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RESUMEN

La hiperplasia prostatica benigna es una enfermedad del hombre, que
aparece a partir de los 40 afios con aumento significativo de tamafo de la
prostata conforme avanza la edad.

El pronéstico dependera del descubrimiento oportuno de la sintomatologia
como la deteccion temprana.

Gracias a la mejor comprension de las manifestaciones clinicas asociadas a
la hiperplasia prostatica benigna, es posible el desarrollo de un diagnéstico
precoz para nuevas alternativas farmacoldgicas de tratamiento, que permite
ofrecer a los pacientes; alivio de los sintomas y mejora en la calidad de vida,
de tal manera que la cirugia puede entonces, reservarse para el manejo de
casos que no responden al tratamiento médico, o en aquellos individuos en
quienes se desee prevenir el desarrollo de insuficiencia renal, o exista
antecedente de infecciones urinarias a repeticiéon, hematuria microscoépica o

presencia de célculos vesicales etc.

Palabras Clave: hiperplasia prostatica benigna, prostatismo, retencién

urinaria



ABSTRACT

The benign prostatic hyperplasia is a disease of man, which appears
gradually to 40 - 45 years with significant growth of the prostate with age.
The prognosis depends on the timely discovery of symptoms such as urinary
retention (residual urine) and Prostate SpecificChalcogen (APE). A high
serum level of antigen indicates rapid development of BPH.

Thanks to better understanding of the pathophysiological mechanisms
involved in the origin of urinary symptoms associated with benign prostatic
hyperplasia has been possible to develop new pharmacological treatment
options that allow patients to provide relief of symptoms and improvement
quality of life, with few side effects, so that surgery can then be reserved for
the handling of cases that do not respond to medical treatment, or those
individuals who want to prevent the development of renal failure, or there
history of recurrent urinary infections, presence of microscopic hematuria or

bladder stones and so on.

Key Words: benign prostatic hyperplasia, prostatic, urinary retention
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PRESENTACION

La hiperplasia prostatica benigna es una patologia que se desarrolla en
hombres generalmente a partir de los 50 afios de edad. Si bien es cierto
como su nombre lo indica es una enfermedad benigna, no por menos,
produce discapacidad que va aumentando progresivamente con la edad y
altera el normal funcionamiento del aparato urinario y, el desarrollo
psicosocial de la persona.

Existen ciertos factores que pueden predisponer a este grupo etario para ser
mas comprometidos que otros del mismo grupo. Estos pueden ser tener
antecedentes familiares, personales, habitos nocivos como alcohol y tabaco,
promiscuidad, la obesidad, etc.

En el hospital de Ventanilla existen un buen ndmero de pacientes de este
grupo, por lo que se tuvo a bien establecer cuéles serian los factores mas
predominantes.

En el capitulo I, nos planteamos el problema a estudiar junto con los
objetivos.

En el capitulo II, revisamos la bibliografia y trabajos anteriores.

En el capitulo Ill, establecemos la metodologia que se va a desarrollar.

En el capitulo 1V, ofrecemos los resultados.

En el capitulo V, planteamos las conclusiones y esbozamos algunas

recomendaciones de acuerdo a nuestros hallazgos.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) se presenta en gran mayoria en
varones mayores de 50 afios de edad, esta patologia afecta en el estilo de
vida de la persona a nivel mundial, siendo una de la mas frecuentes y de
mayor morbilidad en el varon de edad avanzada, que puede traer
complicaciones como una obstruccién de la via urinaria la cual va requerir
usar de un catéter parcial o permanente que a su vez puede conllevar a una
infeccion del tracto urinario. La HPB también puede llegar a una de sus
complicaciones mas frecuentes como la insuficiencia post renal, hasta llegar
a una intervencion quirdrgica.

Esto ha impulsado a poder identificar las manifestaciones clinicas y sus
factores contribuyentes; como identificar la frecuencia en la que se presenta
la hiperplasia prostatica benigna en los pacientes mayores de 50 afios de
edad en este centro hospitalario, ya que frecuentemente se presenta
sintomas en edades avanzadas.

En el hospital no existe un registro adecuado sobre la prevalencia de esta

patologia, por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es la prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en pacientes entre
50 a 80 afios de edad atendidos en el servicio de urologia en el Hospital de

Ventanilla durante el periodo 20177

1.3.  JUSTIFICACION

Tedrica: La deteccion temprana de la patologia prostatica es un reto para los
médicos sobre todo de atencion del primer nivel, ya que cuando esta la
sintomatologia florida, el urélogo no tiene mas que confirmar el diagnostico,

es por ello que al saber la prevalencia y algunos factores que lo favorecen



permitird a los médico del primer nivel de atencion estar alerta en detectar
este grupo de riesgo.

Practica: El diagnostico oportuno permitira hacer un tamizaje y evitar que los
pacientes no presenten complicaciones futuras.

Econdmico-social: El presente proyecto de investigacion se realiza con fines
para la deteccibn de un diagnéstico temprano, para ser tratados
precozmente cambiando los estilos de vida, y por lo cual nos permitira

reducir con promocion y prevencion esta patologia.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. GENERAL
Conocer la prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en pacientes entre
50 a 80 afios de edad atendidos en el servicio de urologia en el Hospital de

Ventanilla durante el periodo 2017.

1.4.2. ESPECIFICOS
a) Identificar las caracteristicas clinicas de hiperplasia prostéatica benigna
en pacientes entre 50 a 80 afios de edad atendidos en el servicio de urologia

en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.

b) Identificar el uso de consumo de alcohol, tabaco y aumento del indice
de masa corporal (IMC) como factores contribuyentes de hiperplasia
prostatica benigna en pacientes entre 50 a 80 afios de edad atendidos en el

servicio de urologia en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.

C) Establecer el rango de edad de mayor frecuencia de hiperplasia
prostatica benigna en pacientes entre 50 a 80 afios de edad atendidos en el

servicio de urologia en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.



1.5. PROPOSITO

Con el presente estudio se busca conocer la prevalencia de hiperplasia
prostatica benigna; cuales son las caracteristicas clinicas, factores
contribuyentes entre los cuales estan el consumo de alcohol y tabaco, y el
rango de edad con mayor frecuencia pacientes de 50 a 80 afios a presentar
esta patologia que es muy frecuente en el sexo masculino implicando un
importante deterioro de la calidad de vida, y con estos datos establecer la
deteccion temprana de hiperplasia prostatica benigna y permitir a los
médicos del primer nivel de atencion, establecer un adecuado tamizaje en

este grupo etario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Cristina Fernandez Pérez; Jesus Moreno Sierra; Sara Cano Escudero et al
(2013) “Prevalencia de sintomas del tracto urinario inferior
relacionados con la hiperplasia benignha de préstata. Estudio de 1804
hombres de 40 afios o0 mas residentes en Madrid durante 1999 -
2000”es estudio transversal realizado en 1804 hombres de 40 afos. La
prevalencia de sintomas tracto urinario moderados y severos fue del
16,6%™

Xu H, Fu S, ChenY, Chen Q, Gu M, Wang Z. (2016) “Smoking habits and
benignprostatichyperplasia: A systematicreview and meta-analysis of
observationalstudies”Realizaron este meta-andlisis para determinar si el
uso de cigarrillos se asocia con el riesgo de hiperplasia prostatica benigna.
Realizaron una busqueda simultanea al 21 de marzo, 2016, en PubMed,
Web of Science, Cochrane, EBSCO, y EMBASE bases de datos. Modelo de
efectos aleatorios, de acuerdo con la heterogeneidad, fue calculado para
revelar los riesgos relativos (RR) y los intervalos de confianza al 95% (IC).

Ocho articulos fueron incluidos en este meta-analisis, la representacion de
datos de 44.100 individuos, de los cuales 5221 (11,8%) tenian HPB definida
de acuerdo con los criterios. Siete informes tienen que ver con el andlisis
entre los no fumadores y exfumadores, en el que no se observé diferencia
significativa. Otro meta-analisis de 7 estudios indicd una tendencia pero sin
diferencia significativa entre los grupos de no fumadores y fumadores
actuales. Entre los grupos de fumadores frecuentes y los fumadores ligeros,
de nuevo no aparece ninguna diferencia significativa. Por Uultimo, se
combinaron los individuos no fumadores y nunca fumadores y todavia no se
encontraron diferencia significativa entre los 2 grupos de pacientes. La
tendencia del riesgo de BPH elevada por fumar so6lo se observo en los

fumadores actuales en comparacién con los no fumadores?.



Delgado-Quifiones EG, Pulido-Guerrero C, Navarro-Sandoval C, Rivera-
Valdivia WG, Sahagun-Cuevas MN (2015) “Prevalencia de sintomas
prostaticos en pacientes mayores de 60 afios en una unidad de
medicina familiar”. La edad promedio fue de 69.06 £6.47. Se encontré una
prevalencia de pacientes con sintomas prostaticos moderados y severos que
requieren de intervencion en un 43.5%. Sintomas leves 56.5%, 35.9%
presentaron sintomas moderados, 7.6% con sintomas severos. En cuanto a
resultados de la calidad de vida, pacientes que se calificaron con buena
calidad de vida: 89.13%, mala calidad de vida: 10.87%.

Los resultados obtenidos del andlisis estadistico demostraron que la
prevalencia de pacientes con sintomas prostaticos moderados a severos que
requieren de intervencion en la Unidad de Medicina Familiar 171, es alta con
un 43.5%. En cuanto a la calidad de vida, la mayoria de los pacientes se
sintieron satisfechos. No existi6 diferencia de proporciones estadisticamente

significativa entre la edad y sintomas prostaticos>

2.2. BASE TEORICA

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una enfermedad que se
caracteriza por el incremento o aumento de volumen de la glandula
prostatica. La prostata es una estructura que forma parte del sistema
reproductor y urinario del hombre, siendo su funcion en ayudar a la uretra en
el control urinario y en la produccion del liquido prostéatico; que forma parte
del semen?.

La préstata consta de un componente glandular y uno muscular; esta
localizada en la cavidad pélvica, alrededor del primer segmento de la uretra,
justo por debajo del cuello vesical'®. La préstata puede dividirse en zona
anterior (llega ocupar un tercio del volumen de la préstata), zona periférica
(regibn mas grande de la préstata y localizacibn de carcinomas), zona
central (se localiza el 10% de adenocarcinomas), zona transicional y
periuretral (sitio de origen de la hiperplasia prostatica benigna y de mayor

localizacién de adenocarcinomas)®®.



El peso de la prostata varia segun la edad; en nifios se estima que pesa en
promedio 1.4g lo cual aumenta a 18g en la tercera década de la vida. Hacia
la quinta década de la vida el peso promedio de la prostata es de 20g y con
la aparicion de la HPB puede pesar 33g. Solamente el 4% de los hombres
mayores de 70 afios han mostrado prostatas mayores de 100g. La
sintomatologia no estad relacionada al tamafio o volumen sino con la
obstruccion**2,

Los factores contribuyentes para la hiperplasia prostatica benigna son el
consumo de alcohol, tabaco, el sedentarismo, dieta hipercalérica incluyendo
la obesidad; algunos estudios refieren que la obesidad interfiere en el
aumento del volumen de la glandula prostatica por la produccion de
andrégenos y estrégenos, empeorando la obstruccién urinaria®.

Afectando la calidad de vida que incluye el bienestar fisico, mental y social
percibido por el individuo.

El factor contribuyente mas importante al desarrollo de HPB es la edad,
debido a la disminucién de produccion de testosterona, provocando un
desequilibrio hormonal™?. Es un fenémeno casi universal en varones de
edad avanzada presentandose los sintomas a los 50 afios de edad y con
mayor frecuencia a los 80 afios de edad. Aumentando la prevalencia con la
edad®. Cuando hay aumento de volumen de la glandula prostatica se
obstruye la uretra, como consecuencias presenta la dificultad de la miccion.
Posteriormente al haber una obstruccién se produce un residuo urinario que
puede llevar a una complicacibn por la presién retrégrada que va a
aumentar, pudiendo provocar una hidronefrosis unilateral o bilateral. EI 10%
en casos severos requiere de tratamiento quirdrgico y no es un factor de
riesgo para el desarrollo de cancer de préstata™®.

A pesar de la alta prevalencia de HPB, la mortalidad es baja y sus
complicaciones son infrecuentes a pesar de su alta prevalencia.

La etiologia de la hiperplasia prostatica benigna es escasamente
desconocida. Sin embargo hay dos condiciones fundamentales para el

desarrollo de esta patologia: la funcionalidad de los testiculos y la edad



avanzada. La testosterona que es producida en su mayoria por los testiculos
se une a la globulina ligadora de esteroides sexuales, esta proteina es
influenciada por una serie de factores como la edad, ritmo circadiano, la
funcién hepatica y niveles de estrogeno, evaluandose la fraccion libre de la T
sérica, siendo influenciados por el ejercicio fisico e indice de masa
corporal®’.

Las manifestaciones clinicas de la HPB son obstructivas o irritativas,
afectando la calidad de vida del paciente. Los sintomas de la HPB mas
marcados son; la miccion matinal, que es el deseo por miccionar y el retardo
del inicio real de la miccion. De esta manera aparecen los sintomas
obstructivos, el pujo, el goteo postmiccional, disminucion del -calibre,
disminucién de la fuerza, tenesmo vesical y la retencion aguda de orina.
También se acompafia de la aparicibn de sintomas irritativos
especificamente durante la fase de llenado y almacenamiento de la orina
que consisten en frecuencia, disuria, nicturia, polaquiurea y urgencia
miccional’®. Se puede presentar hematuria por lo que se deben descartar
otras patologias urinarias especialmente la presencia de carcinoma urotelial.
En todos los pacientes se realiza una valoracion inicial con la anamnesis
después se efectla una exploracion fisica, exploracion rectal digital (EDR),
para evaluar el tamafio, consistencia, presencia de nodulos, dolor y
movilidad.

La hiperplasia prostatica benigna resulta en un crecimiento uniforme, suave,
firme, elastico y sin dolor a la palpacion. La induracién; la consistencia pétrea
o nodular, zonas mal delimitadas y asimetria debe alertar la posibilidad de
cancer prostatico y necesidad de evaluacion posterior®.

Al inicio de la hiperplasia prostética benigna no presenta sintomatologia, no
hay cambios estructurales para la alteracion de la miccion. ElI muasculo
detrusor de la vejiga, en esta etapa todavia no presenta los sintomas.
Posteriormente cuando presenta la obstruccion al momento de miccionar, va
a producir residuos urinarios que a la larga produce el aumento de la presion

retrégrada que puede complicar la funcién renal’.



El tamafio de la préstata son de cuatro grados: grado | 20 a 30 grs; grado I
30 A 50 grs; grado 111 50 a 80 grs; grado IV més de 80°.

La ecografia transrectal es mas efectiva porque es mas directa, pero no hay
cuantificacion del residuo, y la ecografia abdominal es menos especifica
pero ofrece datos como residuo post miccional, tamafio de la préstata y
posibles complicaciones de las vias urinarias altas®.

El antigeno prostatico especifico (PSA) su valor normal es de 0 a 4 ng/ml y
se incrementa por la edad siendo mayor en pacientes mayores de 50 afos,
en aquellos que estan en alto riesgo de cancer de préstata se diferencia de
la HPB por el valor mayor a 10 ng/ml®°.

En el tratamiento médico se utiliza Alfa bloqueadores: relajan los musculos
del cuello vesical y facilitan la miccion.

Inhibidores de 5 alfa reductasa: la finasterida bloguea la conversién de la
testosterona en dihidrotestorena, que es la hormona activa a nivel periférico.
La evaluacion de su uso a plazos de tres afios demuestra que se obtiene
una reduccion de 19 - 20% en promedio el volumen prostatico.

Combinados: la combinacion de los ya antes mencionados para pacientes g
tiene la glandula muy grande y el PSA mas elevado.

Fitoterapia: hay estudios que dicen que no ayuda a la mejoria.

El Tratamiento quirargico se realiza en casos severos como retencion
urinaria refractaria, infeccion del tracto urinario recurrente, macro hematuria
recurrente, calculos vesicales, insuficiencia renal, grandes diverticulos
vesicales®. Como Convencionales:

Reseccion transuretral de la préstata: mas comun y se lleva a cabo mediante
endoscopia, reduce los riesgos de infeccion.

Incision transuretral de la prostata: se realiza cuando la préstata pesa menos
de 30 gramos y hay obstruccién del cuello vesical.

Prostatectomia abierta: con anestesia general o epidural la incision se hace
suprapubica o retropubica, la mayor complicacion es la impotencia.
Innovadoras: Adenomectomia laparocopica, Enucleacion prostatica con laser

de diodo®®?°.



2.3. HIPOTESIS

Este estudio no requiere hipotesis por ser de caracter descriptivo.

2.4. VARIABLES

2.4.1. Variable Dependiente:

VD1: Hiperplasia Prostatica Benigna.

2.4.2. Variable Independiente:

VI1: Caracteristicas clinicas

VI2: Factores contribuyentes (consumo de alcohol y tabaco e IMC)
VI3: Edad

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Hiperplasia prostéatica benigna: Enfermedad que se caracteriza por un
crecimiento del tejido de la glandula prostatica, es un fendbmeno casi
universal en varones de edad avanzada, que puede llegar a causar una
obstruccion urinaria parcial o permanente en varones y se manifiesta

clinicamente por los sintomas del tracto urinario inferior.

Prevalencia: numero de casos nhuevos Yy antiguos en un periodo

determinado.

Caracteristicas Clinicas: Son sintomas y signos que presenta un paciente

en una determinada enfermedad, que en su conjunto forman los sindromes.

Factores contribuyentes: son aquellos elementos que aporta a que el

individuo desarrolle determinada enfermedad.

Edad: son los afos transcurridos desde el nacimiento.



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion estara caracterizado por ser del tipo:

descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo.

Por finalidad del estudio:
e Descriptivo: porque se centran en recolectar datos que describan las
variables asociadas a la Hiperplasia prostatica benigna, tal y como son sin

intervenir su naturaleza ni origen.

Por inicio del estudio en la relacion a la cronologia de los hechos:

e Retrospectivo: porque se analiza en el presente, pero con datos del
pasado sobre los factores de riesgo en pacientes de 50 a 80 afios de edad
del Hospital de Ventanilla.

Por el control de la asignacién de los factores de estudio:
e Observacional: porgue no se interviene con las variables. Se limita a
observar y describir la realidad de los pacientes de 50 a 80 afios de edad del

Hospital de Ventanilla.

Por la secuencia temporal:
e Transversal: intentan analizar el fendbmeno en un periodo de tiempo

corto, un punto en el tiempo dado del estudio.

3.2. AREA DE ESTUDIO
La investigacion se realizara en el Hospital de Ventanilla, localizado en Av.
Pedro Beltran S/N Urbanizacion Satélite. Ventanilla-Callao en el servicio de

urologia.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacién esta conformada por el nUmero total de pacientes entre 50 a 80
aflos de edad atendidos en el servicio de urologia en el Hospital de
Ventanilla durante el periodo 2017 con diagnostico de hiperplasia prostética

benigna siendo en total 307 pacientes.

MUESTRA
Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé la férmula para calculo de
muestra finita teniendo en cuenta que la poblacion es de 307 pacientes se

realizé la siguiente formula.

N*Zip*q
H-
d'*(N-1)+Z*p*q

N = total de la poblacion

Z =1.96 al cuadrado (si la seguridad es el 95%)

p = proporcion esperada (si no tuviese ninguna idea de dicha proporcion
utilizaremos el valor 0.5%)

g=1-p(1-05=0.5)

d = precision (5%)

n= 307 x 1.96°x 0.5 x 0.5 84

0.05% (307 — 1) + 1.96°x 0.5 x 0.5

N = 84

La poblacién total en el servicio de urologia en el periodo 2017 es de un total
de 307 pacientes con hiperplasia prostatica benigna por consiguiente
aplicando la formula para poblacion finitas la muestra a utlizar es 84

pacientes.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo serd la revision de historias clinicas de cada
paciente. El instrumento sera una ficha de recoleccion de datos en el cual
basaremos, previamente validada por un especialista para poder recoger los

datos deseados.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Para el disefio de recoleccion de datos ademas del instrumento. Se elaboro
una matriz que permitié trasladar todos los datos recogidos a partir de la

ficha de investigacion.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos fueron analizados en el Programa Excel, en el cual se ha
generado una base de datos asignando a la variable, y sus respectivas

dimensiones.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLA N° 1: Distribucion segun la edad en pacientes con HPB entre

50 a 80 afios de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo
2017.

Frecuencia Porcentaje (%)
Validos 50 - 60 17 20%
61-70 42 50%
71-80 25 30%
Total 84 100%

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostéatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

GRAFICO N° 1: Distribucion segun la edad en pacientes con HPB entre
50 a 80 afios de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo
2017.

EDAD

507

40

w
=1
1

Frecuencia

T
50-60 61-70 71-80
EDAD

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostéatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

Interpretacion:

En el grafico 1 podemos determinar que el 50% de los pacientes con
hiperplasia prostatica benigna se encuentra en el rango de 61 a 70 afios,
seguido de 30% entre edades de 71 a 80 afios y en menor cantidad entre 50

a 60 afios con 20%.
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TABLA N° 2: Distribucién segun el IMC en pacientes con HPB entre 50 a

80 afnos de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.

Frecuencia

Porcentaje (%)

Vélidos normal
sobrepeso
obesidad

Total

25
42
17
84

30%
50%
20%
100%

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

GRAFICO N° 2: Distribucion segun el IMC en pacientes con HPB entre

50 a 80 afios de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo

2017.
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Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostéatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

Interpretacion:

En el gréfico 2 determinamos que la mayor cantidad de pacientes tienen

sobrepeso en un 50%, seguido de un 30% de peso normal, y menor cantidad

con 20% de obesidad.
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TABLA N° 3: Consumo de alcohol en pacientes con HPB entre 50 a 80

anos de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.

Frecuencia

Porcentaje (%)

Vélidos

Sl
NO

Total

69
15
84

82%
18%
100%

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

GRAFICO N° 3: Consumo de alcohol en pacientes con HPB entre 50 a

80 afos de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.

Frecuencia

Consumo de alcohol

60

404

209

Consumo de alcohol

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostéatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

Interpretacion:

En el gréfico 3 el 82% consumo alcohol y el 18% no consume alcohol.
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TABLA N° 4: Consumo de tabaco en pacientes con HPB entre 50 a 80

anos de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.

Frecuencia

Porcentaje (%)

Vélidos

Sl
NO

Total

59
25
84

70%
30%

100%

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

GRAFICO N° 4: Consumo de tabaco en pacientes con HPB entre 50 a 80

afios de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.
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Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

Interpretacion:

En el gréfico 4 el 70% consume tabaco y el 30% no consume tabaco.
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TABLA N° 5: Caracteristica clinica méas frecuente de HPB entre 50 a 80

anos de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.

Frecuencia

Porcentaje (%)

Vélidos nicturia
polaquiuria

disuria

hematuria

Total

urgencia miccional

48
10
10
14

2
84

100,%

57%
12%
12%
17%

2%

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

GRAFICO N° 5: Caracteristica clinica mas frecuente de HPB entre 50 a

80 afos de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.

Caracteristica clinica mas frecuente

50

407

30

Frecuencia

207

10

nicturia

T
polaguiuria

disuria urgencia
miccional

Caracteristicas clinicas

hematuria

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

Interpretacion:

En el grafico 5 la caracteristica mas frecuente es la nicturia con un 57%,

seguido de urgencia miccional con 17% y de menor frecuencia hematuria

con 2%.
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TABLA N° 6: Caracteristica del tamafio de la préstata al tacto rectal en
pacientes con HPB entre 50 a 80 afios de edad en el Hospital de
Ventanilla durante el periodo 2017.

Tamano Frecuencia Porcentaje (%)
Validos normal 17 20%
aumentada 67 80%
Total 84 100%

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostéatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

GRAFICO N° 6: Caracteristica del tamafio de la préstata al tacto rectal
en pacientes con HPB entre 50 a 80 afios de edad en el Hospital de
Ventanilla durante el periodo 2017.

Tamaro

407

Frecuencia

207

normal aumentada

Tamafio

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

Interpretacion:
En el gréafico 6 la caracteristica de la prostata al tacto rectal el tamafio esta
80% aumentada y 20% normal.
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TABLA N° 7: Caracteristica de la consistencia de la préstata al tacto
rectal en pacientes con HPB entre 50 a 80 afios de edad en el Hospital

de Ventanilla durante el periodo 2017.

Consistencia Frecuencia Porcentaje (%)
Validos blanda 63 75%
dura 21 25%
Total 84 100%

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostéatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

GRAFICO N° 7: Caracteristica de la consistencia de la prostata al tacto
rectal en pacientes con HPB entre 50 a 80 afios de edad en el Hospital

de Ventanilla durante el periodo 2017.
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Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

Interpretacion:
En el grafico 7 la caracteristica de la prostata al tacto rectal la consistencia
es 75% blanda y 25% dura.
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TABLA N° 8: Presencia de dolor al tacto rectal en pacientes con HPB
entre 50 a 80 afios de edad en el Hospital de Ventanilla durante el
periodo 2017.

Dolor Frecuencia Porcentaje (%)
Vélidos SI 17 20%
NO 67 80%
Total 84 100%

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostéatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

GRAFICO N° 8: Presencia de dolor al tacto rectal en pacientes con HPB
entre 50 a 80 afios de edad en el Hospital de Ventanilla durante el
periodo 2017.
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40

Frecuencia

20
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Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

Interpretacion:
En el grafico 8 la caracteristica de la préstata al tacto rectal no presenta

dolor con 80% y un 20% si presenta dolor.
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TABLA N° 9: Grado de hiperplasia prostéatica benigna por ecografia en

pacientes con HPB entre 50 a 80 afios de edad en el Hospital de

Ventanilla durante el periodo 2017.

Frecuencia

Porcentaje (%)

Validos Grado 1
Grado 2
Grado 3
grado 4

Total

4
28
49

3
84

5%
33%
58%

4%

100%

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

GRAFICO N° 9: Grado de hiperplasia prostatica benigna por ecografia

en pacientes con HPB entre 50 a 80 afios de edad en el Hospital de

Ventanilla durante el periodo 2017.
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Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostéatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

Interpretacion:

En el grafico 9 hay mayor cantidad de hiperplasia prostatica benigna de

grado Ill con 58%, seguido de grado Il con 33% y menor cantidad de grado

IV con 4% por ecografia.

21



TABLA N° 10: Tiempo de enfermedad en pacientes con HPB entre 50 a

80 afnos de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.

Frecuencia Porcentaje (%)
Validos menor a 6 meses 9 11%
6 - 12 meses 34 40%
mayor a 12 41 49%
Total 84 100%

Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostéatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

GRAFICO N° 10: Tiempo de enfermedad en pacientes con HPB entre 50

a 80 afos de edad en el Hospital de Ventanilla durante el periodo 2017.
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Fuente: Historia Clinica de los pacientes urolégicos con Hiperplasia Prostatica Benigna del Hospital de Ventanilla.

Interpretacion:
En el gréfico 10 se presenta que el 49% presenta un tiempo de enfermedad
mayor a 12 meses, seguido de un 40% entre 6 a 12 meses y de un menor

tiempo de 6 meses con 11%.
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4.2. DISCUSION

Los resultados de prevalencia de Cristina Fernandez estan por el 16.8%
sobre una poblacion de 1804, en relacién a nuestro porcentaje que llega a
27% aproximadamente de una poblacion de 307, lo cual nos indica que Ssi
bien la proporcionalidad es menor en Fernandez, pero la poblacion es de
mayor cantidad que en el hospital de ventanilla, cuya poblacién y cobertura
es menor por ser de Nivel II.

En comparacion con XU H, el también encuentra que los habitos nocivos
como son el consumo de alcohol y tabaco no tienen una diferencia
significativa en los que desarrollaron hiperplasia prostatica benigna, lo cual,
no concuerda con nuestro estudio, en que si encontramos diferencia
importante. Esto puede deberse al mayor porcentaje de grado de alcohol de
las bebidas y la combinacién de fumar y beber.

En cuanto a la prevalencia de sintomas Delgado quifiones encuentra que la
intensidad de los sintomas no guarda relacién con la edad. Nosotros solo

hemos recabado la prevalencia de ellos.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. La prevalencia de hiperplasia prostatica benigna estuvo en el rango

de 61-70 afnos.

. Los pacientes con hiperplasia benigna de préstata presentaron en su

mayoria sobrepeso, ademas con un tiempo de enfermedad de mas de

un afo.

. El consumo de alcohol sumado al de tabaco son factores

contribuyentes a la hiperplasia benigna de prostata.

. Entre los sintomas mas marcados se hall6 nicturia y urgencia

miccional, y en el examen de tacto se hall6 una prostata

generalmente blanda y no dolorosa.

. El grado de hiperplasia hallado en mayor proporcion; fue el de tercer

grado.
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5.2.

RECOMENDACIONES
Establecer un programa de atencion para deteccion temprana de esta
patologia en los grupos etarios anteriores y que estos pacientes no

lleguen a esta edad con lesiones mas severas.

. A las personas con sobrepeso y obesidad estimular los cambios de

estilo de vida y alimentacion saludables para disminuir el factor de

exposicion.

Reforzar las campafas de disminuir o evitar el consumo de alcohol y

tabaco, ademas de sobretodo en la poblacion expuesta.

. A'los pacientes mayores de 50 afios establecer campafias de difusion

y aprendizaje de los sintomas prostaticos precoces como son la

nicturia y la urgencia miccional.

En concordancia con lo expuesto y las autoridades sanitarias
establecer un programa global para promover, prevenir y detectar la
hiperplasia prostéatica benigna en este grupo etario y evitar que llegue

a los grados avanzados.
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 3
PREVALENCIA DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EN PACIENTES ENTRE 50 A 80 ANOS DE
EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE UROLOGIA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA DURANTE EL

PERIODO 2017

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores determinantes

INDICADORES N2 DE ITEMS NIVEL DE MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO (I){I?é)l\l/fs

Edad 1 Escala Monotémica REICZZICCD:EI'EAC[():II:ON 14.28

Peso 2 Razon Monotémica REIC::ISEI'EAC%I;:ON 14.28

Talla 3 Razon Monotomica REIC::ICC):EI'EA\C%II:ON 14.28

IMC 4 Nominal Monotomica REIC::ICC):EI'EA\C%IIEON 14.28
Cogﬁ:%rﬁgl de 6 Nominal Politomica REIC::ICC):EI'EA\C%IIEON 14.28
Co?:gjarr;cc)) de 7 Nominal Politomica REIC::ICC):EI'EA\C%IIEON 14.28
e-l;]ifeerprgg ddae d 5 Ordinal Politomica REESE?C%IIEON 14.28
TOTAL 100 %




[43

VARIABLE INDEPENDIENTE

Caracteristicas clinicas

. L, 0,
INDICADORES N2 DE ITEMS NIVEL DE MEDICION CATEGORIA INSTRUMENTO I{Fé)I\/IES
Manifestaciones . . FICHA DE
clinicas 8 Nominal Politbmica RECOLECCION 33.3
Caracteristicas
, . e, FICHA DE
_?_(;Ia préstata al 9 Nominal Politomica RECOLECCION 33.3
Grado de HBP 10 Ordinal Politémica FICHA DE 33.3

RECOLECCION

TOTAL

100 %




€€

VARIABLE DEPENDIENTE

Hiperplasia benigna de prostata

NIVEL DE

INDICADORES |N2DE ITEMS MEDICION CATEGORIA |INSTRUMENTO |% DE ITEMS
Edad 1 Escala Monotomica REE:ICC):LHI'EACDCIIEC')N 10
Peso 2 Razon Monotomica REE:IC(;LHI'EAC[():IIEON 10
Talla 3 Razon Monotomica REE:IC(;LHI'EAC[():IIEON 10
IMC 4 Nominal Monotomica REE(():LH?C%IIEON 10

Cogﬁzlgrﬁglde 6 Nominal Politomica RElggLHQC%IIEON 10

Co?asgjgg de 7 Nominal Politomica RElggLHQC%IIEON 10

Mangﬁﬁfgacéones 8 Nominal Politomica RElggLHQC%IIEON 10

delaprosiia 9 Nominal | Poliomica | FICHADE | 1

Grado de HBP 10 Ordinal Politdmica REE:ICC):LHI'EAC%IIEON 10

riempo de 5 Ordinal Politmica | e ol badrs 10
TOTAL 100 %




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
PREVALENCIA DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EN
PACIENTES ENTRE 50 A 80 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE UROLOGIA EN EL HOSPITAL DE VENTANILLA DURANTE
EL PERIODO 2017

1. Edad:
a) 50 a 60 afos ()
b) 61 a 70 afos ( )
c) 71a80arfos ()

2. Peso:
3. Talla:

4. IMC:
a) normal ()
b) sobrepeso ( )
C) obeso ()

5. Tiempo de enfermedad:
a) <6 meses
b) 6 meses — 12 meses
c) > 12 meses

—~ T~
~—

6. Consumo de alcohol: SI( ) NO( )
7. Consumo de tabaco: SI( ) NO( )

8. Manifestacion clinica mas frecuente:
a) Nicturia ()
b) Polaquiurea
c) Disuria
d) Hematuria
e) Urgencia miccional

()
()
()
()
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9. Caracteristicas de la Prostata al Tacto Rectal:
a) Tamafo: normal ( ) o aumentada ( )
b) Consistencia: blanda ( ) odura( )
c) Dolor:SI( ) NO( )

10.Grado de Hiperplasia Prostatica Benigna segun la ecografia:

a) Grado!l ()
b) Grado Il ( )
c) Grado lll ()

d) Grado IV ( )
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Informe y Opinién de Experto

|, DATOS GENERALES

x|
1.2
13

Apellido y nombre del informante: BA%
Cargo e institucién donde labora:
Tipo de experto: Metodologo [__] Especialista [__] Estadistico

anv Pooul BUVEZ2 T

decewre VPSTH

ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

1.4 Nombre de instrumento: Foelp D€ ReCoceaicn De HATDS

1.5 Autor del instrumento: CQJW Hor! O RISTINA

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy buena | Excelente
0-20% 21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado en

un lenguaje claro

¥E%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni induce respuesta

48%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a
los avances la
teoria hiperplasia
prostatica benigna,
manifestaciones
clinicas, edad y
factores de riesgo.

ORGANIZACION

Existe una
organizacién légica
y coherente de los
items

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
claridad y cantidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer
prevalencia de
hiperplasia
prostatica benigna
en pacientes entre
50 a 80 afios de
edad atendidos en
el servicio de
urologia en el
hospital de
ventanilla durante
el periodo 2017

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos teéricos
cientificos

COHORENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propdsito de la
investigacion
descriptiva

11l. OPINION DE APLICABILIDAD

M&L....(mmentario del juez respecto al instrumento)
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PROMEDIO DE VALORACION

| 2 ¢S

|

Lugary fecha : Lima Z%nero de 2018

Firma del Experto informante

DNIN°... £S89 H2........

Teléfono....7.7.‘..?1‘.2.(.‘{..5?7
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Informe y Opinién de experto

I. DATOS GENERALES

11 Apellido y nombre del informante: Te\ mo HQn

1.2 Cargo e institucion donde labora LbSPT{-Q,l Lb_uoﬂoo u\po'ub Uncmue

13 Tipo de experto:
14 Nombre de instrumento:

15 Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Cost

o oo,

¥ T@\lo

Metoddlogo D Especialista & Estadl’sticoD
Ficha de QE(Q\Q#U’\ de Tries

Cislina

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado en
un lenguaje claro

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni induce respuesta

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a
los avances la

ORGANIZACION

Existe una
organizacion légica
y coherente de los
items

SUFICIENCIA

Comprende
aspectos en
claridad y cantidad

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer
(relacion de
variables)

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos
cientificos

COHORENCIA

Entre los indices e
indicadores

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion

)\‘p 4(, fa-’r{ :

38




IV. PROMEDIO DE VALORACION r / 00 IZ J

Lima4¢. Febrero de 2018

&9 =
29276y06 93

—
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Informe y Opinién de experto

I. DATOS GENERALES

11
1.2
13
14
15

Tipo de experto:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

\
Apellido y nombre del informante: 2 oo e
Cargo e institucion donde labora :DOCQVT\:& Y (’)338

Metodélogo EEspecialista D EstadisticoE
Nombre de instrumento: Fichq de ?@COL' on de ai&

Autor del instrumento: CCLS+© Hon) Cf\S inQ

73 Chl/ Jenny

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado en
un lenguaje claro

€/,

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo
ni induce respuesta

6O[

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a
los avances la
teoria sobre.....

LS

ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica
y coherente de los
items

b=

SUFICIENCIA

Comprende

aspectos en
claridad y cantidad

Foy

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer
(relacién de
variables)

L3l

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos
cientificos

Y9

COHORENCIA

Entre los indices e
indicadores

6S7.

METODOLOGIA

La estrategia
responde al
propésito de la
investigacion

£44

. OPINION DE APLICABILIDAD

Procecle dic

Dales ¢

lo (f)&“”mg
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PROMEDIO DE VALORACION

41

o>
A
~J
—

Lima 2‘ Febrero de 2018

Firma del experto informante
DN 18090 (55

Teléfono..




GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO IH\'N .
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO v
HOSPITAL VENTANILLA
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™
“Ano del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

Ventanilla, 14 de Febrero del 2018.

OFICIO N° 056 -2018-GRC/DHV/UCDE/DG

Sefora Doctora

LENY BRAVO LUNA

Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Presente.-

De nuestra mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de saludarle muy cordialmente y a la vez
comunicarle que la interna CRISTINA CASTRO MORI con DNI N° 44399071 con
Carnet N°102010009U de la Universidad Privada San Juan Bautista, a realizado su trabajo
de Investigacion para realizar su Tesis en el Servicio de Urologia con el tema
“PREVALENCIA DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EN PACIENTES ENTRE 50 A 80
ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE UROLOGIA EN EL HOSPITAL DE
VENTANILLA DURANTE EL PERIODO 2015”.

Agradeciéndole anticipadamente la gentil atencién que le brinde al presente quedo de
usted muy agradecido.

Atentamente,

DR ALEJANDRO MACHADO NUNEZ
LA 80 Capaciacion Docencia e i acion
C.MP 33062

c.c. archivo 2018.

AMN/sonia.
www.disacallao.gob.pe
Av. Pedro Beltran s/n Frente a la Calle 3 Ventanilla
hosp illa@di llao.gob.pel Teléf 553-5317-5394853-5394854 anexo 2058
Unidad de Capacitacion D iae i ion Dr. Alej oM Nunez.
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: ¢Cual es la prevalencia de | OG: Conocer la prevalencia de | HG: No aplica 1. Caracteristicas
hiperplasia prostatica benigna en | hiperplasia prostatica benigna por el tipo clinicas
pacientes entre 50 a 80 afios de | en pacientes entre 50 a 80 de estudio
edad atendidos en el servicio de | afios de edad atendidos en el 2. Factores

urologia en el Hospital de
Ventanilla durante el

201772

periodo

servicio de wurologia en el
Hospital de Ventanilla durante
el periodo 2017.

contribuyentes
(consumo de alcohol
y tabaco e IMC)

3. Edad




4%

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son las
caracteristicas  clinicas de
hiperplasia prostatica benigna
en pacientes entre 50 a 80
afos de edad atendidos en el
servicio de urologia en el
Hospital de Ventanilla durante
el periodo 20177

PE 2. (Cémo es el uso de
consumo de alcohol, tabaco y
aumento del indice de masa
corporal (IMC) como factores
contribuyentes de hiperplasia
prostética benigna en

pacientes entre 50 a 80 afos

Especificos:
OE 1: Identificar las
caracteristicas  clinicas de
hiperplasia prostatica benigna
en pacientes entre 50 a 80
afios de edad atendidos en el
servicio de urologia en el
Hospital de Ventanilla durante
el periodo 2017.

OE 2: Identificar el uso de
consumo de alcohol, tabaco y
aumento del indice de masa
corporal (IMC) como factores
contribuyentes de hiperplasia
prostatica benigna en

pacientes entre 50 a 80 afios

Variable Dependiente:
Hiperplasia

benigna

Indicadores:
1. Edad
2. Peso
3. Talla

4. IMC

prostatica

5. Consumo de alcohol

6. Consumo de tabaco

7. Manifestaciones

clinicas

8. Caracteristicas de la

prostata  al

rectal

tacto




Sy

de edad atendidos en el
servicio de urologia en el
Hospital de Ventanilla durante
el periodo 20177

PE 3: ¢Cuél es el rango de edad
de mayor frecuencia de
hiperplasia prostatica benigna en
pacientes entre 50 a 80 afios de
edad atendidos en el servicio de
urologia en el Hospital de
Ventanilla durante el periodo
20177

de edad atendidos en el
servicio de urologia en el
Hospital de Ventanilla durante
el periodo 2017.

OE 3: Establecer el rango de
edad de mayor frecuencia de
hiperplasia prostatica benigna
en pacientes entre 50 a 80
afios de edad atendidos en el
servicio de urologia en el
Hospital de Ventanilla durante
el periodo 2017.

9. Grado de HPB

10.Tiempo
enfermedad

de
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Observacional
Tipo de Investigacion: Descriptivo

Alcance: El presente problema va a
ser Local

Disefio: Retrospectivo-Transversal

Poblacién:

La poblacion esta conformada por el
namero total de pacientes entre 50 a
80 afios de edad atendidos en el
servicio de urologia en el Hospital de
Ventanilla durante el periodo 2017
con diagnéstico de hiperplasia
prostatica benigna siendo en total 307

pacientes.

N = :307

Muestra:
Para el célculo de tamafio de muestra
se utilizd la férmula para célculo de

muestra finita, saliendo un total de 84.

Técnica:
La técnica que se utilizé6 serd la
revision de historias clinicas de

cada paciente.

Instrumentos:

Se utilizard& como instrumento de
recoleccion de datos una ficha
técnica previamente validada por
un especialista para poder recoger

los datos deseados.




Ly

Criterios de inclusion:
e Pacientes de edad adulta de
50-80 afos de edad.

e Pacientes con diagnostico de

Hiperplasia Prostéatica Benigna

e Pacientes con historias clinicas

completas.







