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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar que los trastornos metabdlicos son factores de riesgo
para el desarrollo de hiperplasia prostatica benigna en el hospital Nacional Sergio

Bernales en el afio 2019

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal, de casos y
controles donde se evalu6 a 172 pacientes que sobrepasen las cinco décadas,
se distribuyeron en 86 pacientes con HBP, los casos y 86 pacientes sin HBP, los

controles

RESULTADOS: El promedio de los casos fue de 67,30 + 10,80 afios y de los
controles es de 66,50 + 14,20 afios; la media del perimetro abdominal es de
107,71+ 7,18 cm paralos casos y 100,41 + 5,54 cm para los controles (IC 95%),
el IMC es de 30,92 + 3,79 kg/m2 para los casos y 29,25 + 2,63 kg/m2 para los
controles. La media de los valores de colesterol, triglicéridos y HDL fueron para
los casos 208,41 + 25,34 mg/dl; 196,67 = 34,75 mg/dl;46,14 + 7,85mg/dI
respectivamente y para los controles de 192,74 + 19,28 mg/dl; 194,23 + 46,34
mg/dl; 53,64 + 7,30 mg/dl respectivamente con IC 95%. La obesidad y el
perimetro abdominal tuvieron un OR = 3,31 Y OR= 3,16 respectivamente (IC
95%), La hiperlipidemia y HDL < 50mg/dl presentaron OR= 2,47 Y OR=2,58

respectivamente (IC 95%).EI trastorno metabdlico tuvo un OR = 3,15 IC95%

CONCLUSIONES: El trastorno metabdlico presenta un riesgo para el desarrollo
de Hiperplasia prostatica Benigna

Palabras clave: Hiperplasia Prostatica Benigna, trastorno metabdlico, obesidad



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine that metabolic disorders are risk factors for the
development of benign prostatic hyperplasia at the Sergio Bernales National
hospital in 2019

MATERIALS AND METHODS: Observational, cross-sectional study of cases and
controls where 172 patients over 50 years of age were evaluated, which were
distributed in two groups 86 patients with BPH, cases and 86 patients without
BPH, controls

RESULTS: The average age of the cases was 67.30 + 10.80 years and the
controls were 66.50 + 14.20 years; The average abdominal perimeter is 107.71
7.18 cm for cases and 100.41 + 5.54 cm for controls (p <0.05), BMI is 30.92 +
3.79 kg / m2 for cases and 29.25 + 2.63 kg / m2 for controls. The mean values of
cholesterol, triglycerides and HDL were 208.41 + 25.34 mg / dl for the cases;
196.67 + 34.75 mg / dl; 46.14 £ 7.85mg / dl respectively and for controls 192.74
+19.28 mg / dl; 194.23 + 46.34 mg / dl; 53.64 £ 7.30 mg / dl respectively with
IC95%. Obesity and abdominal perimeter had an OR = 3.31 and OR = 3.16
(1C95%), Hyperlipidemia and HDL <50mg / dl presented OR =2.47 Y OR = 2.58
respectively (p <0.05). The metabolic disorder had an OR = 3.15 1C95%

CONCLUSIONS: Metabolic disorder is a risk factor for the development of Benign

prostatic hyperplasia

Keywords: Benign Prostatic Hyperplasia, metabolic disorder, obesity
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INTRODUCCION

Esta investigacion estudia al trastorno metabdlico como factor de riesgo para el
desarrollo de Hiperplasia Prostatica Benigna en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, durante el 2019

En los ultimos afios en el pais se ha visto un aumento de la prevalencia de
problemas urinarios asociados al crecimiento prostatico, sobre todo en las
personas que pasan los 50 afios, esto coincide con un aumento del estilo de vida
moderno que promueve los estilos de vida sedentarios y la alimentacion poco
saludable, muchos investigaciones han tratado de plasmar la relacion entre estos
eventos, ya se tiene antecedentes que estos factores promueven la aparicion de
la hiperplasia prostética, la presente investigacion intenta encontrar dicha

relacion en los pacientes que estan en Hospital Sergio Bernales.

En el primer capitulo se presenta descripcion de la Hiperplasia Prostatica, asi
como su importancia en el ambito mundial, también los motivos y justificaciones

por los cuales realizamos este estudio

En el capitulo siguiente, los antecedentes del estudio y bases tedricas sobre la

Hiperplasia Prostética y la asociacion con el trastorno metabdlico.

En el tercer capitulo se evidencia la metodologia del estudio, que para este caso,
es observacional, analitico, transversal, con una poblacién de 500 personas y
una muestra de 172 entre casos y controles

Los resultados del trabajo de investigacion con su respectiva interpretacion se
encuentran en el cuarto capitulo. Las conclusiones y recomendaciones que
surgieron de un andlisis exhaustivo de los resultados se encuentran en el quinto

capitulo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una patologia de gran prevalencia
en los varones que sobrepasan los 50afioscuyoorigenatunnoestadefinido,
aunque diversos estudios lo relacionan con un origen hormonal. La
prevalencia de esta condicidn es variable, pero se puede determinar que a
partir de la quinta década de vida es de alrededor del 40% aumentando a

90% en la novena década.l

Los trastornos metabdlicos han aumentado dramaticamente en las Ultimas
décadas debido a los estilos sedentarios de vida, estos trastornos se ven
reflejados principalmente en la proliferacion de la obesidad y las
dislipidemias.?

La obesidad es la presencia excesiva de grasa y segun varias investigaciones
es factor de riesgo para diversas enfermedades, segun datos de la OMS su
frecuencia se ha incrementado exponencialmente entre los periodos de 1975
y 2016.2

La dislipidemia son una alteracion del metabolismo de lipoproteina ademas
se ha estudiado que aumenta el riesgo de mortalidad de diversas
enfermedades se convierte en un problema de salud publica por los graves

dafios que origina en los pacientesafectados.?

En Vista del aumento de prevalencia de HPB es conveniente la realizacion
de esta investigacion para hallar una relacion entre la obesidad y la
Hiperplasia Prostéatica, ademas de servir como punto de partida para otros
estudios orientados al control y prevencion de la hiperplasia prostatica

benigna, controlando los factores que la causan.



1.2 FORMULACION DELPROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢Es el trastorno metabdlico un factor de riesgo para el desarrollo de
hiperplasia prostatica benigna en el Hospital Nacional Sergio Bernales en el
afno 20197

1.2.2 ESPECIFICOS

¢La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia
prostatica benigna?

¢Es el perimetro abdominal un factor de riesgo para el desarrollo de

hiperplasia Prostatica Benigna?

¢Es la hipercolesterolemia un factor de riego para el desarrollo de

hiperplasia Prostatica Benigna?

¢Esla Hipertrigliceridemia un factor de riesgo para el desarrollo de
Hiperplasia prostatica benigna?

¢Es el HDL bajo un factor de riesgo para el desarrollo de Hiperplasia

prostatica benigna?



1.3 JUSTIFICACION

Teodrica: Se proporcionara informacion al personal médico y técnico del
Hospital de la influencia en el inicio del crecimiento prostatico por parte de los
trastornos metabdlicos, los resultados podran sistematizarse y serviran de
precedente en el hospital de la relacion de los trastornos metabdlicos con la

Hiperplasia Prostatica.

Practica: Los trastornos metabdlicos, sobre todo la obesidad se ha convertido
en la enfermedad del nuevo siglo, al conocer la asociacion de estas podemos
desarrollar estrategias enfocadas en la disminucion de la obesidad y la
dislipidemia lo que propiciara un decrecimiento de los casos de Hiperplasia

Prostatica Benigna en la poblacion.

Metodologica: Para cumplir con las metas, se recurre a técnicas de
recoleccion de datos y software para saber el grado de relacidon de la obesidad
y la dislipidemia con la Hiperplasia Prostatica Benigna, una vez sea
demostrado su validez y confiabilidad podran ser utilizados como antecedente
para investigaciones posteriores.

Econdmica — Social: Se pretende con la investigacion que los resultados sean
divulgados no solo al personal del hospital sino también a la poblacion general
para que se informen que al disminuir la prevalencia de la obesidad se
detendr& el desarrollo de varias enfermedades entre las cuales tenemos a la
HPB.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Espacial: El area de estudio esta4 delimitada al servicio de Urologia del
Hospital Sergio E. Bernales que se sitla en la jurisdiccion de Comas en la

Provincia de Lima
Temporal: Se realiza entre los meses de Enero a Diciembre del 2019

Social: La poblacion a la que se estudiara son los Hombres que presenten el

dx de Hiperplasia Prostatica Benigna.

Conceptual: El Presente proyecto de tesis tiene como finalidad explicar si los
trastornos metabdlicos con énfasis en la obesidad y las dislipidemia estan

relacionados con en el desarrollo de Hiperplasia Prostatica Benigna

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El periodo de tiempo es escaso por la cantidad de tramites que se deben
realizar para tener la autorizacion de poder realizar el estudio en el Hospital
ademas de los pasos para validar el instrumento de recoleccién de datos por

un juicio de experto.

Ademas existe el contratiempo de poder descifrar lo que se escribe en las
historias clinicas para pasar la informacion a la hoja de recoleccion de datos

tanto por dejar datos incompletos como por la letra ilegible con el cual se llenan



1.6 OBJETIVO

1.6.1 GENERAL

Determinar que los trastornos metabdlicos son factores de riesgo para el
desarrollo de hiperplasia prostatica benigna en el hospital Nacional Sergio

Bernales en el afio 2019

1.6.2 ESPECIFICOS

Determinar que la obesidad es factor de riesgo para el desarrollo de
hiperplasia prostatica benigna.

Determinar que el perimetro abdominales factor de riesgo para el desarrollo

de hiperplasia prostatica benigna

Determinar que la hipercolesterolemia es factor de riesgo para el desarrollo

de hiperplasia prostatica benigna

Demostrar que la Hipertrigliceridemia es factor de riesgo para el desarrollo

de hiperplasia prostatica benigna

Determinar que el HDL bajo es factor de riesgo para el desarrollo de la
Hiperplasia prostatica benigna.



1.7 PROPOSITO

La realizacion del presente estudio tiene por propésito dar a conocer a la
comunidad médica del Hospital Nacional Sergio Bernales la existencia de que
los trastornos metabdlicos con base en la obesidad y dislipidemia estan
presentes en la génesis de la Hiperplasia Prostatica Benigna y asi elaborar
estrategias que puedan disminuir estas patologias y asi menguar los de
hiperplasia prostatica benigna en la poblacion. Mejorando la calidad de vida
de la poblacién y disminuyendo el gasto publico en la atencion de estas

patologias.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 NACIONALES

Rosa maria Espinoza Rodriguez (2015 - Perd) en su tesis titulado
“Sindrome metabdlico como factor de riesgo para hiperplasia prostatica
benigna en hospital Victor lazarte Echegaray Trujillo enero 2010
diciembre 2014” La poblacion de estudio consistio en 144 pacientes de 50
afios de edad, en los cuales el grupo que tenia HPB son de 48 personas y

las que no tiene dicha patologia suman 96 individuos.

Los resultados obtenidos en el trabajo muestran que el perimetro abdominal
de los casos fue en promedio 20 cm mas que el de los controles. Los valores
de triglicéridos fueron 15 mg/dl mas que en los controles y el HDL fue de 4
mg/dl mas bajo que en el caso de los controles todos siendo muestras
significativas por lo que se concluye que estos parametros estan

relacionados con la presencia de HPB en estos pacientes.*

Iglesias Alvarado julio (Trujillo - Perd) en el afio 2014 en su tesis titulada
“Perimetro abdominal y dislipidemia como factor de riesgo para
hipertrofia prostatica benigna” es un estudio observacional, retrospectivo
de casos y controles cuyo, donde la poblacién estuvo conformada por 219
pacientes atendidos en el servicio de urologia del Hospital Belén,
determinandose 73 casos es de pacientes con volumen prostatico mayor a

25cc y 146 controles con un tamafio prostatico menor a 25 cc.



Se obtuvo como resultado que el perimetro abdominal mayor a 92.5
presentaron un chi cuadrado de 68.33 y un p menor a 0.001 con lo cual se
determina que es un resultado estadisticamente valido, ademas que los
valores de colesterol superiores a 175 mg/dl estuvieron fuertemente

relacionados a la aparicion de Hiperplasia Prostatica Benigna.®

Pilco Miranda, Joel Percy (Arequipa — Peru) en el afio 2018 en su tesis
“Obesidad y Dislipidemia Como Factores Asociados Al Desarrollo De
Hiperplasia Benigha de Préstata Del Hospital De Essalud 1ll Daniel
Alcides Carriéon. Tacna 2017.”Es un estudio observacional, retrospectivo y
transversal, cuya poblacion son 98 pacientes con dx de Hiperplasia
Prostatica Benigna atendidos en el servicio de urologia del Hospital.

La media de la edad fue 66,31 afos, Se hall6 asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de severidad de la obesidad, valor sérico de
triglicéridos y el grado de hiperplasia benigna de prostata con X2=73,49 y
X2=10,36 respectivamente con un p<0,05. Con lo que se concluye que estas
dos variables se encuentran asociadas con la Hiperplasia Prostatica
Benigna.®

Yangua Oliva, Chris Ronnal (Trujillo — Pera) enel afio 2018 en su tesis
“Sindrome Metabdlico Como factor Asociado a Hiperplasia Benigna de
Prostata” Es un estudio de tipo transversal, observacional analitico de casos
y controles retrospectivo, cuya poblacién estd constituida por 198 casos y

198 controles en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

Los resultados demuestran que 100 personas superaban los 102cm de
perimetro abdominal que llega a ser el 50.51%, mientras que en los pacientes



que no presentan sobrecrecimiento prostético fue de 36.36% equivalente a
72 personas. La Hipertrigliceridemia con valor de corte por encima de las
150mg/dl estuvo presente en el 23% de las personas con sobrecrecimiento
prostatico y solo se presento en el 21,2% de los pacientes sin el diagnostico
anterior, con estos resultados se puede inferir que hay una asociacion entre

estos valores de lipidos con el HPB.”

Alba Robles, Martin (Trujillo- Pert) en el afio 2016 en su tesis titulada
“Hiperlipidemia como factor Asociado al volumen de Hiperplasia
Prostatica Benigna En Pacientes Del Hospital Victor Lazarte Echegaray”
Se trata de un estudio observacional analitico, transversal con una poblacion
de 120 varones con hiperplasia prostatica benigna. 59 presentaron
hiperlipidemia y 61 no.

Los resultados demuestran que la hipercolesterolemia se relaciona con el
sobrecrecimiento prostatico con un x2 de 31.34 en un intervalo de confianza
de 95% con un p=0.001 y con los triglicéridos con un chi cuadrado de 14.24,
Por lo cual se concluye que existe una correlaciéon directa que a mayor grado

de hiperplasia mayor relaciéon con los niveles de colesterol y triglicéridos.®

Castro Mori, Cristina (Lima — Pera) En el afio 2018 presenta su tesis
titulada “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” Se trata de una investigacion descriptivo,
transversal, retrospectivo cuya poblacion es de 307 pacientes con dx de
Hiperplasia Prostatica Benigna y una muestra de 87 pacientes.



Como resultado se presenta que el 50% de los pacientes estan entre los 61
a 70 afos ademas que los pacientes con sobrepeso y obesidad representan
70% de las personas con dx de Hiperplasia Prostéatica Benigna con lo que se
concluye hay una mayor frecuencia de pacientes con sobrepeso y obesidad

entre los pacientes con dx de HPB.®

2.1.2 INTERNACIONALES

Mauro Gacci et al (2017, Italia) realizaron un estudio prospectivo,
analitico titulado “Benign prostatic enlargement can be
influenced by metabolic profile: Que tiene por objetivo evaluar las
correlaciones entre la presencia de sindrome metabdlico y cada parametro
del sindrome metabdlico con las medidas antropométricas de la prostata.
La poblacion fueron 379 pacientes que fueron sometidos a una
prostatectomia en el transcurso del estudio a los cuales se les calculo el
volumen de la préstata y los valores de PSA anterior a la cirugia ademas de
realizarles pruebas de sangre para verificar los parametros relacionados al

sindrome metabdlico.

Se obtiene que volumen prostatico se correlaciono con el colesterol HDL (r:
0.3103, p igual a 0.002) y los triglicéridos (r: 0.191, p = 0.050), concluyendo
que los factores metabdlicos, especialmente la dislipidemia, podrian
desempeniar un papel central en la patogenia y el desarrollo de Hiperplasia

Prostatica Benigna.®

Sabyasachi Saha y Col P.R. Nandy (2016, India) realizaron un estudio
observacional de corte transversal titulado ‘“Association between

10



components of metabolic syndrome and prostatic enlargement: An
Indian perspective” cuyo objetivo es encontrar asociacion entre el
volumen prostatico y los componentes del sindrome metabdlico. El grupo
sujeto a investigacion se compone por 115 individuos de 50 a 65 afios
atendidos en un hospital militar del tercer nivel de las fuerzas armadas de
la India.

Los resultados demostraron que la mayoria de los pacientes (85,11%) en el
estudio tuvo obesidad central. Ademas 29 pacientes (30.85%) tuvieron
triglicérido mayor a 150 mg / dl, En conclusion, se indica que el riesgo de
agrandamiento de la prostata es mayor en individuos que presenta obesidad
central y presentar triglicéridos por encima de 150mg/dl.*!

Si-Cong Zhao et al (2016, China) realizaron un estudio analitico de
corte longitudinal de cohorte titulado “Association between metabolic
syndrome and clinical benign prostatic hyperplasia in a northern
urban Han Chinese population: A prospective cohort study” que tiene
por objetivo evaluar prospectivamente las asociaciones del Sindrome
metabdlico con el riesgo de Hiperplasia Prostatica Benigna. La poblacion
es de 1.869 hombres de entre 45 y 73 afios que participaron en los
controles de salud de rutina al menos dos veces desde abril 2006 fueron
incluidos en este estudio, el tiempo total de seguimiento fue 6 afios por
persona. Los resultados determinaron que la obesidad central y los bajos
niveles de HDL presentaron mayor asociacion con la Hiperplasia Prostéatica
Benigna, con ORs de 1.93 (IC del 95%, 1.14-2.72; p = 0.001) para la
obesidad central, y 1.56 (IC 95%, 1.08-2.04; p = 0.012) para HDL bajo, con
lo cual se concluyen que dichas variables son factores de riesgo para el

desarrollo de HPB.1?
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Zhuo Yin et.al. (2014 China) realizaron un estudio de corte transversal
titulado “Association between benign prostatic hyperplasia, body
mass index, and metabolic syndrome in Chinese men” que tiene por
objetivo examinar la relacionentre HPB, laobesidady las caracteristicas del
sindrome metabdlico entre hombres del area de Hunan en China, la
poblacion de estudio se incluyeron 904 hombres (de 50 a 59 afios). Se
evaluaron parametros del sindrome metabdlico, puntuacioninternacional de
sintomas depréstata (IPSS), niveles de PSA, volumen total de préstata
(TPV)

El IMC y la glucemia en ayunas se correlacionaron positivamente con el
volumen total de la préstata (r = 0.416, P <0.001 y r = 0.310, P = 0.011,
respectivamente). Por lo cual se concluye que el IMC se asocia de manera

directa con el aumento de volumen prostatico.?

Aleksandra Ryt y cols. (2015, Polonia) realizaron un estudio de casos
y controles titulado “Metabolic syndrome and benign prostatic
hyperplasia: association or coincidence?” en el cual tiene por objetivo
era evaluar la asociacion entre la Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) y
el sindrome metabdlico en hombres que fueron referidos a cirugia por HPB.
La poblacion estudiada estaba compuesta por 128 hombres con HPB y 141
hombres sin HPB que seria el grupo control cuyo rango de edad estaba
entre los 50 a 75 afios que fueron referidos al departamento de urologia del

hospital Pomeranian en Szczecin, Polonia.

Entre los resultados tenemos que los casos, los pacientes con HPB tenian
niveles mas altos de colesterol, LDL, pero niveles mas bajos de HDL. Los
predictores significativos fueron Sindrome metabdlico (OR = 1,961), edad
(OR = 0,11), HDL (OR = 0,91). Se concluye que el estudio confirma la
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relacion entre los bajos niveles de LDL, los altos niveles séricos de
colesterol con la Hiperplasia Prostatica Benigna.!*

2.2 BASES TEORICAS

Prostata

Organo de origen glandular que es parte del aparato productor masculino,
tiene la forma de nuez y pesa aproximadamente 21 gramos. Su funcién
principal es la de ejercer presién para el semen salga expulsado por la

uretra hacia el exterior, debe a que este 6rgano rodea a la uretra 360 grados.

La prostata esta dividida en zonas que se diferencian tanto en su
composicién histolégica como fisiologica, estas zonas son: La zona del
estroma fibromuscular que se caracteriza por estar compuesta de tejido
conectivo y tejido muscular y recubre toda la parte anterior de la prostata

ademas es la zona que se conecta con la uretra proximal rodeandola®®.

La zona periférica es la parte mas grande de la pristata que es de origen
glandular y ocupa el 75% del 6érgano y es donde se origina la mayoria de
los carcinomas. La zona de transicibn son conductos que estan
relacionados con la uretra proximal, aunque constituye menos del 5% de la

prostata esta zona da origen a la hiperplasia prostatica benigna®®.

Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

La HPB es una patologia de caracter cronico que se origina en la prostata
y que se describe de manera practica como el crecimiento de la préstata

por encima de los 30cc. Si bien este crecimiento se da de manera fisioldgica
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en todos los hombres que pasan los 50 afios, solo en algunos casos este
agrandamiento prostatico llegar ser tan grande que provoca obstruccion del
tracto urinario inferior provocando sintomas como nicturia, poliaquiuria,

goteo después de la miccion, retencion urinaria, etc.'®

Cuando se inicia el agrandamiento de la prostata llega a presionar la uretra
disminuyendo su calibre y produciendo los sintomas descritos

anteriormente.
Epidemiologia

A nivel mundial la HPB tiene una alta prevalencia entre varones con mas de
50 afios y aumenta dramaticamente con la edad, dandose como resultado
gue el 50% de los varones de 55 afios presentan HPB y a los 85 afios 9 de
cada 10 hombres presenta evidencia microscépica de HPB, sin embargo,
solo el 50% de los pacientes con la patologia histolégica presentara un
agrandamiento visible de la préstata.l’

Los varones con mas de 5 décadas que tiene problemas urinarios,
generalmente se debe a la presencia de HPB. Los estudios de incidencia y
prevalencia afirman que un varén que cursa las 7 décadas tiene entre un
10% a 30% de probabilidades de dar problemas urinarios secundarios a la
HPB, a los 80 afios es mas del 30%.

Esta enfermedad por lo general suele ser de buena progresiéon porque su
crecimiento es lento y la aparicion de complicaciones, suele ser bastante

escaza.
Fisiopatogenia

La préstata es un 6érgano hormono dependiente que esta en constante

estimulacién por la dihidrotestosterona, que es un derivado de la
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testosterona por accion enzimatica. El crecimiento prostético esgenerado
por alteraciones de dicha hormona y de los factores de crecimiento que

actuan sobre las zonas de transicion.

Las teorias refieren que el origen del desarrollo del HPB se relacionan con
el incremento de hormonas femeninas, mas especificamente el estradiol,
un aumento de esta hormona provoca un desequilibrio en relacion con las
hormonas masculinas con hormonas femeninas lo que provocara un
aumento de la Dihidrotestosterona que se convertirA en testosterona

estimulando a las células prostatica provocando un sobrecrecimiento .8

Este desequilibrio también se ve reflejado en personas obesas, el aumento
de los depdsitos por actividad de la enzima aromatasa incrementan el nivel
de estrégenos en el varén disminuyendo el nivel de testosterona en sangre,
estimulando asi la produccién de dihidrotestosterona para compensar la

disminucién de testosterona, provocando el crecimiento prostatico

El sobrecrecimiento prostatico incrementa la resistencia a la corriente
generada por la orina y por consiguiente produce que el musculo detrusor

actué en respuesta a estos cambios.8

Diagnostico
Evaluacion de la sintomatologia

La caracteristica clinica fundamental en la sospecha de HBP son las ganas
de orinar que se dan sobre todo en la noche que se asocian a un
sobreesfuerzo a la hora de iniciar la miccion y el chorro sale muy débil y
entrecortado, los sintomas son muy variados y se encuentran explicados en

la figura 1.
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Figura 1: Sintomas urinarios producidos por agrandamiento prostatico

Sintomas obstructivos Sintomas irritativos
Retraso inicio miccion * Polaquiuria
Disminucion calibre y fuerza del ~ * Nicturia
chorro * Miccion imperiosa
Miccion intermitente o prolongada + Incontinencia por urgencia
Goteo postmiccional * Dolor suprapubico

Sensacion de miccion incompleta
* Retencion urinaria
* Incontinencia por rebosamiento

Examen fisico y tacto rectal:

Se debe realizar un examen fisico enfocado para evaluar el area supra pubica
de la vejiga, distension ademas de la funcion motora y sensorial del perineo
y las extremidades inferiores. Un examen de tacto rectal debe realizarse para
evaluar el esfinter anal y la prostata, con respecto a la aproximacion tamario,

consistencia, forma y anormalidades sugestivas de cancer de prostata.®

Imagenologia:

La ecografia suprapubica de préstata y vias urinarias superiores ha
demostrado ser muy eficiente en la evaluacion del volumen Exacto de la
préstata, La clasificacion ecografia de la Hiperplasia prostatica benigna se
divide en 4 grados de acuerdo al volumen prostatico medido en el ultrasonido,
el primer grado corresponde a las glandula menor a 29 cc. , el segundo grado
corresponde aquel 6rgano que esta entre los 30cc y como limite hasta los 59
centimetros cubico, le sigue el tercer grado que se reconoce por presentar

volimenes superiores a 60cc hasta los 124cc, y por ultimo tenemos al quinto
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grado que presenta un volumen superior a los 125 cc. Si bien es cierto que a
mayor tamafo de la prostata mayores molestias urinarias, todos los grados
de Hiperplasia pueden ser candidatos a cirugia que es el tratamiento

definitivo.20

Trastorno Metabolico

Se define como trastorno metabdlico a una serie de reacciones quimicas
anormales que interrumpen el proceso metabdlico, existen diferentes
trastornos por lo cual se enfocara en aquellos trastornos metabdlicos que son
adquiridos, dejando de los hereditarios que también se presentan pero en

una muy menor proporcion.

Los trastornos metabdlicos adquiridos generalmente se deben a
desequilibrios en la dieta que desencadenan desregulaciones enzimaticas

que a su vez producen estas anormalidades en los procesos metabdlicos.

Los principales trastornos metabélicos que se adquieren por excesos en la

dieta se agrupan en el llamado sindrome metabdlico.

En el afio 2010 la asociacion latinoamericana de diabetes publico los criterios
para definir el sindrome metabdlico entre los cuales destacaban la presencia
de la medida menor de 102cm del perimetro del abdomen para descartar
obesidad visceral, ademés estaban el descarte de diabetes con un nivel de
glicemia mayor a 100mg/dl, por otra parte también se consideraban a las
concentraciones de lipidos como los triglicéridos con deposito mayores a
150mg/dl y el colesterol HDL con depdsitos menores a 50 mg/dl y por ultimo
también consideraban la presién arterial por encima de los 140/90 mmHg

para presentar este sindrome.
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Sobrepeso y Obesidad

Se definen como un exceso de tejido adiposo que impacta en el deterioro de
la calidad de vida de las personas, y presentandose en el desarrollo de
muchas enfermedades principalmente cardiacas a la que se atribuyen

anualmente aproximadamente tres millones de muertes.?

El desequilibrio entre lo que uno come Y las calorias gastadas es el principal
factor atribuible al sobrepeso y obesidad. Es de conocimiento general que la
dieta actual basada en un aumento de grasas y carbohidratos, pero
disminuido en vitaminas, minerales y una merma de la actividad fisica debido
a la mayor automatizacion de las tareas cotidianas, ha incidido en un

aumento del sobrepeso y obesidad en los Ultimos afios.?
Clasificacion:

La clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el

indice de Masa Corporal (IMC), se expresan en el figura 2.2

Figura N° 2: clasificacion de la obesidad expresada en IMC

IMC Situacion
Menor 18,5 Bajo peso
18,5-24.9 Normopeso
25-26,9 Sobrepeso grado I
27-29.9 Sobrepeso grado I
30-34,9 Obesidad de tipo I
35-39.9 Obesidad de tipo IT
40-49,9 Obesidad de tipo III (modrbida)
Mayor 50 Obesidad de tipo IV (extrema)
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Obesidad abdominal

Diversos estudios establecieron que la acumulacién excesiva de tejido
adiposo en la regién abdominal se asociaba aun mayor riesgo de contraer
enfermedades especialmente cardiacas y endocrinas. Debido a la
importancia de este parametro se han empleado técnicas de medicion, la
mas utilizada es la medida de la circunferencia abdominal que segun estudios
es directamente proporcional a la grasa a nivel abdominal, Por lo antes
explicado podemos concluir que la medicion del perimetro abdominal es un

buen predictor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabélicas.?!

La circunferencia abdominal se mide utilizando una cinta métrica que no se
deforme, la persona debe estar de pie en el momento de la medicién y el sitio
anatémico va en el punto medio entre el borde costal inferior y la cresta iliaca

a nivel de la linea axilar media.

Se consideran que a partir de 102cm de perimetro abdominal en varones es
punto de corte para la obesidad abdominal y la relacion con las patologias

antes mencionadas, de acuerdo a varias guias clinicas de obesidad.??

Dislipidemia

La definicion de dislipidemia se basa en la alteracion de los niveles de
colesterol total, LDL, Triglicéridos, HDL por encima del percentil 90 de la
poblacion. Esta alteracion puede deberse a factores endégenos como por
ejemplo alteracion en el metabolismo de las proteinas y lipidos o de origen

exdgeno por un aumento de alimentos ricos en grasas.?!
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Transporte de lipidos en sangre

En la sangre para que los lipidos puedan movilizarse debido a que estos
altimos son insolubles al plasma, necesitan de estructuras macromoleculares
compuestas de lipidos y proteinas llamadas lipoproteinas. Estos compuestos
moleculares se dividen en cuatro clases: quilomicrones, que son las forma en
que se moviliza la grasa de la dieta; Las VLDL transportan a los triglicéridos
que se producen en el cuerpo, las LDL tiene por funcion el transporte de

aproximadamente el 65% del colesterol total en sangre.??

Clasificacion:

Desde el punto de vista clinico y segun las presentaciones frecuentes de las
dislipidemia, éstas pueden dividirse en cuatro grupos como se muestra en la

figura 3.

Figura N° 3: clasificacion de las dislipidemias

Colesterol total (mg/dL) HDL (mg/dL) LOL (mg/dL) Trigliceridos
Hipercolesterolemia  » Normal: <200 * Nomal: <110
» Borderfing: 200-249 * Borderfine: 110-129
o Alto: >250 o Alto: >130
Hipertrigliceridemia o Normal: <150
o Borderfine: 150-1%9
* Alto: >200
Dislipemia mixta o>200 *>150
Dislipemia aterogénica = » Hombres: CT/cHDL> | # Hombres: <40 *>100 >150
o Mujeres: CTCRDL > | » Mujeres: <43
(CT: oofesterol tofal; HOL: lipoproteinas de alf densidad; LDL. lipopredeinas de haja densidad.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Obesidad: Exceso de tejido graso que altera la proporcion normal en el
organismo, y ocasiona una serie de enfermedades relacionadas con su

aumento?.

Hiperplasia benigna de préstata: Patologia benigna que se produce por el
aumento del volumen prostético que segun la escala ecogréafica se da por

encima de 30 cc asociado a sintomas del tracto urinario inferior.!

Trastorno metabdlico: Conjunto de alteraciones endocrinologicas que son
adquiridas y segun la OMS requiere ciertos criterios para poder

diagnosticarlo.?!

Perimetro abdominal: Medida en centimetros que se mide a la altura de las
crestas iliacas y que segun varios estudios niveles mayores de 102cm en
hombres estd muy asociado a varias enfermedades endocrinoldgicas y

cardiacas.?!

Dislipidemia: Alteraciones en la concentracion de los diferentes moléculas de
grasa, que frecuentemente relacionan su incremento con enfermedades

cardiacas y metabdlicas.®

2.4. HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL
H1: Los trastornos metabdlicos si son factores de riesgo para el desarrollo

de hiperplasia prostatica benigna en el hospital Nacional Sergio Bernales en
el afio 2019
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HO: Los trastornos metabdlicos no son factores de riesgo para el desarrollo
de hiperplasia prostética benigna en el hospital Nacional Sergio Bernales en
el afio 2019.

2.4.2 ESPECIFICAS
H1: La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia
prostatica benigna.

HO: La obesidad no es un factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia

prostatica benigna.

H2: El perimetro abdominal es un factor de riesgo para y el desarrollo de

hiperplasia prostéatica benigna.

HO: El perimetro abdominal no es un factor de riesgo para el desarrollo de

hiperplasia prostatica benigna.

H3: La hipercolesterolemia es un factor de riesgo para el desarrollo
hiperplasia prostatica benigna.

HO: La hipercolesterolemia no es un factor de riesgo para el desarrollo
hiperplasia prostatica benigna.

H4: La Hipertrigliceridemia es un factor de riesgo para el desarrollo de

Hiperplasia Prostatica Benigna

HO: La Hipertrigliceridemia no es un factor de riesgo para el desarrollo de

Hiperplasia Prostatica Benigna

H5: El HDL bajo es un factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia

prostatica benigna
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HO: El HDL bajo no es un factor de riesgo el desarrollo de hiperplasia
prostatica benigna

2.5. VARIABLES

2.5.1 DEPENDIENTE

Hiperplasia Prostética Benigna

2.5.2 INDEPENDIENTE

Trastornos metabolicos

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Hiperplasia prostatica benigna: Patologia benigna caracterizada por un
aumento de volumen de la glandula prostatica que segun parametros de
medicidn ecografica tiene que ser mayor a 30 cc. , que corresponde al primer
estadio de Hiperplasia Prostatica. Clinicamente es diagnosticada por una
serie de malestares urinarios que se dividen en obstructivos como retraso de

la miccion y sintomas irritativos como poliquiuria, nicturia.

Obesidad: Acumulacion excesiva de grasa que se mide con un IMC > a
30kg/m2
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Hipertrigliceridemia: Presencia de una concentracion de triglicéridos en la

sangre mayor a 150mg/dl.

Perimetro abdominal: Es la medida de la distancia alrededor del abdomen a
nivel del ombligo cuyo valor mayor 102 cm esta relacionado con trastornos

metabolicos.

IMC: Indicador simple de la relacion entre el peso y la talla, el cual se utiliza

para identificar sobrepeso (> 25 Kg/m2) y La obesidad (> 30 Kg/m2)

Colesterol HDL: Llamada lipoproteina de alta densidad cuya funcién es
transportar el colesterol de los tejidos hacia el higado se consideran valores
normales cuando se encuentra mayor a 50 mg/ dl en Hombres y mayor a 40

mg/dl en mujeres.

Colesterol LDL: Llamada lipoproteina de baja densidad cuya funcién es
transportar el colesterol a las arterias se considera como valor normal cuando

esté por debajo de 100mg/dI.

Trastorno metabdlico: Conjunto de alteraciones endocrinolégicas que son
adquiridas y que se le ha relacionado con el inicio de muchas enfermedades,
estos trastornos agrupan a las dislipidemias y la obesidad central y a la

resistencia a la insulina.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es un estudio observacional porque no se manipularan las variables de

investigacion Por La finalidad del estudio sera analitica de casos y controles

Pacientes con HBP Pacientes sin HBP
Pacientes con Pacientes sin Pacientes con Pacientes sin
trastorno trastorno trastorno trastorno
metabolico metabolico metabolico metabolico

El estudio es de corte transversal porgue solo se realizara una medicién entre

el transcurso que dure la realizacion del estudio

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la investigacién es observacional, analitico porque se busca la

relacion entre dos o mas variables
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estara integrada por varones que acudieron al
servicio de urologia del Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo
de Enero a Diciembre del 2019. El tamafio de la poblacion es de 500

pacientes

3.2.2 MUESTRA

La muestra estard conformada por pacientes varones mayores de 50 afios
qgue acudieron Hospital Nacional Sergio Bernales durante el tiempo que
comprende de Enero a Diciembre del 2019y que obedezcan los siguientes

criterios
Criterios de Inclusioén:
Casos:

e Personas Con Dx. de hiperplasia prostéatica benigna
e Que cuenten con perfil lipidico completo, circunferencia abdominal, peso y
talla.

e Historias clinicas completas.

Controles:

e Personas Sin Dx. de hiperplasia prostatica benigna
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e Que cuenten con perfil lipidico completo, valores de circunferencia
abdominal, peso y talla.

e Historias clinicas completas.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes Sin estudio previo de PSA
e Pacientes que no perfil lipidico completo ni con los valores de perimetro
abdominal, peso y talla

e Historias clinicas incompletas.

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizo el programa epidemioldgico

EPIDAT para el calculo de los casos y controles con los siguientes datos
Porcentaje de casos: 50.00%

Porcentaje de controles expuestos: 23.86%

Odds ratio a detectar: 3.19

Controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95.0%

Potencia Tamano de la muestra
Casos Controles Total
95% 86 86 172
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedera a reconocer los paciente que presenten Hiperplasia Prostatica

con diagnostico confirmado previamente por un especialista

De las Historias clinicas de los pacientes se procedera a determinar los datos
de IMC. Circunferencia abdominal, lipidos que seran recopilados en una hoja
de recoleccion de datos que previamente fue certificada por expertos en la
materia. Por ultimo con los datos obtenidos formaremos una base de datos
para realizar el analisis de las variables. El muestreo es probabilistico

aleatorio simple.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd el permiso correspondiente para la aplicacién del instrumento al
Hospital una vez aprobado se procedié a la recoleccion diaria de la
informacion a través del instrumento de recoleccion de datos a los personas
que cumplan los criterios de inclusion. Para disefiar la hoja de recoleccion se
tomd en cuenta las variables de estudio y los items que queriamos tener de
cada variable, a la vez que se realizaron preguntas relacionadas con las

variables para hallar los objetivos trazados.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos que se obtendran durante la investigacion, por medio de
recoleccion de datos, se ordenaran y procesaran en una computadora

personal, valiendose del programa SPSS version 23.
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Para determinar la asociacion de los datos cualitativos se utilizara la prueba
estadistica Chi cuadrado, para verificar la asociacion entre la HPB y el
trastorno metabdlico con un nivel de significancia del 5% para determinar si

es estadisticamente valido.

La probabilidad de riesgo se calculara con OR. Para las muestras
cuantitativas se utilizara la prueba T student, para ver si hay relacion de las
medias de las variables cuantitativas con el Dx. HPB, para esto se analizara

si dichos grupos tiene una distribucion normal.

3.6 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se tomo en consideracion el respeto y resguardo de
la informacion brindada. Este trabajo de investigacion seguira los pardmetros
de los 4 principios éticos. Aplicaremos el principio de beneficencia porque
velamos por los intereses de las personas y no usaremos sus archivos
clinicos contra su voluntad, trataremos de no realizar actos que puedan ser
perjudiciales para las personas con lo cual estamos cumpliendo con el
principio de no maleficencia. Tratar con igualdad y reserva los documentos
gue obtengamos de las historias clinicas (Justicia) y el derecho de las
personas a mantener sus datos sobre su salud de manera reservada

(Autonomia)

De acuerdo a los principios en la declaracion de Helsinki este proyecto busca
los conocimientos para la mejora de la calidad de vida de las personas, pero

sin vulnerar su derecho a la privacidad y el anonimato.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES SEGUN
EL DX. DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNAEN EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES ANO 2019

Caracter HBP indice de
isticas normalidad p
general Si No
es
Edad |67,30 +£10,80 66,50 + 14,20 0,157 |<0,05
IMC 30,92 + 3,79 29,25 + 2,63 0,246 |>0,05
Perimetr 107,71+ 7,18 100,41 £ 5,54 0,124 | <0,05
0
abdomin
al

Prueba T student para muestras independiente
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de HNSB

Interpretacion: El promedio de edad de los pacientes con dx. De HPB es
67,30 anos versus el promedio de los controles con 66,50 afios con un p>
0.05 la prueba no es estadisticamente significativa. En el caso de del IMC los

casos tuvieron un promedio de 30,92 kg/m2 en cambio los controles tuvieron
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un promedio 29,25 kg/m2 con un DS = 2,63, con un p< 0,05 por lo cual los
resultados son estadisticamente significativos. Por ultimo el perimetro
abdominal tuvo en los casos una media de 107,71 cm con un DS= 7,18 en
comparacion con los controles con una media de 100,41 cm con un DS=
5,54 y con un p estadisticamente significativo por lo cual tanto los valores de
IMC y perimetro abdominal se relacionan con la presencio de Hiperplasia

Prostatica Benigna.

TABLA N° 2: DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DEACUERDO A SUS
NIVELES DE LIPIDOS EN RELACION AL DIAGNOSTICO DE
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

HBP
Lipidos en Si No indice de P
sangre normalidad
Colesterol | 208,41 + 25,34 192,74 + 0,235 <0.05
total 19,28
Triglicéri | 196,67 + 34,75 194,23 + 0,127
> 0.05
dos 46,34
Colesterol 46,14 +7,85 | 53,64 + 7,30 0,365
HDL < 0.05

Prueba T studen para muestras independientes

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la HNSB
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Interpretacion: En lo que respecta al colesterol total la media de los casos
fue de 208,41 mg/dl con un DS = 25,34 en cambio los controles obtuvieron
una media de 192,74 mg/dl con un DS = 19,28 mg/dI; el colesterol HDL los
casos presentaron 46,14 mg/dl y los controles tuvieron una media 53,64
mg/dl con un DS= 7,30; con un p< 0,05 son estadisticamente significativos
con la presencia de la variable Dx de hiperplasia Prostatica.

Los valores de triglicéridos en los controles tuvieron una media de 197mg/dl

no presentaron relacion con el HPB, por un p>0,05.

TABLA N°3: OBESIDAD Y PERIMETRO ABDOMINAL COMO FACTOR DE
RIESGO PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA

HPB
X2 P OR IC
Sl NO
Obesi
dad 55 30 14,53 <0,05 |3,31 1,77 -
(63,95%) | (34,88 %) 6,18
Peri
metro 58 34
abdo | (67,41%) |(39,53%) |13.46 | 005 |316 1,69 —
minal 591

Chi cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: La obesidad presente en el 55% de los caos presenta un OR
= 3,31 conun IC= 1,77 — 6,18 y un p valué < 0.05 que es estadisticamente
significativa quiere decir que hay un riego mayor a 3 veces en los pacientes
que tiene obesidad de desarrollar Hiperplasia Prostatica Benigna. El
perimetro abdominal mayor a 102 cm se present6 en el 67,41% de los casos
conun OR =3,16 y un IC = 1,69 - 5,91 con un p< 0,05 con que hay un riesgo
de 3,16 en pacientes con Perimetro abdominal superior a 102cm de tener

Hiperplasia Prostética y es significativo

TABLA N° 4: DISLIPIDEMIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

HPB

Sl NO P OR IC
Hipercol 49 30
esterole | (56,97%) (34,88%) <0,05 2,47 1,33 -
mia 4,57
Hipertrig 60 53
liceride | (69,76%) (61,62%) > 0.05
mia
Colester 50 34
ol HDL | (58,13%) (39,53%) <0,05 2,58 1,39 -
bajo 4,77

Chi cuadrado

Fuente: hoja de recoleccion de datos del HNSEB
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Interpretacion: La hipercolesterolemia presente en el 56,97% de los casos
conunOR=2,47yunIC 1,33-4,57y p<0,05 se entiende que hay un riesgo
de 2,47veces de paciente con colesterol alto de tener Hiperplasia Prostatica,
el HDL bajo con un OR =2,58 y un IC 1,39 — 4,77 y un p< 0,05 Esto quiere
decir que los pacientes con HDL bajo presenta un riesgo de 2,58 veces de
presentar Hiperplasia prostidtica ademas esta es una relacion
estadisticamente significativa. En el caso de la Hipertrigliceridemia el p valor
es mayor 0,05 por lo cual se considera como una asociacion que no es

estadisticamente significativa.

TABLA 5: TRASTORNO METABOLICO COMO FACTOR DE REISGO
PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Diagnostico de
Hiperplasia X2 P |OR IC
Prostatica
Si No
40 24
Trastor | Si | (46,51%) (27,91%) | 13,43 <0,01 |3,15 1,69 -
no 46 62 >.87
metabo | No | (53,49%) (72,09%)
lico
Total 86 86

Chi cuadrado

Fuente: Hoja de recoleccion de datos de HNSEB

Interpretacion: El trastorno metabdlico presente en el 46% de los casos y el

27,91% de los controles presenta un OR = 3,15 y un IC = 1,69 — 5,87 se
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entiende que el tener trastorno metabdlico presenta un riesgo de 3,19 veces
de presentar Hiperplasia prostatica comparada con quien no tiene Trastorno
metabdlico, el p valor es menor de 0,05 por lo cual la asociacién es

estadisticamente significativa

4.2 DISCUSION

El presente estudio se encontré que el promedio de edad fue de 67,30 +
10,80 afios para los casos y 66,50 + 14,20 para los controles estos resultados
son similares al estudio Espinoza que tuvo un promedio de edad de 69 afos
pero a diferencia de este estudio, nuestros resultados no fueron
estadisticamente significativos lo que quiere decir que la variabilidad de la

edad no esta siendo afectada por la variable del diagndstico de Hiperplasia.

Los resultados de IMC que para los casos fueron de 30,92 + 3,79 y para
los controles 29,25 * 2,63 con un p valor menor de 0,05, esto quiere decir
que los mayores valores de IMC estan asociados significativamente con la
presencia de Hiperplasia Prostatica, estos resultados son mayores que los
de Alvarado que en su estudio presenta una media de IMC de 28 Kg/m2. En
el caso del perimetro abdominal los valores de perimetro abdominal con una
media de 107,71 = 7,1 para los casos y una media de 100,41 = 5,54 cm con
un p menor a 0,05 por lo cual los pacientes con mas riesgo de tener
Hiperplasia Prostatica son aquellos que presentan mayor diametro
abdominal, estos resultados son similares a los de Espinoza que presenta

una media de 106 cm para los pacientes con dx de Hiperplasia Prostatica.

Los valores del colesterol total fue de 208,41 + 25,34 mg/dl para los caos y
de 192,74 + 19,28 para los controles con un p menor de 0,01 con los cual la

asociacion es estadisticamente significativa, esto quiere decir que hay una
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asociacién entre mayores niveles de colesterol con el desarrollo de
Hiperplasia Prostatica, ademas esto valores concuerdan con los resultados
de Alvarado que presenta qué valores de colesterol por encima de 175 mg/dl
es predictor para el desarrollo de Hiperplasia Prostatica. Los valores de
triglicéridos que para los casos dieron una media de 196,67 + 34,75 y para
los controles una media de 194,23 + 46,34 pero que no es estadisticamente
significativo al tener un p valor mayor a 0,05, por lo cual no hay una relacion
estadisticamente significativa entre los valores de triglicéridos con el
desarrollo de Hiperplasia Prostatica, En el estudio de Espinoza del 2015 los
valores promedio de los triglicéridos fueron superiores a nuestra estudio pero
tampoco mostraron relacion estadisticamente significativa entre las variables.
Los valores del colesterol HDL se asociaron significativamente con el
desarrollo de Hiperplasia Prostética eso quiere que los pacientes con
menores valores de colesterol HDL estaban asociados a la probabilidad de
desarrollar Hiperplasia Prostatica esto concuerda con los resultados de
Espinoza en el 2015 que valores menores estaban estadisticamente

relacionados con desarrollar Hiperplasia Prostatica benigna.

La obesidad presente en un 55% de los casos,porcentaje superior al estudio
de Yangua en el 2018 presenta un 50% de los pacientes con Hiperplasia
Prostatica con perimetro abdominal superior de 102 cm, de presenta un
riesgo de 3,31 de desarrollo de Hiperplasia prostatica comparado con
quienes no tiene obesidad, esta asociacion concuerda con el estudio de Pilco
gue en el 2018 presenta una asociacion significativa entre la obesidad
presente en el 79% de los pacientes con Hiperplasia Prostatica Grado Ill con
un p<0,05 . El perimetro abdominal tomando como punto de corte 102cm
presento un riesgo de 3,16 para el desarrollo de Hiperplasia prostatica frente
a quienes tiene menos de 102 cm con un p< 0,05, esta asociacién concuerda

con los trabajos de Alvarado con un OR =13.82 con un p<0.05 presenta un
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riesgo superior pero toma un punto corte menor (92,5cm), los estudios de
Cong zhao en el 2016 presentan una menor relacion de riesgo OR =1,96 con
p<0,05

El riesgo de que un paciente con hipercolesterolemia desarrolle Hiperplasia
prostatica segun nuestro estudio es de 2,47 con un p<0,01 estos resultados
son mucho menores que los de Alvarado que en afio 2014 presenta un riesgo
dé 22,30 de desarrollar Hiperplasia Prostatica, aunque toma un punto de
corte menor para su estudio 175mg/dl. La Hipertrigliceridemia presente en el
60% de los casos es un resultado difiere al estudio de Yangua que en el 2018
presenta que el 23% de los pacientes con Hipertrigliceridemia tiene
Hiperplasia Prostéatica, tomando como punto de corte 150mg/dl, aunque en
el estudio de Yangua se presenta una asociacion estadisticamente
significativa, cosa que no ocurre en nuestro estudio que presenta un p> 0,05
y que al igual que el estudio de Espinoza en el 2014 no hay diferencias
significativas entre tener o no Hipertrigliceridemia, el estudio de Alvarado en
el 2014 presenta al contrario de nuestro estudio un nivel de riesgo de 22,10
para los que tiene un nivel de triglicérido superior a 139 mg/dl de tener
Hiperplasia Prostatica con un p < 0,03, Sabyasachi en el afio 2016 concluye
en su estudio que tener una nivel de triglicéridos por encima de 215mg/dl es
predictor de tener Hiperplasia Prostatica. El HDL bajo resulté ser un factor de
riesgo para el desarrollo de Hiperplasia Prostatica con un OR = 2,58 Y
p<0,05, estos resultados concuerdan con los de Alvarado que presenta un
OR =20,30 y un p<0,03, también concuerdan con los resultaos de Cong Zhao
en 2016 presenta un OR = 1,56 para un HDL menor a 40 mg/dl observandose
asociacion significativa, el estudio de Mauro Gacci presenta un OR = 0,31

con un p<0,05 para el desarrollo de Hiperplasia Prostatica.

El trastorno metabdlico presento un riesgo de 3,15 para el desarrollo de

Hiperplasia Prostatica con un P< 0,05, estos resultados concuerdan con los
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de Espinoza que presenta un OR = 3,19 y un p<0,05 de una persona con
trastorno metabdlico de desarrollar Hiperplasia Protatica Benigna,
Aleksandra Ryt en su estudio en el 2015 presenta que el riesgo de una
persona con Sindrome metabdlico de desarrollar Hiperplasia Prostatica es de

1,96 veces frente a alguien que no tiene esta patologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Se concluye que el que el trastorno metabdlico es un factor de riesgo para
el desarrollo de Hiperplasia prostatica Benigna en los pacientes atendidos

en El Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2019

Se deduce que la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
Hiperplasia Prostatica ademas que los pacientes con HPB presenta una
media de IMC mas elevada frente a los pacientes sin Dx. De HPB. En el

Hospital Nacional Sergio Bernales en el afio 2019.

Se concluye que el perimetro abdominal mayor a 102cm es un factor de
riesgo para el desarrollo De Hiperplasia Prostatica Benigna y los pacientes
con Dx. De HBP presentaron mediadas mas altas de perimetro abdominal
en relacion con los que no tenian HBP en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019

Se concluye que la Hipercolesterolemia es un factor de riesgo para el
desarrollo de Hiperplasia Prostatica Benigna en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en el afio 2019.

Se deduce que la Hipertrigliceridemia no es factor de riesgo para el
desarrollo de Hiperplasia Prostatica Benigna en el Hospital Sergio

Bernales, en el afio 2019.

El Nivel de HDL bajo demostrd ser un factor de riesgo para el desarrollo
de Hiperplasia Prostatica benigna, y sus valores fueron superiores frente

a los pacientes que no tenian HBP.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda un control periédico de todos los componentes del
trastorno metabdlico de manera mas frecuentes a partir de la quinta
década de vida por motivo que es en ese periodo donde aumenta la
prevalencia de Hiperplasia y se pueda disminuir complicaciones mas

severas de la enfermedad

Se recomienda tener un control nutricional ademas de practicar algun
deporte para evitar el sedentarismo que estd muy asociado al aumento de

la obesidad.

Se recomienda dieta balanceada ademéas de disminuir la ingesta de
bebidas alcohdlicas.

Se recomienda un control adecuado de los niveles de colesterol total

ademas de tratamiento oportuno de aquellos casos que se encuentren por

encima de los 200mg/dl.

Se recomienda control frecuente de los niveles de Triglicéridos y

tratamiento si estos se encuentran elevados.

Se recomienda control del colesterol HDL e informarse sobre los

alimentos que aumente su nivel en el organismo
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Trastorno metabolico

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad Cuantitativo ordinal Ficha de recoleccion
Obesidad e Sj Cualitativo nominal Ficha de recoleccion
e NoO
Valores de IMC Cuantitativo nominal | Ficha de recoleccion
Perimetro abdominal e Sj Cualitativo nominal Ficha de Recoleccién
mayor a 102 e No
Valores de perimetro Cuantitativo nominal | Ficha de recoleccion
Abdominal
Trastorno metabdlico e Sij Cualitativo nominal Ficha de recoleccion

No




174

VARIABLE INDEPENDIENTE: Trastorno metabolico

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Hipertrigliceridemia (Si) Cualitativo Nominal Ficha de recoleccion
(No)
Valores de Cuantitativo nominal Ficha de recoleccion
triglicéridos
Hipercolesterolemia (Si) Cualitativo Nominal Ficha de recoleccion
(No)
Valores de colesterol Cuantitativo nominal Ficha de recoleccion
Total
HDL sérico bajo (Si) Cualitativo Nominal Ficha de recoleccion
(No)

Valores De colesterol
HDL

Cuantitativo nominal

Ficha de recoleccion




LY

VARIABLE DEPENDIENTE: Hiperplasia Prostatica Benigna

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

DX de hiperplasia Si Cualitativo Nominal Ficha de recoleccion

prostética No




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Trastorno Metabdlico como factor de riesgo para el desarrollo De

Hiperplasia Protatica Benigna Hospital Nacional Sergio Bernales. Afio 2019

Autor: Jonathan Mendivil Pariona
Fecha: 31/01/20

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de Recolecciéon de Datos N° -- FICHA: -----------=---

|.- Caracteristicas de los pacientes

Edad: anos

Obesidad: IMC > 30kg/m2

Sl NO
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Perimetro abdominal: < 102 cm

st [ ] Nno [ ]

.- Valeros séricos de Lipidos

Hipertrigliceridemia: 49

e >150mg/dl (Sl l150mg/di (NO)___|

Hipercolesterolemia:

» >200mg/dl (SI___< 200mg/di (NO)____|

HDL sérico bajo:

> <50mg/dl (S >50mg/dl (NO)_____ |

Dx de hiperplasia prostatica benigna con volumen prostatico por ecografia

mayora a 30 cc, sintomatologia clinica con sintomas obstructivos o irritativos

st [ ] No ||

Dx de trastorno metabdlico

st [ ] No ||
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Aquino Dolorier Sara
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSJB

13 Tipode Experto; Metodblogo [ | Especial ) Estadistico W
14 Nombre del instrumento: Ficha de  Recoleccion de datos: Trastomo Metabolico Como
Factor De Riesgo Para El Desarrolic De Hiperplasia P ica Benigna Hospita! Naci
Sergio Bernales. Afo 2019
1.5  Autor del instri : Mendivil Pariona, han Gabriel
INDICADORES CRITERIOS Ceficiente [kegular | Buens — MuyBuena |Excelente
00-20% RQ1-40% |41-60% | 61-B0% |81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances |a

teoria sobre el trastorno metabélico
como un factor de riesgo para el
desarrollo de hiperplasia prostatica

ORGANIZACION Existe una organizacion Iogica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y |
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacion
los trastornos metabélicos y el
desarrollo de Hiperpiasia Prostatica

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.
" COMERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al proposita

de fa investigacién Observacional,
analiticos , corte transversal

lli.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
,,,,,,,,, H’pu Cﬂ@w {Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 6 febrero de 2020
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Ramos Uribe, Carlos

1.2 Cargo e institucién donde labora: Asistente Especialista - HNSEB

1.3 Tipode Experto: Metodélogo [ | Especiall I Estadisti 1

1.4  Nombre del instrumento: Ficha de R.eooleccio'n de datos: Trastomo Metaboico Cqmo

Factor De Riesgo Para EI D llo De Hiperplasia Pr igna Hospital !

Sergio Bemales. Afio 2019

1.5  Autor del instrumento: Mendivil Pariona, Jonathan Gabriel

desarrollo de hiperplasia prostatica

INDICADORES CRITERIOS oom—m "3{'-‘: ‘m ‘g:;- *3“_'"""!@!_
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
esp
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre el trastorno metabdlico
como un factor de riesgo para el

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

i

INTENCIONALIDAD | Ad do para bl la rel

los trastornos metabdlicos y el
desarrollo de Hiperplasia Prostatica
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
clentificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores,
METODOLOGIA La gia responde al propdsit:

de la investigacion Observacional,
analiticos , corte transversal

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

V.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 4 febrero de 2020

Firma del Experto
D.NINE 28SEMSL,
Teléfono.. 14,03 Uy
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Informe de Opinion de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Dr, Bryson Malca, Walter
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente de la UPSIB

13 Tipo de Experto: dal . [ L

14  Nombre del instrumento: Ficha de  Recoleccion de datos: Trastomo

=]
Metabokico Como

Factor De Riesgo Para E! Desarolio De Hiperplasia Prostatica Benigna Hospital Nacional

Sergio Bemales. Afio 2019

1.5  Autor de! instrumento: Mendivil Pariona, Jonathan Gabriel

teoria sobre el trastorno metabdlico
como un factor de riesgo para el
desarrolic de hiperplasia prostatica

[ INDICADORES CRITERIOS Deficierie Muy Buena [Excelente
00-20% | 61-90%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro, y/")
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Q’/D
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

W

ORGANIZACION Existe una organizacidn logica y
coherente de |os items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad,

,//”

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacién
los trastornos metabdlicos y el
desarrollo de Hiperplasia Prostética

G

'CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y €/-;
clentificos. i

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 80

METODOLOGIA L estrategia r de 3l propésit "
de la investigacion Observacional, #0
analiticos , corte transversal

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

/%7’" ofdensins (COmentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION 7
£oL
¥

Lugar y Fecha: Lima, 31 Enero de 2020

Firma del Ex

D.N.I Nefs), j;fq;
Teléfon WMV o, ot Hactouat HEG G LIRS

o !
118008 RNE. N7000
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:
PG: ¢Es el trastorno | OG: « Determinar que el | HG: los trastornos

metabdlico un factor
de riesgo para el
desarrollo de
hiperplasia prostatica
benigna en el
hospital Nacional
Sergio Bernales afio

20197

trastorno metabolico es un
factor de riesgo para el
desarrollo de hiperplasia
prostatica benigna en el
hospital Nacional Sergio

Bernales afio 2019

metabdlicos si  son
factores de riesgo para
el desarrollo de
hiperplasia prostéatica
benigna en el hospital
Nacional Sergio
Bernales, afio 2019

Trastornos metabdlicos

| Caracteristicas de los
pacientes

Indicadores:
e FEdad
e Obesidad

e Perimetro abdominal
Il Valores séricos de lipidos

Indicadores:
e Hipertrigliceridemia

e Hipercolesterolemia
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Especificos:

PE 1¢Es la
Obesidad un
factor de riesgo
para el
desarrollo de
hiperplasia

prostatica

benigna?

PE 2:

perimetro

Es el

abdominal un factor
de riesgo para el
desarrollo de
hiperplasia

Prostatica Benigna?

PE 3

Hipercolesterolemia

SES

la

Especificos:

OE1:
obesidad es un factor de

Demostrar que la

riesgo para el desarrollo de
hiperplasia prostatica

benigna

OE2: Determinar que el
perimetro abdominal es
factor de riesgo para el
desarrollo de hiperplasia

prostatica benigna

OE3: Determinar que la
Hipercolesterolemia es un
factor de riesgo para el
desarrollo de Hiperplasia

Prostatica Benigna

Especificas:

HE1: La obesidad si es
un factor de riesgo
para el desarrollo de
hiperplasia prostatica

benigna

HE2: el

abdominal si

perimetro
es un
factor de riesgo para el
desarrollo de
hiperplasia prostatica

benigna

HE3: La
Hipercolesterolemia es
un factor de riesgo para

el desarrollo de

e HDL bajo en sangre

Variable Dependiente:

DX. de Hiperplasia Prostatica
Benigna

Indicadores:

e Con dx de Hiperplasia
Prostatica

e Sin Dx de Hiperplasia
Prostatica




SS

un factor de riesgo
para el desarrollo de
hiperplasia Prostatica

Benigna?

PE 4. ¢(Es la
Hipertrigliceridemia un
factor de riesgo para el
desarrollo de
Hiperplasia prostéatica

benigna?

PE 5: ¢ Es el HDL bajo
un factor de riesgo
para el desarrollo
Hiperplasia prostatica

benigna?

OE4:. Demostrar que la
Hipertrigliceridemia ¢
factor de riesgo para el
desarrollo de Hiperplasia
Prostatica Benigna.

OE 5: Determinar que el
HDL bajo es un factor de
riesgo para el desarrollo de
Hiperplasia prostatica

benigna.

hiperplasia prostética
benigna.

HEA4: La
Hipertrigliceridemia

si es un factor de riesgo
para el desarrollo de
hiperplasia prostética

benigna.

HES5: EI HDL bajo si es
un factor de riesgo para
el desarrollo de
hiperplasia prostéatica

benigna.
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Disefio
metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:
Analitico
observacional

Tipo de
Investigacion:

Es un estudio
observacional,
analitico de
casosy
controles,
retrospectivo
corte

transversal

Poblacion:
La poblacion de estudio estara constituida por todos

aquellos pacientes con dx de Hiperplasia Prostatica
Benigna atendidos en el servicio de Urologia del
Hospital Nacional Sergio Bernales durante el periodo
de Enero a Diciembre del 2019

N =500

Criterios de Inclusion:
casos
e Con diagnostico de hiperplasia prostética
benigna previa
e Con perfil lipidico completo, -circunferencia
abdominal, peso y talla
e Historias clinicas completas.
Controles
e Sin diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna

previa

Técnica:
La técnica que se utilizd sera la

revision de historias clinicas de

cada paciente.

Instrumentos:

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

los datos deseados.




LS

Con perfil lipidico completo, circunferencia
abdominal, peso y talla

Historias clinicas completas

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de cancer de prostata
Pacientes Sin estudio previo de PSA

Historias clinicas incompletas.

Pacientes menores de 50 afios

Sin perfil lipidico, ni circunferencia abdominal

Muestra: 86 casos y 86 controles

Muestreo: Probabilistico aleatoria simple




