo de alcohol; y factores no modificables
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como la edad, antecedentes familiares de HPB y comorbilidad;
abordando temas de patologias prostatica que pueden provocar

disfuncion sexual y disminuir la calidad de vida.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
VALORACION | VARIAB
LE
Problema Objetivo Hipotesis general: VARIABLE | 1.1 1.1.1. Edad -18— 30 afios | Ordinal.
general: general: Hi: Existe relacion | 1 Factores -31 - 59 afos
¢,Cuales son los | Determinar los entre factores riesgos Eactores de | o -60 a mas
factores riesgos | factores riesgos . . ;
_ J _ 9P|y la hiperplasia riesgo modificable | 4 4 5 Antecedent | -Si Homina
relacionados a la | relacionados a la benigna de préstata s e -
hiperplasia hiperplasia : es familiares | “NO
perp perp en pacientes de HBP
benigna de | benigna de atendidos en el —
préstata en | prostata en Hospital Carlos
; ; -Hipertension
pacientes pacientes Monge Medrano - 1.13. artgrial
atendidos en el | atendidos en el Juliaca 2022. Comorbilidades Diabetes
Hospital Carlos | Hospital  Carlos . [
P b Ho: No existe mgllltus
Monge Medrano - | Monge Medrano - L, -Ninguno _
relacion entre Ordinal
Juliaca 20227? Juliaca 2022. .
o factores riesgos y la 1.2Factores _Bajo peso
Proble,][pas Objetlzt_os hiperplasia  benigna modificables | 1..2.1. IMC -Adecuado
especificos especificos Sobrepeso .
A - Nominal
1. ;Cuéles son los | 1. Identificar los | d€ ~ Pprostata  en P
) did -Obesidad
factores de factores de pacientes atendidos

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION o1

"OFICINA DE INVESTIGACION"

riesgo no riesgo no en el Hospital Carlos 1.2.2. Habito de |-Si Nominal

modificables modificables Monge Medrano - fumar -No

relacionados a relacionados a | Juliaca 2022.

la hiperplasia la hiperplasia - HEL: Existe 1.2.3. Habito de | -S; Ordinal

benigna de benigna de relacién entre los consumo de | -No

prostata en prostata en factores no alcohol

pacientes pacientes modificables con

atendidos en el atendidos en el la hiperplasia VARIABLE 2.1.1. Grado de|-Grado 1

Hospital Carlos Hospital Carlos benigna de ? 2.1 factores hi.p(.ar|.olasia - Grado 2

Monge Monge oréstata en Hiperplasia | patoldgicos benigna e Grado 3

Medrano? Medrano. pacientes be,nigna de prostata - Grado 4
2. ¢Cudles son los | 2. Identificar los atendidos en el prostata

factores de factores de Hospital Carlos

riesgo riesgo Monge Medrano.

modificables modificables - HE2: Existe

relacionados a relacionados a relacién entre los

la hiperplasia la hiperplasia factores

benigna de benigna de modificables con

prostata en prostata en la hiperplasia

pacientes pacientes benigna de

atendidos en el atendidos en el prostata en
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Hospital Carlos
Monge
Medrano?

. ¢ Cudles son los
factores
patoldgicos de

la hiperplasia

Hospital Carlos
Monge

Medrano.

. establecer los

factores
patoldgicos de

la hiperplasia

pacientes
atendidos en el
Hospital Carlos
Monge Medrano.
HES: Existe
relacion entre los

factores

benigna de benigna de patolégicos de la
prostata en préstata en hiperplasia
pacientes pacientes benigna de

atendidos en el
Hospital Carlos
Monge
Medrano?

atendidos en el
Hospital Carlos
Monge
Medrano.

préstata en
pacientes
atendidos en el
Hospital Carlos
Monge Medrano.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores riesgos relacionados a la hiperplasia benigna de préstata en

pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca 2022.

Objetivo: Determinar los factores riesgos relacionados a la hiperplasia benigna
de préstata en pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano -
Juliaca 2022.

Marcar con una X segn corresponda:

1. Edad
18 — 30 afios () 31 -60 afos () 60 amas ()

2. Antecedentes familiares de Hiperplasia Benigna de Pristata
Si () No ()

3. Comorbilidades

Hipertension arterial () Diabetes ()
Ninguno ()

4. IMC
Bajo peso () Adecuado ()
Sobrepeso () Obesidad ()

5. Habito de fumar

Si () No ()
6. Habito de consumo de alcohol

Si () No ()

7. Grado de Hiperplasia Benigna de Préstata
Grado 1 () Grado 2 ()
Grado 3 () Grado 4 ()
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ANEXO 3

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

Validez de Validez de Validez de contexto:
contenido: El constructo: El El item permite dar
item item contribuye a | valores cualitativos
ITEM s -
corresponde a | medir el indicador 0 cuantitativos
la dimension de planteado establecidos
la variable
Sl NO Sl NO Sl NO
Edad v v v
Antecedentes familiares v v v
de hiperplasia benigna de
prostata
Comorbilidades v v v
IMC v v v
Habito de fumar v v v
Habito de consumo de v v v
alcohol
Grado de Hiperplasia v v v
benigna de prostata

Los que suscriben médicos especialistas en Urologia y/o Medicina general, por
medio de la presente dejamos constancia que realizamos la revision de la Ficha
de recoleccion de datos del Proyecto de Tesis: FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LA HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO —
JULIACA 2022, presentado por el Bach. GUILLERMO JUAREZ TICONA.
Consideramos gue dicho Instrumento es valido para su aplicacion.

Juliaca, 16 de octubre del 2023

JAIAS

(‘Amomo OLAVE BENITEZ

DICO UROLOGO
CALP. 32421 - RNL.E. 27680
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

Validez de Validez de Validez de contexto:
contenido: El constructo: El El item permite dar
item item contribuye a | valores cualitativos
ITEM Ce -
corresponde a | medir el indicador o cuantitativos
la dimension de planteado establecidos
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Sl NO Sl NO Sl NO
Edad v v v
Antecedentes familiares v v v
de hiperplasia benigna de
prostata
Comorbilidades v v v
IMC v v v
Habito de fumar v v v
Habito de consumo de v v v
alcohol
Grado de Hiperplasia v v v
benigna de prostata
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de recoleccion de datos del Proyecto de Tesis: FACTORES DE RIESGO

RELACIONADOS A LA HIPERPLASIA BENIGNA

DE PROSTATA EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO —
JULIACA 2022, presentado por el Bach. GUILLERMO JUAREZ TICONA.
Consideramos que dicho Instrumento es valido para su aplicacion.

Juliaca, 16 de octubre del 2023
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

Validez de Validez de Validez de contexto:
contenido: El constructo: El El item permite dar
item item contribuye a | valores cualitativos
ITEM L o
corresponde a | medir el indicador o cuantitativos
la dimension de planteado establecidos
la variable
Sl NO Sl NO Sl NO
Edad v v v
Antecedentes familiares v v v
de hiperplasia benigna de
prostata
Comorbilidades v v v
IMC v v v
Habito de fumar v v v
Habito de consumo de v v v
alcohol
Grado de Hiperplasia v v v
benigna de prostata
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DE PROSTATA EN

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO -
JULIACA 2022, presentado por el Bach. GUILLERMO JUAREZ TICONA.
Consideramos que dicho Instrumento es valido para su aplicacion.

Juliaca, 16 de octubre del 2023
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(’JI(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital . : Fecha de entrega: __16/06/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos; GUI
Direccidn; Jr. Calixto Aresteg

DNI/Carné de Extranjerla/Pasapone
Teléfono: 969006030

Nombres y Apellidos:

Direccidn;
DNI/Carné de Extranjeria/Pasa
Teléfono:

Trabajo de Investigacién [] Trabajo Académico[ ]

Titulo:
FACTORES DE RIESGO R
ATENDIDOS EN EL HOSP

LA EN PACIENTES

1

! Indicar si su produccidn intelectual ha empleado recursos tales como, iristalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

" |Bachiller [X |Titulo  |2da Especialidad | Maestria Doctorado
[ s o

3. Licencias:

a) Licenci esténdar.

Dlglta N Dkl g ) i
Con la’ au «de dé; ; ( dr‘o ala Universidad

comumcar al publm
ponera disposicion de
fisico o digital, e
servicios por la 1

umen), en formato
erse. a través de los diversos
omo el Repositorio Digital de

ineraciones.

ceres Velasquez” podréd
en mas de un ejemplar,
aldo y preservacion.
xclusiva titularidad,
rtida, y I nceder la presente
licenci m _que dicha producg 2 fringe derechos de
autor d : ‘ ?
La Uni

reproducir 1
sin modifi

ombre del y/o los
cacion mas que la
permitida’e

Si usted conc L una licencia C REATIVE COMMONS §
mantiene la titu d de los derechos de autor de estay, a la
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

D No autorizo

produccion intelectual,
permite que otras personas
emplares de esta, bajo las
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcidén “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a mvel
mundial, gracias a que tlene jurisdiccion ncutral Mientras quc la opcién adaptada
a la jurisdiceidn del Perti’goz

>
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