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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre grado de hiperplasia benigna de
préstata y complicaciones post prostatectomia abierta en pacientes del
servicio de Urologia del Hospital Rezola de Cafiete en el periodo 2018 — 2019.
Materiales y Métodos: El presente estudio es de tipo observacional
retrospectivo, corte trasversal correlacional. La informacion fue recolectada de
historias clinicas de pacientes intervenidos quirdrgicamente de prostatectomia
abierta por HBP del servicio de Urologia del Hospital Rezola de Cafiete en el
periodo 2018 — 2019. Resultados: En nuestros resultados encontramos que
el grado (I-ll) de HBP desarrollaron el 12,2% de complicaciones post
prostatectomia abierta, mientras que el grado (lll-1V) de HBP desarroll6 el
61,0%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa p < 0,05. Se
encontré que la frecuencia de los grados (I-1l) de HBP es del 24.4% mientras
que en los grados (lll-IV) encontramos a un 75,6%. La frecuencia de las
complicaciones inmediatas se encuentra en un 43,9% y las complicaciones
mediatas con un 56.1%. Otros de nuestros resultados nos muestran que el
grado (I-1I) presentd el 24,4% de complicaciones inmediatas, dentro de ello
observamos que la complicacion inmediata mas frecuente fue la fiebre >37,5%
con un 17,1% siendo esta diferencia estadisticamente significativa p < 0,05.
Por otro lado, observamos que el grado (l1l-1V) de HBP desarroll6 el 75,6% de
complicaciones inmediatas, dentro de ello encontramos que la complicaciéon
inmediata mas frecuente en los grados (lll-1V) fue la hematuria con un 65,9%
siendo esta diferencia estadisticamente significativa p < 0,05. Por ultimo, se
encontré que la edad en la que mas se encontré complicaciones inmediatas y
mediatas fue en el rango de edad (61 a 70 afios).

Conclusiones: La asociacion principal de esta investigacion entre grado de
hiperplasia benigna de préstata y complicaciones post prostatectomia abierta
en nuestros resultados al igual que en otros estudios muestran una diferencia
estadisticamente significativa.

Palabras clave: Hiperplasia benigna de prostata, complicaciones post

prostatectomia abierta.



ABSTRACT

Objective: To determine the association between the degree of benign
prostatic hyperplasia and complications after open prostatectomy in patients
of the Urology service of the Rezola de Cafiete Hospital in the period 2018 -
2019. Materials and Methods: This study is of an observational,
retrospective, cross-sectional type correlational. The information was collected
from medical records of patients who underwent surgery for open
prostatectomy for BPH from the Urology service of the Rezola de Carfiete
Hospital in the period 2018-2019. Results: In our results we found that the
degree (I-1l) of BPH developed the 12.2% of complications after open
prostatectomy, while the grade (l11-1V) of BPH developed 61.0%, this difference
being statistically significant p <0.05. The frequency of grades (I-11) of BPH was
found to be 24.4% while in grades (IlI-IV) we found 75.6%. The frequency of
immediate complications is 43.9% and mediated complications 56.1%. Other
of our results show us that grade (I-1l) presented 24.4% of immediate
complications, within this we observed that the most frequent immediate
complication was fever> 37.5% with 17.1% being this statistically significant
difference p <0.05. On the other hand, we observed that the grade (lll-1V) of
BPH developed 75.6% of immediate complications, within this we found that
the most frequent immediate complication in the grades (I1I-IV) was hematuria
with a 65, 9%, this difference being statistically significant p <0.05. Finally, it
was found that the age at which most immediate and mediate complications
were found was in the age range (61 to 70 years).

Conclusions: The main association of this investigation between grade of
benign prostatic hyperplasia and complications after open prostatectomy in our
results, as in other studies, shows a statistically significant difference.

Key words: Benign prostatic hyperplasia, complications after open

prostatectomy.
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INTRODUCCION

La Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP), definida como el aumento de
tamafo de la glandula prostatica es una de las enfermedades mas frecuente
en el varén adulto, que ha ido aumentando su prevalencia a lo largo de los

afos, repercutiendo por sus sintomas urinarios, la calidad de vida del adulto.

La prostatectomia abierta es el tratamiento quirdrgico de eleccién para la
HBP de gran volumen, teniendo en cuenta la gravedad de la sintomatologia

tanto obstructiva como irritativa que afecta al paciente adulto.

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar si el
grado de HBP, es un factor de riesgo para desarrollar complicaciones post
prostatectomia abierta, en pacientes del servicio de Urologia del Hospital
Rezola de Cafiete en el periodo 2018 — 2019, la metodologia que permitid
éste analisis, utilizd un instrumento de recoleccion de datos basado en las
historias clinicas de los pacientes post operados de prostatectomia abierta por
HBP; ademas, se realizd una revision de la bibliografia a nivel nacional como
internacional, que nos permite un analisis mas detallado sobre cada uno de

nuestros resultados.

Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el primer capitulo se presenta el planteamiento del problema, el
problema, el objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio,
ademas del propadsito del estudio.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos tedricos tales como la
revision de antecedentes tanto internacionales como nacionales,
correspondientes al grado de HBP y complicaciones post operatorias,
seguidos de la revision de la base tedrica del tema; ademas se plantean la

variable independiente y dependiente y las subvariables del estudio,

Vi



terminando con la definicion operacional de términos.

En el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio realizado, el area de
estudio, ademas de la poblacion de muestra, la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos y se explica como se realiz6 el procesamiento y el
andlisis de los datos.

En el cuarto capitulo se abordan los resultados del estudio y la discusion

de los mismos. En el Ultimo capitulo se presentan las conclusiones y las

recomendaciones de la tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais y en el mundo la afecciébn prostatica benigna
denominada también Hiperplasia Benigna Prostatica en adelante HBP,
es el tumor mas frecuente de la poblacion masculina.® La prevalencia
de esta patologia va aumentando de acuerdo a la edad, se conoce que
los varones al llegar a los 50 afios desarrollaran la enfermedad en un
porcentaje mayor al 40% y a los 90 afios de edad esta tendra un 90%,
causando de esta manera, obstruccion que conllevara a dificultades del
tracto urinario bajo, impactando considerablemente en la calidad de

vida del adulto.®

Siendo la prostatectomia abierta uno de los procedimientos quirdrgicos
para ésta patologia y tomando en cuenta que las complicaciones post
prostatectomia abierta en adelante (CCPA), finalmente produciran a la
larga disfuncién de la funcion renal; es importante saber que los
tratamientos se manejan segun el grado de afeccion y sintomatologia,
es importante conocer las complicaciones post operatorias, ya que esto
traerd para el hospitalizado, como es el aumento de dinero en su
atencion, mayor dias de hospitalizado y asimismo mayor uso de
antibidticos de amplio espectro , en conjunto constituye un problema de
bienestar y salud publica.®



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

PROBLEMA GENERAL

¢Existe asociacion entre grado de hiperplasia benigna de
préstata y complicaciones post prostatectomia abierta en
pacientes del &rea de Urologia del Hospital Rezola de Cafiete
en el periodo 2018 - 20197

PROBLEMA ESPECIFICO

¢, Cual es la frecuencia del grado (I-1l) y (Il =IV) de HBP en
pacientes del area de Urologia del HRC en el periodo 2018
- 20197

¢ Cudl es la frecuencia de CPPA (inmediatas y mediatas) en
pacientes del area de Urologia del HRC en el periodo 2018
- 20197

¢ Cudl es la asociacion entre grado (I-Il) de HBP y CPPA
(inmediatas — mediatas) en pacientes del area de Urologia
del HRC en el periodo 2018 - 20197

¢, Cual es la asociacién entre grado (llI-1vV) de HBP y CPPA
(inmediatas — mediatas) en pacientes del area de Urologia
del HRC en el periodo 2018 - 20197

¢,Cuadl es la asociacion entre edad y CPPA (inmediatas y
mediatas) en pacientes del area de Urologia del HRC en el
periodo 2018 - 20197



1.3 JUSTIFICACION

1.4

Justificacidn teorica: La presente tesis se lleva acabo con el fin de
dar a conocer la asociacion que hay entre grado de HBP vy
complicaciones post prostatectomia abierta y cuales serian las
complicaciones mas frecuentes. La informacion que generara este
estudio servira para abrir puertas para futuras investigaciones que
contribuyan a mejorar el manejo de ésta prevalente patologia.

Justificacion préactica: La HBP es una patologia con una alta
prevalencia en pacientes mayores de 50 afios, siendo éste un
problema de salud publica. Un estudio realizado del Hospital Luis
Heysen Inchaustegui en Lambayeque encontré que la complicacion
de pacientes con diagnéstico de HBP en el post operatorio inmediato
més frecuente fue la retencion urinaria por coagulos en un 7.5%,
mientras que dentro de las complicaciones mediatas fue ITU asociado

con orquioepididimitis en 12.4%.

Justificacién social: En nuestra regién Ica no hay estudios que
hayan evaluado la prevalencia de HBP, siendo ésta una de las
patologias o afecciones que se dan en mayor indice y que se ve en

los consultorios externos de Urologia con bastante recurrencia.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: En el Hospital Rezola de Cariete en el servicio
de Urologia.

Delimitacion temporal: Durante el periodo 2018 - 2019.

Delimitacion social: Pacientes del servicio de urologia post operados

de prostatectomia abierta por HBP.

Delimitacion conceptual: Esta investigacion principalmente va a
analizar si el grado de HBP es un factor determinante para presentar
complicaciones post prostatectomia abierta en pacientes del servicio

3



de urologia del Hospital Rezola de Cafiete durante el periodo 2018 —

2019.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este proyecto por ser transversal, no medira causalidad.

Puede haber sesgo de informacion porque se tomaran datos de

historias clinicas, mismos que no se podran corroborar.

La cantidad de pacientes intervenidos quirargicamente por HBP por

ser poca nos limita en el estudio.

Los resultados no seran extrapolables a la poblacion general porque

se tomara la muestra de un solo Hospital.

1.6 OBJETIVOS

16.1

1.6.2

a)

b)

d)

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre grado de hiperplasia benigna
de proéstata y complicaciones post prostatectomia abierta en
pacientes del area de Urologia del Hospital Rezola de Cafiete
en el periodo 2018 — 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de grado (I-11) y (Il —IV) de HBP en
pacientes del area de Urologia del HRC en el periodo 2018 -
2019

Determinar la frecuencia de CPPA (inmediatas y mediatas) en
pacientes del area de Urologia del HRC en el periodo 2018 -
2019

Determinar la asociacion entre grado (I-11) de HBP y CPPA
(inmediatas — mediatas) en pacientes del area de Urologia del
HRC en el periodo 2018 - 2019.

Determinar la asociacion entre grado (llI-1V) de HBP y CPPA
(inmediatas — mediatas) en pacientes del area de Urologia del

4



HRC en el periodo 2018 - 2019.

e) Determinar la asociacion entre edad y CPPA (inmediatas y
mediatas) en pacientes del area de Urologia del HRC en el
periodo 2018 - 20109.

1.7 PROPOSITO

Con el presente estudio se busca conocer la asociacion del grado de HBP
influyente en posibles complicaciones post operatorias; asimismo cuales
son las complicaciones mas frecuentes ya sea en el tiempo inmediato y
mediato respectivamente y el rango de edad en que mayor se presenta,
afectando la calidad de vida del adulto, éstos datos permitiran evaluar

cada grado y prevenir posibles consecuencias negativas en el paciente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Nacionales

Llontop J. y Ludefia R. (2015) “Complicaciones postoperatorias de la
HBP en el HLHI durante el periodo enero 2012-2014”. EL trabajo de
investigacién reviso 201 HC de pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente con diagndéstico de HBP; las técnicas mas utilizadas son
las de reseccion transuretral de la prostata (RTUP), asi como la
prostatectomia tranvesical y la prostatectomia prostética retro pubica con
un porcentaje de 3%, 80.1% y 16.9% respectivamente. Las
complicaciones que mas se presentaron fueron en pacientes intervenidos
por RTUP a comparacién de usuarios intervenidos por las otras dos
formas. En conclusiéon el problema que mas se presentd en el post
operatorio inmediato se dio la obstruccion por coagulos, mostrandose en
usuarios intervenidos por prostatectomia transvesical en un 7.5%, y 5.9%

respectivamente sometidos a RTUP.*)

Machuca D. (2014): “Grado de HBP como factor de riesgo asociado a
complicaciones post prostatectomia transvesical’. en el HBDT de enero-
diciembre del 2012. En este trabajo de investigacion se revisaron 129
historias, en promedio la edad fue de 71. En conclusion al realizar la
comparacion; los pacientes con grado 3 y 4 de HPB con los de grado 1y
2 de HPB, como resultado nos proporciona que 32 usuarios con grado 3
y 4 padecieron complicaciones después de la cirugia, a comparacion de
otros 41 que no presentd.®)

Suncién S. (2019) “Factores asociados a complicaciones post
adenomectomia transvesical por HBP en Hospital José Cayetano Heredia
— Piura, 2017— 2018”, para este estudio se acoplo el total de casos

intervenidos en el periodo de enero de 2017 hasta diciembre del 2018 y
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que cumplieran los criterios de seleccion del estudio. Las edades fueron
comprendidas entre 59 y 89 afios, con una edad en promedio de 71 afnos
y de los controles fue de 55 a 88 afios, con una media de 72,2 afios. En
conclusién, las complicaciones post operatorias no infecciosas:
incontinencia urinaria (2,5%); hematuria macroscopica postoperatoria
(1,3%). Las infecciosas: infeccion de herida operatoria (IHO) en 1,3%;

Orquiepididimitis (1,3%) e infeccion del tracto urinario (ITU) en 21,3%.©

Bernales M. (2016) “Caracteristicas de las CPPA por HBP en el hospital
regional Honorio Delgado Espinoza durante los afios 2010 —2015”, se
evaluaron 261 HC de los pacientes que fueron operados por HBP, en
conclusiéon se hallé que la edad de los intervenidos en promedio fue 70
afos, también se definié que la complicacion mas relevante fue la ITU y

la orquiepipidimitis, la mas tardia fue la estrechez uretral.(”)

Esquia K. (2016) “Asociacion entre los grados Il y IV de HBP vy las
complicaciones post adenomectomia en el hospital Goyeneche — 2015”.
En este estudio se encontré que los grados Il y IV de HBP se dieron en
usuarios que se realizaron prostatectomias transvesicales, asimismo la
edad encontrada fue de 70 afios. En conclusién la complicacion que mas

se vio en este estudio fue la ITU.®

Internacional

Cando L. (2017) “Complicaciones post quirdrgicas de la hiperplasia de
préstata benigna, el estudio se realizd en el hospital Luis Vernaza, periodo
2015”. Se estudi6 a una poblacion de 130 pacientes intervenidos en el afio
2015, el analisis estadistico a utilizar en este estudio, se basa en
estadistica descriptiva. Se dieron los resultados en el que la eleccion
quirargica fue cirugia abierta en el 48.5%, reseccion endoscoépica en el



51.5% de los casos estudiados. En conclusion la complicacion que mas
se dio fue el sangrado post-operatorio 12.3%, la infeccion de la herida

quirdrgica 9% y la estenosis de uretra 10%.©

Dudarev DU. (2018) “Factors predicting the development of urinary tract
disorders in prostatic hyperplasia in elderly men”. El presente articulo nos
detalla informacion de autores tanto extranjeros como nacionales sobre la
importancia de estudiar la incidencia de varones con (HBP) y molestias
del tracto urinario inferior (LUTS). Los estudios de uro dinamia compleja
(CUDS) contintan siendo el estudio mas importante del grado de
expresion de LUTS y oclusion de la salida de la vejiga provocada por BPH.
La dificil practica de interpretar los resultados, la invasividad y el dificil
acceso de CUDS en la tarea habitual de la mayoria de los centros
médicos, nos hace ver la importancia de realizar métodos de investigacion
mas sencillos y accesibles. Todo ello causa a su vez complicaciones y
asimismo resultados adversos del tratamiento quirargico con el rapido
desarrollo de BPH y molestias obstructivas. En conclusién, con los
estudios de investigacion mundial, el estudio del proteoma urinario y los
exosomas urinarios brindara mejor calidad del diagnostico en pacientes

con HBP y ayudara al prondstico del desarrollo de la enfermedad.9

Matta R y Col. (2019) “Complications after surgery for benign prostatic
enlargement: a population- based cohort study in Ontario, Canada” El
presente articulo nos da a conocer la tasa de complicaciones después de
una intervencion por HBP, asimismo los efectos con la edad y el
tratamiento médico preoperatorio, el presente estudio se llevd a cabo con
52 162 varones mayores de 66 afos dentro del periodo 2003 al 2014. El
estudio examind la asociacion entre el tratamiento médico pre operatorio
y las tasas de complicacion post operatorias, siendo las conclusiones que
el numero de complicaciones de 30 dias después de la intervencién por

HBP ha aumentado anualmente asimismo el tratamiento médico



preoperatorio con bloqueadores alfa o antitrombdticos se asocid
independientemente con tasas mas altas de complicaciones. Durante este

tiempo, la duracién de la terapia conservadora también aument6.%

Prudhomme T y Col (2019) “Benign Prostatic Hyperplasia Endoscopic
Surgical Procedures in Kidney Transplant Recipients: A Comparison
Between Holmium Laser Enucleation of the Prostate, GreenLight
Photoselective Vaporization of the Prostate, and Transurethral Resection
of the Prostate”. En este estudio se llevaron a cabo 60 intervenciones
quirurgicas endoscopicas por HBP, donde el volumen medio de la
glandula prostética preoperatoria fue mayor en el grupo Holmium Laser
Enucleation of the Prostate(HoLEP). En conclusién, aunque nuestro
estudio tiene poca potencia, la tasa de complicaciones postoperatorias es
mayor con el procedimiento HOLEP, en comparacion con GL PVP, para el
tratamiento de la HPB después de KT. La eficacia de un afio es similar en
los grupos HoLEP, GL PVP y TURP. Se necesitan mas ensayos

controlados aleatorios prospectivos para confirmar nuestros resultados.?

Caro F y Col (2017) “Complicaciones infecciosas después de
prostatectomia abierta y RTUP en pacientes con HBP”. La HPB puede
requerir tratamiento quirdrgico cuando hay retencion urinaria, uropatia
obstructiva, hematuria a repeticion, cistolitiasis o falta de mejoria de los
sintomas con las terapias farmacoldgicas. Las opciones quirdrgicas mas
frecuentes son la prostatectomia abierta 'y la RTUP, cuyas complicaciones
estan las ITU hasta en 12,9 % de los pacientes. Sin embargo, este
porcentaje es variable porque no siempre se especifica la diferencia entre
ITU y bacteriuria. Los siguientes son factores de riesgo: bacteriuria
preoperatoria, tiempo quirdrgico mayor de 60 minutos y manipulacion
posoperatoria de la sonda vesical. Es importante que los profesionales de
la salud que participan en la atencion de pacientes con HPB conozcan e

intervengan estas complicaciones infecciosas y sus factores de riesgo.®



2.2 BASE TEORICA
2.2.1. HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

La glandula prostatica viene hacer un érgano fiboromuscular y glandular
gue tiene forma de piramide invertida, se encuentra localizado en la
cavidad pélvica del hombre, detrds del pubis, delante del recto y debajo
de la vejiga®), asimismo cargada por delante el ligamento
puboprostatico y por el piso del diafragma urogenital.® EI tamafio de
la préstata varia con la edad, en varones sanos y jovenes la glandula
tiene un tamafno de una nuez y su peso en la etapa adulta es de 20 gr.
Esta estructura se considera parte del sistema reproductor y urinario del
hombre, su funcion es ayudar a la uretra tanto en el control urinario
como en la produccion del liquido prostético; que forma parte del
semen3), esta dividido en tres zonas: zona periférica , (pertenece a
la regién méas grande de la préostata y localizacién de carcinomas), zona
central (se localiza el 5% a 10% de adenocarcinomas), zona
transicional y periuretral (donde es sitio de origen de la hiperplasia

prostatica benigna y 20% de localizacion de adenocarcinomas).®?

Hiperplasia prostatica benigna, que es llamada también adenoma
prostatico, es una patologia de caracter no neoplasico, resulta ser el
aumento de las células epiteliales del area transicional de la glandula
prostatical®, mas frecuente en varones y exclusivamente asociado a la
edad, es el problema mas importante de la obstruccion del tracto
urinario en hombres ancianos; clinicamente, existe gran asociacién con
la edad, se da la relacion en que a los hombres de 55 afios existe un
porcentaje de 25% que presentan estas molestias prostaticas mientras

que en los hombres de 75 afios tienen un porcentaje de 50%.)

El tamafio de la préstata clasificado por B. Mifiana: Grado | (< 30 cc);
grado Il (31 -50 cc), grado Ill (51 -80 cc) y el grado IV (> 80 cc),
asimismo es bastante factible medir el residuo post miccional por

ecografia, el valor normal es de 12 ml.®
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a. Epidemiologia

Es un gran problema universal en pacientes varones con edad
avanzada, presentdndose los sintomas a los 50 afios y con mayor
prevalencia a los 80 afios de edad. Al existir un aumento de volumen
de la glandula prostética, ésta provoca que se dé una obstruccion en la
uretra, como consecuencia a esto, se va presentar la dificultad para la
miccion, a pesar que la HBP tenga una elevada prevalencia, la
mortalidad es baja y sus complicaciones son casi infrecuentes.4 Cerca
del 61% de los habitantes en la Ciudad de México refiere molestia
prostatica, al comienzo de los 55 afios; luego a los 75 afios ya inicia
con sintomas de origen obstructivo y el 25% de los hombres
manifiestan baja intensidad del chorro urinario y fuerza.® El proceso
hiperplasico se da inicio a los 30 afios, de tal manera, que alrededor de
los 80 afios el 85% de los hombres presenta HPB siendo esto cerca de
un tercio de los varones en el Peru. Entre los 40 y los 79 afios tienden al

inicio de tener sintomas en las vias bajas del sistema urinario inferior

. . . 11
entre moderados y graves, la mayoria pueden atribuirse a HpB. "

b. Fisiopatologia

Glandula prostatica se asocia bajo el estimulo androgénico que ejerce
la dihidrotestosterona (DHT). EIl crecimiento de la prostata se debe a
alteraciones en el equilibrio hormonal y también depende de aquellos
elementos de crecimiento que actGian sobre las zonas de transicion.6)
La accion por la que la enfermedad puede provocar una oclusion
vesical, se basa en 2 componentes: estos son, el componente estatico
gue guarda relacion con el aumento de volumen de la glandula,
ejerciendo tal disminucién de la luz uretral. Por otro lado el estado
dinamico se vincula con un crecimiento del tono de la musculatura lisa
de la préstata, donde el porcentaje de receptores alfa aumenta en el
tejido prostatico.® Los factores de riesgo asociados mas importantes

para tener HPB, dentro de ello se encuentra la edad y la presencia de

11



testiculos funcionantes; los antecedentes heredofamiliares y la dieta
occidental se incluyen dentro de los factores predisponentes.*6)

c. Manifestaciones clinicas

El nimero de molestias urinarias en los adultos, es elevada y creciente,
los sintomas del sistema urinario inferior se clasifican en tres grupos:
(17 Sintomas de llenado o almacenamiento: Son dados durante la
etapa de llenado vesical, y las molestias frecuentes son la urgencia

miccional, polaquiuria, disuria, nicturia.®

e Sintomas miccionales (o de vaciado): Estas molestias se dan
en la etapa miccional y las molestias frecuentes son el chorro

lento, chorro intermitente y de esfuerzo.?

e Sintomas pos miccionales: Estos se dan después de la
miccién. A) Se refiere a la sensacion de un incompleto
vaciamiento. En los varones, las molestias urinarias
frecuentemente se deben tanto a patologias de vejiga como de
préstata y de 6rganos vecinos.?

En conjunto éstos llevan el nombre de STUI. Variadas investigaciones
dan a conocer que el incremento de estos sintomas es del 16.6% y

mientras mas aumente la edad mayor sera el porcentaje.®

A la actualidad existe varios instrumentos debidamente validados para
dar a conocer la gravedad de los STUI, de esta manera poder decidir
el tratamiento y seguimiento adecuado. El cuestionario usado y
disponible actualmente es el de la AAU de Urologia llamado IPSS, que
nos ayuda a conocer mejor la situacion en la que se encuentra el
paciente, tomar decisiones de tratamiento y evaluar la respuesta del
mismo, este cuestionario consta de 8 preguntas, de las cuales 7 de
estas refieren la sintomatologia del mes ultimo y también abarca el
estilo o calidad de vida que lleva el paciente; el puntaje vade 0 a 35y
evalla segun categorizacion la gravedad de la sintomatologia. Los

pacientes con puntaje se dividen de acuerdo a puntaje 0-7 puntos, de
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8-19 puntos, y los de 20-35, como leve moderado y severo
sintométicos. Es de suma importancia conocer mas a fondo la calidad

de ida del paciente.®

Para los pacientes con sintomas leves se utiliz6 un enfoque de
conducta expectante, en pacientes con molestias urinarias moderada
se utiliza el tratamiento farmacoldgico, y asimismo para los pacientes
con molestias severas lo recomendable es que puedan obtener cirugia

prostatica.®
d. Diagndstico

La HBP se manifiesta de acuerdo a su sintomatologia, aunque no
siempre dichos sintomas se deban a ello, por lo que es importante
detallar en la historia clinica datos como: antecedentes patolégicos
meédicos y/o quirargicos, identificacion de enfermedades asociadas a
STUI, tratamientos farmacoldgicos actuales, todos los estudios
realizados en la practica diaria coinciden en la importancia de realizar
diversos examenes como pruebas diagndsticas; entre estos examenes
para la ayuda diagnostica se encuentra el indice de sintomas
prostaticos , el tacto rectal que se toma en cuenta para evaluar la
consistencia y valorar aspectos de la glandula prostética con el fin de
descartar la presencia de otras patologias, el antigeno prostatico,
ecografia prostética, estudio de orina residual, son algunas de las
herramientas basicas en la atencién primaria que permite de esta
manera poder remitir a dichos pacientes que desarrollen
complicaciones.*”)

e. TRATAMIENTO

Para el manejo de esta patologia se tomara en cuenta aspectos
fundamentales del grado de afeccibn de la glandula, teniendo
fundamentalmente la relacion de los sintomas urinarios con otras
enfermedades las que va a reflejar diversos mecanismos

fisiopatoldgicos.(®)
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El tratamiento de esta enfermedad es tanto médico como quirdrgico,
dentro del manejo médico se encuentran los antag alfa adrenérgicos
gue su accion de modulacién va ser la de contraer la musculatura lisa
de la préstata la base del cuello de la vejiga y también el orificio de la
uretra, dentro de estos medicamentos incluimos: tamsulosina,
alfusosin, terazosina, doxazosina, estos en conjuntos pertenecen a la
1°era linea de tratamiento para las molestias urinarias bajas
relacionadas con la HBP.®

Como moduladores de segunda linea tenemos a los inh de la
5Sreductasa, que su accion es disminuir los niveles circulantes de
dihidrotestosterona, que conlleva al descenso del agrandamiento
celular, asimismo se eleva la apoptosis y finalmente provoca que la
glandula se atrofie®, entre ellas tenemos el finasteride y dutasterida.®)
Tratamiento quirdrgico: Para realizar este manejo se tiene en
consideracion las complicaciones como: retencion aguda de orina,
litiasis vesical, infecciones urinarias recurrentes; el volumen prostéatico
es la principal variable para seleccionar la técnica quirdrgica indicada
para el paciente, |a cirugia esta indicada especialmente en prostatas
mayores a 60 gramos.®)

En los dltimos afos, los avances en las diversas formas de intervencion
quirdrgicas para el diagnostico de HBP se han ido implementando con
nuevas tecnologias en la actualidad.

Las opciones quirdrgicas mas utilizadas son: RTUP, la adenomectomia
transuretral y la adenomectomia simple, actualmente la RTUP se
encuentra establecida como la terapia quirdrgica asociada a las nuevas
tecnoldgicas o gold standars.® Otra de las formas quirlrgicas esta la
enucleacion prostética con laser de holmio (HoLEP) la cual es una
técnica que tiene mejores resultados a comparacion con la RTUP,
ademas esta técnica es la Unica que ha demostrado beneficios
comparables a la prostatectomia simple en prostatas de gran

volumen. @D
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La Adenomectomia Transvesical o Suprapubica. Esta cirugia se
realiza a través de una incision en la parte baja del abdomen hasta
llegar a la prostata. Se extrae el adenoma de prostata que es el
crecimiento de la glandula prostatica y se cierran todos los planos de
tejido que se han abierto. La técnica transvesical, en la cual luego de
realizar una incisiébn en el abdomen bajo, se accede a la prostata a
través de la vejiga(es decir se abre la vejiga), y es a través de esta que

se realiza la cirugia.??

2.2.2. COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

En la prostatectomia abierta actualmente la mortalidad ha disminuido a
menos de 0,25 %; las complicaciones que se puedan generar para la
intervenciéon por HBP se han visto las siguientes, donde el promedio de
transfusiones es de 7 % a 14 %; disfuncién eréctil que es frecuente en
pacientes de avanzada edad y tienen un porcentaje del 3 % al 5 %; 5,1
% desarrollan ITU y 80 % a 90 % presentan eyaculacién retrégrada. A
largo plazo se presentan incontinencia urinaria hasta en 10 % y

contractura del cuello vesical y estrechez uretral en 6 %.(12

Las complicaciones postoperatorias precoces <1 mes varian segun los
estudios. Dentro de éstas las complicaciones médicas comunicadas
con mayor frecuencia son la infeccibn urinaria y enfermedad
tromboembdlica.@®

v Complicaciones Inmediatas: Se dan desde cuando el
intervenido se encuentra en sala de recuperacion después la
cirugia hasta las 24 a 48 horas del procedimiento quirtrgico. Dentro

de ellas se encuentran:
a) Sangrado: Es una complicacion post operatoria frecuente que
quiza obligue a intervenir al paciente. Las ligaduras cuidadosas y el

taponamiento en el curso de la operacion eliminardn esta

complicacion. Las pequefias hemorragias suelen poderse dominar
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mediante una sonda de Foley y lavados de vejiga. Si después de la
operacion hay hemorragia de las venas del plexo de Santorini, esta

zona debe de taponarse y drenarse.?4

b) Trauma uretral

c) Retencidon de coagulos postoperatoria: Se da soluciéon mediante
la colocacion de un catéter 48 hr. Si la retencion continua se debe tener

en cuenta otras medidas necesarias.®

v' Complicaciones Mediatas: Se detalla aquellas complicaciones que
ocurren dentro de las 72 horas después del procedimiento hasta el
dia 30, dentro de ellas encontramos: ITU, orquiepididimitis, IHO,
incontinencia urinaria y también podemos encontrar en algunas
oportunidades fistula vesicocutanea.®
Las infecciones del sitio quirargico (SSI) pueden ocurrir dentro de los
30 dias posteriores a la cirugia (hasta un afio después de la cirugia
de implante) y afectan el lecho de la incision o los tejidos profundos
en la operacion.®)

Complicaciones infecciosas: Las infecciones posoperatorias son las

complicaciones infecciosas mas frecuentes en la practica urolégica.

Ademas, son la causa principal de las infecciones nosocomiales en

general, y aumentan la morbimortalidad y los costos de la atencién, con

secuelas significativas, en cuanto a la prostatectomia abierta, en un

estudio prospectivo aleman en el que se les hizo seguimiento a 902

hombres, se encontraron complicacionesen 17,3% e ITU en 5,1 %. En

Madrid (Espafia) se hizo un estudio prospectivo y multicéntrico de 325

pacientes para conocer la tasa de infeccion nosocomial en pacientes

con cirugia abierta de prostata (prostatectomia suprapubica,
prostatectomia retropubica, prostatectomia radical), se encontraron las
siguientes tasas: incidencia global de infecciones hospitalarias 3,4 %;

infecciones del sitio operatorio 2,8 %; ITU 0,9 % y neumonia 0,3 %. La

16



dificultad de dicho estudio radica en haber incluido la prostatectomia
radical que es un procedimiento oncoldgico, en el que algunas
complicaciones son diferentes a las de la prostatectomia abierta.®
Las consecuencias de la intervencion relacionado con la HBP en la
funcién de la vejiga pueden ser hiperactividad o hipocontractilidad.
Estos cambios pueden o no ser reversible dependiendo de la etapa de
la enfermedad y la calidad del tratamiento quirdrgico propuesto.

La intervencion quirargica podria permitir limitar los riesgos de fracaso
del tratamiento quirdrgico porque la recurrencia a menudo esté
vinculada a una mala apreciacion de la funcion vesical preoperatoria o
comorbilidades. La calidad del gesto de desbloqueo quirdrgico es

también esencial.(@®

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Grado de hiperplasia benigna de prostata: Patologia benigna, en la
que existe un crecimiento del tejido prostatico, que se presenta con
frecuencia en adultos varones. El tamafio de la préstata clasificado por
B. Minana: Grado | (< 30 cc); grado 1l (31 -50 cc), grado Il (51 -80 cc)
y el grado IV (> 80 cc).

Complicaciones post prostatectomia abierta: Se conoce como

aguella eventualidad que ocurre en un tiempo previsto después de un

procedimiento quirdrgico.
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion estadisticamente significativa entre grado
de HBP y CPPA en pacientes del area de Urologia del HRC
en el periodo 2018 - 2019.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

a) Existe asociacion estadisticamente significativa entre grado
(I-11) de HBP y CPPA (inmediatas — mediatas) en pacientes
del area de Urologia del HRC en el periodo 2018 - 2019.

b) Existe asociacién estadisticamente significativa entre grado
(111-1v) de HBP y CPPA (inmediatas — mediatas) en pacientes
del &rea de Urologia del HRC en el periodo 2018 - 2019.

c) Existe asociacion estadisticamente significativa entre edad y
CPPA (inmediatas y mediatas) en pacientes del area de
Urologia del HRC en el periodo 2018 - 2019.

2.5 VARIABLES

2.5.1 Variable independiente:

e Complicaciones post prostatectomia abierta
e Tipos de complicaciones (inmediatas, mediatas)

e Edad
2.5.2 Variable dependiente:

e Grado de hiperplasia benigna de prostata
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2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Grado de hiperplasia benigna de préstata: Patologia benigna, en la
que existe un crecimiento del tejido prostatico, que se presenta con
frecuencia en adultos varones. El tamafio de la prostata clasificado por
B. Minana: Grado | (< 30 cc); grado 1l (31 -50 cc), grado Il (51 -80 cc)
y el grado IV (> 80 cc).

Complicaciones post prostatectomia abierta: Se conoce como
aquella eventualidad que ocurre en un tiempo previsto después de un

procedimiento quirdrgico.

Edad: Tiempo cronoldgico a partir del nacimiento.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto es no experimental, corte transversal -
retrospectivo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo descriptivo, correlacional

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Este estudio se realizara en pacientes varones atendidos en el servicio
de Urologia en el HRC, éste se encuentra ubicado en la provincia de
Carfete, que pertenece al departamento de Lima, es una ciudad
mayoritariamente urbana, cuenta con una superficie territorial de
4577.16 km? y una poblacién de 239,7 habitantes segun el Ultimo
censo realizado en el 2017.

Para el calculo de la muestra se utilizé la formula para calculo de
muestra finita, teniendo en cuenta que la poblacién es 50 pacientes

post operados de prostatectomia abierta por HBP.

N = total de la poblacion N*Z2p*g

Z = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es el 95%) S *(N-1)+ 22 * p ¥y

p = proporcion esperada p=0,167

g=1-p(1-16,7)
e = error estimado (5%)
n= 50 x 1.962 x 0.167 x 0.833
0.052 (50 — 1) + 1.9622 x 0.167 x 0.833

n= 41,1= 41 pacientes
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CRITERIOS DE INCLUSION:

= Pacientes intervenidos quirdrgicamente de prostatectomia
abierta por hiperplasia benigna de préstata sin importar la
edad, en el periodo 2018 - 2019.

= Pacientes con historia clinica completa que cuenten con

informe ecografico de prostata para fines de este estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

= Paciente con hiperplasia benigna de prostata operada con otra

técnica quirargica que no es prostatectomia abierta.

= Pacientes cuya historia clinica no cumpla con los datos

pertinentes para el estudio.

= Pacientes con diagndstico de hiperplasia benigna de prostata
gue no hayan sido intervenidos quirGrgicamente de

prostatectomia abierta.
= Pacientes con diagnéstico de Ca de Prostata.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En este estudio se recolectardn datos mediante la revision de las
historias clinicas de aquellos pacientes sometidos a prostatectomia
abierta por hiperplasia benigna prostatica del servicio de Urologia en
el periodo 2018 - 2019. Para la realizacién, se solicitara una
autorizacion al Director Ejecutivo y a la Unidad de Apoyo de Docencia
e investigacion del Hospital Rezola de Cafiete, asimismo autorizacion
al jefe de Archivos de Historias Clinicas, mediante un documento
dirigido por las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud y
la Escuela Profesional de Medicina Humana de la UPSJB hacia el
Hospital Rezola de Cariete. Luego de obtener el permiso, se hara la

revision de las historias clinicas correspondientes.
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Los datos obtenidos alli, pasaran a una ficha de recoleccion de datos
y posteriormente se desarrollard una base de datos para poder

realizar el andlisis estadistico.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Después de recolectar la informacion en fichas, se procedié a la
generacion de una base de datos Excel.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizara el sofware SPSS
en su version 26.0 en espafol para Windows, en donde se realizara
el analisis de la frecuencia, los niveles de sus dimensiones o
componentes y las variables el tipo profesional y el tiempo de trabajo.
Para determinar la asociacion se utlizdé el Chi-cuadrado,
considerando el p < 0.05 para determinar diferencia estadisticamente

significativa.

3.6 ASPECTOS ETICOS
Para la realizacion del presente estudio se cumplird con la firma del
consentimiento informado del presente trabajo para su participacion
previa, explicacion de lo que implica dicho estudio, ademas se
asegurara el anonimato de los participantes para evitar posibles
futuros problemas y cumplimiento con la Declaracion de Helsinki.
Ademas, se solicitara la autorizacion correspondiente para el
desarrollo de la investigacion en el HRC y la aceptacion del proyecto

de investigacion por el Comité de Etica de la UPSJB.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 Asociacion entre grado (I-1l) (IlI-1V) de HBP y complicaciones post
prostatectomia abierta en pacientes del servicio de Urologia del HRC
en el periodo 2018 — 2019.

Tabla N°01

Asociacién entre de grado (I-11) (llI-1vV) de HBP y CPPA
COMPLICACIONES

TOTAL
SI NO
N° 5 5 10
Grado | - Il
% 12,2% 12,2% 24,4%
GRADO
N° 25 6 31
Grado Il - IV
% 61,0% 14,6% 75,6%
N° 30 11 41
TOTAL
% 73,2% 26,8% 100,0%

Gréfico N°01
Asociacién entre grado (I-II) Y (IlI-1V) de HBP y complicaciones
post prostatectomia abierta
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INTERPRETACION:

En la tabla N°01, se observa que de los 41 pacientes post-operados
de prostatectomia abierta por HBP se encontré que el 73.2%
tuvieron complicaciones, del cual el 12,2% representa el grado I-Il, y
con mayor porcentaje el grado IlI-IV con el 61.0%.

Asimismo, el 26,8% de los pacientes restantes post-operados por
prostatectomia abierta por HBP no presentaron ningun tipo de
complicaciones.

En el grafico N°01, nos muestra que el grado Il y IV representan el
61% de los pacientes que presentaron complicaciones post

prostatectomia abierta.

Tabla 1.1 Prueba de Chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6172 1 ,050

N° de casos validos 41

INTERPRETACION:

Para determinar la asociacion entre el grado de HBP vy
complicaciones post prostatectomia abierta, se realizo la prueba de
hipotesis Chi-cuadrado donde se obtuvo X2 =3,617 y p=0.050,
siendo este valor igual a 0.05, estando acorde a la significacion
asintotica bilateral al 5%, por lo tanto, se determind que existe
relacion estadisticamente significativa entre grado (I-11) (llI-1V) de

HBP y complicaciones post prostatectomia abierta.
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4.1.2 Frecuencia de grado (I-Il) y (lll- IV) de HBP en usuarios del area de
Urologia del HRC en el periodo 2018 — 2019.

Tabla N°02
Frecuencia de grado (I-1l) y (lllI- IV) de HBP

Frecuencia Porcentaje

Grado -l 10 24,4
GRADOS Grado llI-IV 31 75,6
TOTAL 41 100,0

Fuente: HRC2020 — Elaborado por autor

Grafico N°02
Distribucion de frecuencia de grado (I-1) y (llI- V) de HBP
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Fuente:HRC 2020 — elaborado por autor

INTERPRETACION:

En la tabla N°02, se indica que del total de 41 pacientes post
operados de prostatectomia abierta por HBP del hospital HRC, se
encontraron que el 24,4% representa al grado (I-11); el 75,6% lo tuvo
el grado (lll-IV). Asimismo, en el grafico N°02, observamos una
mayor poblacién en los grados Il y IV de HBP.
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4.1.3 Frecuencia de las complicaciones (inmediatas y mediatas) post
prostatectomia abierta en pacientes del servicio de Urologia del HRC
en el periodo 2018 — 2019.

Tabla N°03
Frecuencia de complicaciones (inmediatas y mediatas) post
prostatectomia abierta

) Porcentaje
Frecuencia .

valido

Inmediatas 18 43,9

COMPLICACIONES
Mediatas 23 56,1
POST OPERATORIAS

TOTAL 41 100,0

Fuente:HRC2020 — elaborado por autor

Grafico N°03
Frecuencia de complicaciones (inmediatas y mediatas)
post prostatectomia abierta
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) Fuente:HRC2020 — elaborado por autor
INTERPRETACION:

En la tabla N°03, nos indica que el 43,9% de los pacientes post
prostatectomia abierta presentaron complicaciones inmediatas,
mientras que el 56,1% de pacientes restantes presento

complicaciones mediatas.
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En el grafico N°03, se observa que, de toda la poblacion, se

presentd con mayor frecuencia las complicaciones mediatas.

4.1.4 Asociacioén entre grado (I-I) de HBP y complicaciones inmediatas
post prostatectomia abierta en pacientes del servicio de Urologia del
HRC en el periodo 2018 - 2019.

Tabla N°04
Asociacion entre grado (I-1l) y complicaciones inmediatas

Complicaciones inmediatas

TOTAL
Fiebre >37.5°  Trauma Uretral Hematuria
< N° 7 1 2 10
|
% 17,1% 2,4% 4,9% 24,4%
GRADO | - II
N° 4 0 27 31
NO
% 9,8% 0,0% 65,9% 75,6%
N° 11 1 29 41
TOTAL
% 26,8% 2,4% 70,7% 100,0%
Fuente:HRC2020 — elaborado por autor
Grafico N°04
Asociacion entre grado (I-1l) y complicaciones inmediatas
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Fuente:HRC2020 — elaborado por autor
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INTERPRETACION:

En la tabla N°04 se observa que de los 41 pacientes post operados
por HBP, el 24,4% presentaron complicaciones inmediatas, de los
cuales el 17,1% representa fiebre >37.5°; el 2,4% con trauma uretral
y el 4,9 % hematuria. Asimismo, el 75,6% de los pacientes operados
no presentd ninguna complicacion, En el gréafico N°04 observamos
gue dentro de las complicaciones inmediatas del grado (I-1l), la mas

frecuente es la fiebre >37,5.

Tabla 4.1 Prueba de Chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,1002 2 ,000
Pearson
N de casos validos 41

INTERPRETACION:

Para determinar la asociacion entre el grado (I-1) y complicaciones
inmediatas post prostatectomia abierta, se realizdé la prueba de
hipétesis Chi-cuadrado donde se obtuvo X? =17,100 y p=0.000,
siendo este valor menor a 0.05, estando acorde a la significacién
asintotica bilateral al 5%, por lo tanto, se determind que existe
relacion estadisticamente significativa entre grado (I-ll) vy

complicaciones inmediatas post prostatectomia abierta.
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4.1.5 Asociacion entre grado (I-1l) de HBP y complicaciones mediatas

post prostatectomia abierta en pacientes del servicio de Urologia del

HRC en el periodo 2018 — 2019.

Tabla N°05

Asociacion entre grado (I-1l) y complicaciones mediatas

Complicaciones Mediatas

Incontinencia TOTAL

ITU IHO o
Urinaria
< Ne 7 0 3 10
[
% 17,1% 0,0% 7,3% 24,4%
GRADO | - i
Ne 12 3 16 31
NO
% 29,3% 7,3% 39,0% 75,6%
Ne 19 3 19 41
TOTAL
% 46,3% 7,3% 46,3% 100,0%
Fuente:HRC2020 — elaborado por autor
Grafico N°05
Asociacién entre grado (I-11) y complicaciones mediatas
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INTERPRETACION:

En la tabla N°05 se observa que de los 41 pacientes post operados
por HBP, el 24,4% presentaron complicaciones inmediatas, de los
cuales el 17,1% representa fiebre >37.5°; no se encontrd
complicaciones con trauma uretral y el 7,3 % hematuria. Asimismo,
el 75,6% de los pacientes operados no presentd ninguna
complicacion. En el grafico N°05 observamos que dentro de las
complicaciones mediatas del grado (I-ll), la complicacibn mas

frecuente es la infeccién del tracto urinario.

Tabla 5.1 Prueba de Chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,3272 2 ,189
Pearson
N de casos validos 41

INTERPRETACION:

Para determinar la asociacion entre el grado (I-1l) y complicaciones
mediatas post prostatectomia abierta, se realiz6 la prueba de
hipétesis Chi-cuadrado donde se obtuvo X2 =3,327 y p=0.189,
siendo este valor mayor a 0.05, no estando acorde a la significacion
asintotica bilateral al 5%, por lo tanto, se determind que no existe
relacion estadisticamente significativa entre grado (I-ll) vy

complicaciones mediatas post prostatectomia abierta.
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4.1.6 Asociacion entre grado (lll-IV) de HBP y complicaciones inmediatas
post prostatectomia abierta en pacientes del servicio de Urologia del
HRC en el periodo 2018 — 2019.

Tabla N°06
Asociacion entre grado (llI-1V) de HBP y complicaciones
inmediatas
Complicaciones inmediatas
TOTAL
Fiebre >37.5° Trauma Uretral Hematuria
- N° 4 0 27 31
% 9,8% 0,0% 65,9% 75,6%
GRADO Il - IV
N° 7 1 2 10
NO
% 17,1% 2,4% 4,9% 24,4%
N° 11 1 29 41
TOTAL
% 26,8% 2,4% 70,7% 100,0%

Fuente:HRC2020 — elaborado por autor

Grafico N°06
Asociacion entre grado (11I-1V) de HBP y complicaciones inmediatas
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INTERPRETACION:

En la tabla N°06 se observa que de los 41 pacientes post operados
por HBP, el 75,6% presentaron complicaciones inmediatas, de los
cuales el 9,8% representa fiebre >37.5°; no se encontrd
complicaciones con trauma uretral y el 65,9 % hematuria. Asimismo,
el 24,4% de los pacientes operados no presentd ninguna
complicacion. En el grafico N°06 observamos que dentro de las
complicaciones inmediatas del grado (llI-1V), la complicacion mas

frecuente es la hematuria.

Tabla 6.1 Prueba de Chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 17,1002 2 ,000
Pearson
N de casos validos 41

INTERPRETACION:

Para determinar la asociacion entre el grado (I11-IV) y complicaciones
inmediatas post prostatectomia abierta, se realiz6 la prueba de
hipdtesis Chi-cuadrado donde se obtuvo X2 =17,100 y p=0.000,
siendo este valor menor a 0.05, estando acorde a la significacién
asintotica bilateral al 5%, por lo tanto, se determiné que existe
relacion estadisticamente significativa entre grado (IlI-IV) vy

complicaciones inmediatas post prostatectomia abierta.
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4.1.7 Asociacion entre grado (lll-IV) de HBP y complicaciones mediatas
post prostatectomia abierta en pacientes del servicio de Urologia del
HRC en el periodo 2018 — 2019.

Tabla N°07
Asociacion entre grado (llI-1V) de HBP y complicaciones
mediatas

Complicaciones Mediatas

Incontinencia TOTAL

ITU IHO o
Urinaria
s N° 12 3 16 31
% 29,3% 7,3% 39,0% 75,6%
GRADO Il - IV
N° 7 0 3 10
NO
% 17,1% 0,0% 7,3% 24,4%
N° N° 3 19 41
TOTAL
% % 7,3% 46,3% 100,0%

Fuente:HRC2020 — elaborado por autor

Gréafico N°07
Asociacién entre grado (lll-IV) de HBP y complicaciones mediatas
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Fuente:HRC2020 — elaborado por autor
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INTERPRETACION:

En la tabla N°07 se observa que de los 41 pacientes post operados
por HBP, el 75,6% presentaron complicaciones inmediatas, de los
cuales el 29,3% representa ITU; el 7,3% IHO y el 39 % incontinencia
urinaria. Asimismo, el 24,4% de los pacientes operados no presento
ninguna complicacion. En el grafico N°07 observamos que dentro de
las complicaciones mediatas del grado (llI-IV) de HBP, la

complicacion mas frecuente es la incontinencia urinaria.

Tabla 7.1 Prueba de Chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,3272 2 ,189
Pearson
N de casos validos 41

INTERPRETACION:

Para determinar la asociacion entre el grado (111-1V) y complicaciones
mediatas post prostatectomia abierta, se realiz6 la prueba de
hipétesis Chi-cuadrado donde se obtuvo X2 =3,327 y p=0.189,
siendo este valor mayor a 0.05, no estando acorde a la significaciéon
asintotica bilateral al 5%, por lo tanto, se determiné que no existe
relacion estadisticamente significativa entre grado (IlI-IV) y

complicaciones mediatas post prostatectomia abierta.
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4.1.8 Asociacion entre edad de

los pacientes post-operados vy

complicaciones inmediatas post-prostatectomia abierta en pacientes
del servicio de Urologia del HRC en el periodo 2018 — 2019.

Tabla N°08

Asociacién entre edad de los pacientes post-operados de HBP
y complicaciones inmediatas post prostatectomia abierta

Complicaciones inmediatas

TOTAL
Fiebre >37.5° Trauma Uretral Hematuria
N° 2 0 2 4
< 60 afos
% 4,9% 0,0% 4,9% 9,8%
N° 4 1 14 19
61 a 70 afos
% 9,8% 2,4% 34,1% 46,3%
Edad
N° 5 0 9 14
71 a 80 afos
% 12,2% 0,0% 22,0% 34,1%
N° 0 0 4 4
> 80 afios
% 0,0% 0,0% 9,8% 9,8%
N° 11 1 29 41
TOTAL
% 26,8% 2,4% 70,7% 100,0%

Fuente:HRC2020 — elaborado por autor

Grafico N°08

Asociacion entre edad de los pacientes post-operados de HBP y
complicaciones inmediatas post prostatectomia abierta
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INTERPRETACION:

En la tabla N°08, se observa que los pacientes menores de 60 afios,
presentaron el 9,8% de las complicaciones, entre los 61 afos a los
70 afos, el 46,3% tuvieron complicaciones, entre los 71 afos a los
80 afios, el 34,1% produjo complicaciones, y se encontré6 que
mayores de 80 afios presentaron los 9,8% restantes de todas las
complicaciones.

Asimismo, en el grafico N°08 se observa que el rango de edad en el
gue hubo mayor frecuencia en las complicaciones fue el rango (61-
70) afios y la complicacion inmediata con mayor frecuencia en

relacion a la edad fue la hematuria.

Tabla 8.1 Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5132 6 ,608

N de casos validos 41

INTERPRETACION:

Para determinar la asociacion entre el edad y complicaciones
inmediatas post prostatectomia abierta, se realizdé la prueba de
hipdtesis Chi-cuadrado donde se obtuvo X2 =4,513y p=0.608,
siendo esto mayor a 0.05 no estando acorde a la significacion
asintotica bilateral al 5%, por lo tanto, se determiné que no existe
relacion estadisticamente significativa entre edad y complicaciones

inmediatas post prostatectomia abierta.
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419 Asociaciébn entre edad de

los pacientes post-operados vy

complicaciones mediatas post-prostatectomia abierta en pacientes del
servicio de Urologia del HRC en el periodo 2018 — 2019.

Tabla N°09

Asociacién entre edad de los pacientes post-operados de HBP
y complicaciones mediatas post prostatectomia abierta

Complicaciones Mediatas

Incontinencia TOTAL
ITU IHO o
Urinaria
N° 3 1 0 4
< 60 afios
% 7,3% 2,4% 0,0% 9,8%
N° 6 1 12 19
61 a 70 afos
% 14,6% 2,4% 29,3% 46,3%
Edad
N° 7 1 6 14
71 a 80 afos
% 17,1% 2,4% 14,6% 34,1%
N° 3 0 1 4
> 80 afilos
% 7,3% 0,0% 2,4% 9,8%
N° N° 3 19 41
TOTAL
% % 7,3% 46,3% 100,0%

Fuente:HRC2020 — elaborado por autor

Grafico N°09

Asociacioén entre edad de los pacientes post-operados de HBP y
complicaciones mediatas post prostatectomia abierta
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INTERPRETACION:

En la tabla N°09, se observa que los pacientes menores de 60 afos,
presentaron el 9,8% de las complicaciones, entre los 61 afos a los
70 afos, el 46,3% tuvieron complicaciones, entre los 71 afios a los
80 afios, el 34,1% produjo complicaciones, y se encontré que
mayores de 80 afios presentaron los 9,8% restantes de todas las
complicaciones.

Asimismo, en el grafico N°09 se observa que la complicacion
mediata con mayor frecuencia en relacion a la edad fue la

incontinencia urinaria.

Tabla 9.1 Prueba de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,9072 6 ,245

N de casos validos 41

INTERPRETACION:

Para determinar la asociacion entre el edad y complicaciones
mediatas post prostatectomia abierta, se realiz6 la prueba de
hipdtesis Chi-cuadrado donde se obtuvo X2 =7,907 y p=0.245,
siendo esto mayor a 0.05 no estando acorde a la significacion
asintotica bilateral al 5%, por lo tanto, se determind que no existe
relacion estadisticamente significativa entre edad y complicaciones

mediatas post prostatectomia abierta.
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4.2 DISCUSION

La Hiperplasia Benigna de Prostata es una de las patologias mas frecuente
en el varon adulto, caracterizandose por una aumento de la glandula
prostatica, que conlleva a molestos sintomas del tracto urinario inferior,
afectando la calidad de vida del adulto, el tratamiento médico para esta
patologia se encuentra asociado a mejorar las molestias urinarias y brindarle
una mejor calidad de vida, no obstante el tratamiento definitivo es quirargico y
dentro de ello el mas usual es la prostatectomia abierta, que ofrece un
porcentaje alto en resolucion, pese a ello no disminuye el riesgo de padecer
complicaciones post operatorias.

El presente estudio describe la asociacién entre el grado de hiperplasia
benigna de prostata y complicaciones post prostatectomia abierta en
pacientes del servicio de Urologia en el Hospital Rezola de Carfete en el
periodo 2018 — 2019.

En la tabla N°01 encontramos que el grado (I-1l) de HBP desarrollaron el
12,2% de complicaciones, asi como en el grado (llI-1V) de HBP el 61,0% de
los pacientes presentaron complicaciones, estudio que se relaciona con el de
Esquia quién encontré que el grado (I-11) desarroll6 el 44% de complicaciones

mientras que el grado (l11-1V) desarrollé el 56% de complicaciones.®)

En la tabla N°02 de nuestro presente trabajo de tesis, encontramos que la
frecuencia de grado (I-ll) de HBP es del 24.4% mientras del grado (lll-1V)
encontramos a un 75,6%; datos relacionados al estudio de Suncién S. (2019),
quién en su estudio di6 a conocer que la frecuencia del grado (I-11) representd

el 6.7% mientras que el grado (l11-1V) representa el 93.3%.6)

En la tabla N°03 en nuestros resultados nos muestra que las frecuencias de
complicaciones inmediatas se encuentran en un 43,9% y las complicaciones
mediatas con un 56.1% datos contrarios al estudio de Urdanivia D. (2014),

quien encontr6 un 52,9% de complicaciones inmediatas y 38,9% de
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complicaciones mediatas.?”)

En la tabla N°04 nuestros resultados nos muestran que el grado (I-11) present6
el 24,4% de complicaciones inmediatas, asimismo observamos que la
complicacion inmediata mas frecuente fue la fiebre >37,5% con un 17,1%;
datos que se asemejan a el de Machuca D. quien en su estudio encontré que
la complicacién mas frecuente fue la elevacion de la temperatura en un 25%

en los grados (I-11).®

En la tabla N°05 encontramos que el grado (I-11) de HBP present6 el 24,4% de
complicaciones mediatas, asimismo observamos que la complicacion mediata
mas frecuente en los grados (I-11) de HBP, fue la infeccion urinaria, datos que
se relacionan con el estudio de Llontoy J, donde indica que dentro de la
complicacion mediata que se encontraron en pacientes operados fue la ITU
en un 12,4%.“ Asimismo con un estudio realizado por Bengoechea M. quien
demostré que la ITU fue la complicacion mas comun en el periodo post
operatorio de adenomectomia abierta por HBP.?® De la misma manera
Gonzales G en su estudio indic6 que la complicacion méas frecuente de
adenomectomia prostatica fue la ITU en un 90% mientras que en un 70% la

retencion urinaria y hematuria o sangrado.@

En la tabla N°06 observamos que el grado (lll-1V) de HBP desarrollo el 75,6%
de complicaciones inmediatas, asimismo encontramos que la complicacion
inmediata mas frecuente en los grados (llI-1V) fue la hematuria con un 65,9%,
resultados similares dados en otros estudios como el de Sopena G, quien
evalub en su estudio la frecuencia de reoperacion causada
por hematuria masiva en la pos operaciéon de prostatectomia abierta por BHP

en el Hospital de Barcelona.®%)
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En la tabla N°07 observamos que el grado (lll-1V) de HBP desarroll6 el 75,6%
de complicaciones mediatas, asimismo encontramos que la complicacion
mediata mas frecuente en los grados (llI-1V) fue la incontinencia urinaria con
un 39,0%, resultados contrarios a otros estudios como el de Cando L. (2015)
quien en su estudio encontré que la complicacion mediata méas frecuente fue

la infeccién de la herida quirtirgica en un 9%.®

En la tabla N°08 por ultimo se encontré que la edad en la que mas se encontré
tanto complicaciones inmediatas como mediatas fue en el rango de edad (61
a 70 afios), estos datos se contradicen a los de Matta R y Col. (2019)
“Complications after surgery for benign prostatic enlargement: a population-
based cohort study in Ontario, Canada”, en su estudio encontr6 que las tasas
de complicaciones también aumentaron por grupo de edad, donde la tasa mas
alta de complicaciones post operatorias se dio en el grupo de pacientes >80

afios.D
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Existe diferencia estadisticamente significativa entre el grado de HBP
y las complicaciones post prostatectomia abierta en pacientes del
servicio de Urologia del HRC en el periodo 2018 — 2019.

e La frecuencia de los grados (I-1l) y (llI-1V) fueron 24,4% y 75.6%

respectivamente.

e La distribucion de frecuencia de las complicaciones post
prostatectomia abierta fueron las siguientes: el 43,9% representa a
las complicaciones inmediatas mientras que el 56.1% representa a las

complicaciones mediatas.

e Existe diferencia estadisticamente significativa entre el grado (I -Il) de
HBP y las complicaciones inmediatas post prostatectomia abierta.

e Existe diferencia estadisticamente significativa entre el grado (Il - 1V)

de HBP y las complicaciones inmediatas post prostatectomia abierta.
e Por ultimo, se encontr6 que la edad en la que mas se encontrd

complicaciones inmediatas y mediatas fue en el rango de edad (61 a

70 anos).
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar campafas de difusion de despistaje de hipertrofia benigna de
préstata, para realizar intervenciones tempranas con menos

complicaciones.

Realizar estudios que comparen la frecuencia de complicaciones entre
las diferentes técnicas quirdrgicas que son empleadas en la hipertrofia
benigna de prostata.

La presencia de una muestra insuficiente hace poco posible comprobar
la relacion estadistica significativa entre cada una de las
complicaciones inmediata post prostatectomia transvesical, por lo que
se recomienda estudios de casos y controles de evaluacion por cada

complicacion.

La HPB, suponen una elevada carga al paciente, a la sociedad y a los
propios sistemas sanitarios al consumir gran parte de los recursos
disponibles, por lo cual deberia considerarse al grado de HPB como
una indicacion relativa para intervencién quirdrgica y asi prevenir
complicaciones post operatorias, pese a la poca relacion del grado de

HPB vy la clinica.
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ANEXO N° 1: OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Veliz Matta Gabriela Nataly
ASESOR: Dra. Fany Veronica Ticona Pérez
LOCAL: Chincha

TEMA: Asociacion entre grado de hiperplasia benigna de prostata

y complicaciones post prostatectomia abierta en pacientes del

servicio de Urologia del Hospital Rezola de Cariete en el periodo

2018 - 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Grado de HBP

1= Grado |
(=30 cc)
2= Grado Il
(31 -50 cc)
3= Grado llI
(51 -80 cc)
4= Grado IV
(> 80 cc)

Ordinal

Historia Cinica

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES | N° DE ITEMS | NIVEL DE | INSTRUMENTO
MEDICION

Complicaciones 1= SI Nominal Historia Cinica

post 2=NO
prostatetomia
abierta

Complicaciones 1= Fiebre Nominal Historia Cinica

iInmediatas >37.5°
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2= Trauma
uretral
3= Hematuria

Complicaciones
mediatas

1=I1TU
2=1HO
3= Incontinencia
urinaria
4=
Orquiepididimitis

Nominal

Historia Cinica

50




s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

4 i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

JJD ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO
ASOCIACION ENTRE GRADO DE HEP Y CPPA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE
2018 - 20198

AUTOR: GABRIELA NATALY VELIZ MATTA

DATOS GENERALES:
Ficha de recoleccion de datos MN* ... .. ...

MN® de Historia Clinica:
1. DIAGNOSTICO DE HBP: ..

A, EDAD:

o 50a860afios
o B1a70afos
o 71 a80afos
o B0amas

B. GRADOS DE HIFERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

o GRADO 1 (< 30 cc)

o GRADO 2 (31 - 50cc)
o GRADO 3 (51— 75 cc)
o GRADO 4 (> 75 cc)

2. COMPLICACIONES POST PROSTATECTOMIA ABIERTA:

A, GCOMPLICACIONES INMEDIATAS
o Fiebre (T">38%)
o Trauma uretral
0 Sangrado (Hematuria macroscopica)

B. COMPLICACIONES MEDIATAS
o ITU
o [HO
0 Incontinencia Urinana
0 Orquiepididimitis

Fuente: Adaptado de Esquia K- Arequipa 2016.

51




Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: Salvador Carrillo José Fernando
1.2 Cargo e institucion donde labora: Investigador-Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ] Especialista [ ] Estadistico [
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de datos
15 Autor (a) del instrumento: Veliz Matta Gabriela Nataly
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. los
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas Joo~
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre ..o 1006,
(variables). ‘
ORGANIZACION Existe una organizacién logica y
coherente de los items. Loo~
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
1 cantidad. }«‘9«’ 7-
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer
enan e na(relacionia
las variables). Joo*
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y
cientificos. po’-
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g0
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion )@07_
creeeenenenne-(LIPO de investigacién)
Ill.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
Fo A :
g /) (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

18-

or-2ol9

P .
.I.....--.'.--
.

Fir,

sont
nun-""""
»

vy OF Jgiwﬁ E \NVEST‘Gmumana

a gel Exp rg) jonal 0e ISTA
\a Profesion AN BAUT
N Ne [ G0 %ﬁf{,’é{s\wm\lm\shmu
Teléfono ... 442122093
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

H.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verdnica Ticona Pérez
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente Asesor UPSIB
13 Tipo de Experto: Metoddlogo [3Z] Especialista [ Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor {a) del instrumento: Veliz Matta Gabriela Nataly
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Exceiente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formutado con un lenguaje ; 0

claro. ; g
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

-

respuestas 95
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre (variables). 8{
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y e

coherente de los items. 30
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 92
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer )

(relacion a las variables). 70
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedéricos y

cientfficos. 1234
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 82
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion ... g c}&‘

(tipo de investigacién)

OPINION DE APLICABILIDAD:

...... /4 V“N“’]“i {Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION
e, ¢

Chercha Lugary Fecha:;ijl Enero 2020
oy

Firma del Experto
D.N.} No.goe/5763-

Teléfono .7
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Informe de Opinién de Experto

1.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

{variables).

EOVIa SODIE w o esearrmmenssmsares

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ramos Pachas Allinson Marina
1.2 Cargo e institucion donde labora: Investigador : Universidad San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metodélogo ™| Especialista [Fe] Estadistico (X
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Veliz Matta Gabriela Nataly
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 3 2
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 32
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

£2

ORGANIZACION

Existe una organizacion ldgica y
coherente de los items.

£2

propésito de la investigacion
rererenennn.(TipO de investigacion)

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. X 2
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer

reemnene(refacién a £3

las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y

cientificos. £2
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X2
METODOLOGIA La estrategia responde al

£2

OPINION DE APLICABILIDAD:

'52’”!‘4*‘0/‘2(45@ ...... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

ooy

Lugar y Fecha: C%

7l

5

DOCENTE
UNIVERSIDAD PRIVADA

Firma del'SMpeudoi BAUTISTA"

D.N.I Ne ZBE7530...
Teléfono ..ecevcenins
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Veliz Matta Gabriela Nataly

ASESOR: Fany Veronica Ticona Pérez

LOCAL: Chincha

TEMA: Asociacion entre grado de hiperplasia benigna de préstata y complicaciones post
prostatectomia abierta en pacientes del servicio de Urologia del Hospital Rezola de Cafiete en el

periodo 2018 — 2019.

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢ Existe asociacion entre
grado de HBP y CPPA en
pacientes del éarea de

Urologia del HRC en el

OG: Determinar la asociacion
entre grado de HBP y CPPA
en pacientes del area de

Urologia del HRC en el

HG: Existe asociacion
estadisticamente

significativa entre grado
de HBP y CPPA en

Independiente :
Complicaciones
post
prostatectomia
abierta
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periodo 2018 - 20197

Especificos:
PE 1: ;Cual es la frecuencia

del grado (I-11) y (lll —IV) de
HBP en pacientes del area de
Urologia del HRC en el
periodo 2018 - 20197

PE 2: ¢Cual es la frecuencia
de CPPA

mediatas) en pacientes del

(inmediatas vy

area de Urologia del HRC en
el periodo 2018 - 2019?

PE 3: ¢ Cudl es la asociacion
entre grado de HBP y CPPA
en pacientes del
Urologia del HRC en el
periodo 2018 - 2019?

area de

periodo 2018 — 20109.

Especificos:
OEL1: Determinar la frecuencia

de grado (I-1) y (Il —=IV) de
HBP en pacientes del area de
Urologia del HRC en el
periodo 2018 - 2019

OE 2

frecuencia de

Determinar  la
CPPA
(inmediatas y mediatas) en
area de
Urologia del HRC en el
periodo 2018 - 2019

OE 3
asociacion entre grado de
HBP y CPPA en pacientes del

pacientes  del

Determinar la

area de Urologia del HRC en

pacientes del area de
Urologia del HRC en el
periodo 2018 - 2019.

Especificas:
HE1: Existe asociacion

estadisticamente
significativa entre grado
(I-1) de HBP y CPPA
(inmediatas — mediatas)
en pacientes del area de
Urologia del HRC en el
periodo 2018 - 2019.
HE2: Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre grado
(II-1V) de HBP y CPPA

(inmediatas — mediatas)

Indicadores:
SI-NO

Variable
Dependiente:
Grado
Hiperplasia
Benigna
Préstata

Indicadores:
| = Grado |
[I= Grado Il
= Grado Il
V= Grado IV

de

de
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PE 4: ¢ Cual es la asociacion
entre grado (I-11) de HBP y
CPPA

mediatas) en pacientes del

(inmediatas -

area de Urologia del HRC en
el periodo 2018 - 2019?

PE 5: ¢ Cudl es la asociaciéon
entre grado (Ill-IV) de HBP y
CPPA

mediatas) en pacientes del

(inmediatas —

area de Urologia del HRC en
el periodo 2018 - 2019?

PE 6: ¢Cudl es la asociaciéon
CPPA

(inmediatas — mediatas) en

entre edad y

pacientes del area de

el periodo 2018 - 2019.
OE 4
asociacion entre grado (I-l)
de HBP y CPPA (inmediatas —

mediatas) en pacientes del

Determinar la

area de Urologia del HRC en
el periodo 2018 - 2019.

OE &
asociacion entre grado (lll-1V)
de HBP y CPPA (inmediatas —

mediatas) en pacientes del

Determinar la

area de Urologia del HRC en
el periodo 2018 - 2019.

OE 6:
asociacion
CPPA

Determinar la
entre edad vy

(inmediatas —

en pacientes del area de
Urologia del HRC en el
periodo 2018 - 2019.

HE3: Existe

estadisticamente

asociacion

significativa entre edad y
CPPA

mediatas) en pacientes

(inmediatas vy

del area de Urologia del
HRC en el periodo 2018 -
20109.

HE4: Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre edad y
CPPA

mediatas) en pacientes

(inmediatas -
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Urologia del HRC en el
periodo 2018 - 20197

mediatas) en pacientes del
area de Urologia del HRC en
el periodo 2018 — 2019.

2019.

del area de Urologia del
HRC en el periodo 2018 -

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Correlacional

- Tipo de Investigacion:

El presente proyecto es no
experimental, corte transversal -
retrospectivo.

Poblacion: La poblacién sera todos
los pacientes intervenidos
quirdrgicamente de prostatectomia
abierta por HBP en el Hospital
Rezola de Cariete en el periodo 2018
—20109.

Criterios de Inclusion:
e Pacientes intervenidos
guirargicamente de
prostatectomia  abierta  por
hiperplasia benigna de prostata

sin importar la edad, en el

Técnica; Analisis documental de la
historia clinica.

Instrumentos:
Hoja de recoleccion de datos
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periodo 2018 - 2019.

Pacientes con historia clinica
completa que cuenten con
informe ecogréafico de prostata

para fines de este estudio.

Criterios de exclusion:

Paciente con hiperplasia
benigna de prostata operados
con otra técnica quirdrgica que

no es prostatectomia abierta.

Pacientes cuya historia clinica
no cumpla con los datos

pertinentes para el estudio.

Pacientes con diagnostico de

hiperplasia benigna de prostata
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gue no hayan sido intervenidos
quirdrgicamente de

prostatectomia abierta.

e Pacientes con diagnéstico de Ca
de Prostata.

N=: Pacientes varones interveindos
quirurgicamente de prostatectomia
abierta por HBP en el periodo 2018
— 20109.

Tamafo de muestra: 41

Muestreo: No probabilistico finito
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1 Coenite de Frica Professonal y Bioetica de la Facultad de Clencis de b Salud considera
el presente proyecto de investigacica debida a que SI CUMPLE, los estandares de
peoteceiin de Jos derechos, ln vida, la salud, b intimidad, In dignidad v of hicoestar de l
(0] persona (s) que participan o van & pacticipar del proyecto de investigacion, cifidndos
o los principios éticos acogidos por la nomsativa nacional e intersacions], y los acwerdos
BSCTIIOS POE NUestro pads o la materia,

Fl investigador principal se compromete a respetar las somsas dcas ¥ & repoctar e un

plazo mo mayor a 12 meses posterioe  |n lecha de expedicion de estn comstaecin, |y
finalizacsdn del estudio.
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MATRIZ DE CALIFICACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

1. TITULO DEL PROYECTO: Asociacion entre grado de hiperplasia benigna de prostata y
complicaciones post prostatectomia abierta en pacientes del servicio de Urologia del Hospital

Rezola de Cariete en el periodo 2018 — 2019.
2. AUTOR: Veliz Matta, Gabriela Nataly
3. FECHA:29/01/2020

CRITERIOS

CALIFICACION

CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

1. PRESENTACION DEL PROYECTO

Respeta las lineas de investigacién de la universidad

Cumple los criterios técnicos de presentacién del proyecto de la escuela de
medicina humana

El titulo refleja el contenido del proyecto

Lo expresa de manera clara, precisa y concreta

Plantea el problema con autoridad y originalidad

Justifica el problema con criterios de relevancia, trascendencia y aportes a la
comunidad cientifica

Coincide el planteamiento del problema con el objetivo general

Los objetivos especificos guardan relacién estrecha con el objetivo general y
el problema planteado

Il. PRESENTACION DEL MARCO TEORICO

)

Presenta suficientes anteced einter que
relacién con el problema a investigar
Los dente: ionales o i estdn corr

redactados con no més de 10 afios de antigiiedad

Las bases tedricas guardan relacién con el titulo, problema, variable y
objetivos planteados

ill. PRESENTACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Describe adecuadamente sus variables de estudio

Establece relacién con sus indicadores y dimensiones

La describe y clasifica ad d

Exprese cor la hipétesis del estudio
IV. PRESENTACION DEL DISERO METODOLOGICO
Sefiala correc el tipo de estudio y el disefio jol6

Indica su poblacién y sefiala su muestra con criterios istico:

Plantea su plan de andlisis

El instrumento esta validado por expertos

Explica las técnicas de procesamiento de datosy p i6n de resultad

V. EL DISENO DE PRESENTACION DE LA ADMINISTRACION DEL PROYECTO
CUMPLE LAS EXIGENCIAS DEL MODELA DE LA EMPH

V1. ADJUNTA LOS ANEXOS QUE EXIJE EL FORMATO DE INVESTIGACION

VIl. LA REDACCION DEL PROYECTO Y PRESENTACION DE BIBLIOGRAFIA
CUMPLE LOS LINEAMIENTOS DE VANCUVER.
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