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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de asociacion
de hiperplasia benigna de prostata en adultos de 50 a 80 afios del servicio
de urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2019

Material y método: Estudio observacional, analitico, transversal
correlacional, prospectivo. La poblacion de estudio estuvo constituida por
120 pacientes varones de 50-80 afios, que acudieron consultorio de Urologia
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, la muestra se utilizd el total de
poblacion y se dividid en dos grupos. Se recolecto la informacion por medio
de una ficha de recoleccién en el periodo 2019.

Resultados: ElI 69% (29) pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen
hiperplasia de préstata 'y el 59.3% (48) pacientes sin diabetes mellitus tipo 2
no tienen hiperplasia de prostata, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
tuvieron sintomas prostaticos siendo el 13.3% (4) pacientes tienen sintomas
leves, 70%(21) tienen sintomas moderados, 16.7%(5) pacientes tienen
sintomas severos, dentro del tiempo de padecimiento de la diabetes mellitus
tipo 2 que tuvieron la patologia de préstata, el 100% (6) pacientes tuvieron
menor de 6 meses, el 68.40% (13) pacientes tuvieron de 6 a 12 meses y el
64.7% (11) pacientes tuvieron mayor de 12 meses.

Conclusiones: Se encontré asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 y la
hiperplasia prostatica.

Palabras claves: Factores asociacion de hiperplasia benigna de prostata,

diabetes mellitus tipo 2



ABSTRACT

Objective: To determine if type 2 diabetes mellitus is an association factor of
benign prostatic hyperplasia in adults 50 to 80 years of the urology service of
the National Hospital Dos de Mayo in the year 2019

Material and method: The study population will consist of 120 male patients
50-80 years old, who will be treated in the Urology Department's office at the
Dos de Mayo National Hospital, the sample was used as a total population
and divided into two groups. The information was collected through a

collection sheet in the 2019 period.

Results: 69% (29) patients with type 2 diabetes mellitus have prostate
hyperplasia and 59.3% (48) patients without type 2 diabetes mellitus do not
have prostate hyperplasia, patients with type 2 diabetes mellitus had prostate
symptoms, 13.3% (4) patients have mild symptoms, 70%(21) have moderate
symptoms, 16.7% (5) patients have severe symptoms, within the time of type
2 diabetes mellitus disease who had benign prostatic hyperplasia, 100% (6)
patients had less than 6 months, 68.40% (13) patients had 6 to 12 months
and 64.7% (11) patients had more than 12 months

Conclusions: An association was found between type 2 diabetes mellitus

and benign prostatic hyperplasia.

Keywords: Association factors of benign prostatic hyperplasia, type 2
diabetes mellitus
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INTRODUCCION

En el Perl una de las patologias frecuentes que el hombre padece es la
hiperplasia benigna de prostata, siendo esta una enfermedad que con un
diagnéstico y tratamiento oportuno no presenta complicaciones, pero en la
sociedad ya sea por mitos o falta de conocimiento no acuden a los
establecimientos de salud y hospitales para realizarse los despistajes.

Segun la prevalencia partir los 60 afios de edad, el 50% son diagnosticados
con HBP, el 75% los que bordean los 70 afios manifiestan uno o mas
sintomas aplicables a la hiperplasia. A los 85 afios, el 90% de los hombres
sintométicos.

Se han estudiado multiples factores de riesgo asociados a esta enfermedad
sin embargo en los dUltimos tiempos se han agregado los factores
metabdlicos como la diabetes mellitus.

Por este motivo es importante conocer la asociacién de la diabetes mellitus

tipo 2 e hiperplasia benigna de prostata en nuestra realidad.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologa prostatica y los sintomas asociados de las vias urinarias
inferiores son altamente prevalentes en varones mayores, ocasionando una
morbilidad importante en estos pacientes, disminucion de la calidad de vida y
gastos a la salud publica; asi mismo nos encontramos actualmente con una
epidemia de diabetes mellitus, una enfermedad metabdlica de alta
morbimortalidad. Segun proyecciones de la Organizacion Mundial de la

Salud, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030. @

Diversos estudios originales identificaron como factores de riesgo de
hiperplasia prostatica al envejecimiento, los andrégenos, genética, dieta; sin
embrago estudios mas recientes identifican a los trastornos metabdlicos
como diabetes, obesidad y sindrome metabdlico como factores de riesgo

para desarrollar hiperplasia prostatica benigna.

En el Peru el 60% de los hombres que superan la edad de los 50 afos,

presentan algin grado de patologia de préstata. (19

A nivel mundial de han realizado diversos estudios sobre la asociacién entre
diabetes, hiperglucemia asociada e hiperplasia prostatica benigna/sintomas
del tracto urinario inferior, motivo por el cual queremos conocer esta
asociacién en nuestro pais, para asi poder intervenir con una valoracion

urolégica mas exhaustiva en estos pacientes.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢La diabetes mellitus tipo 2 est4 asociada a la hiperplasia benigna de
prostata, en adultos de 50 a 80 afios del Servicio de Urologia del

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 20197
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl es el tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con hiperplasia benigna de prostata?

1.3JUSTIFICACION

La hiperplasia benigna de préstata es la principal causa de enfermedad en el
hombre y la diabetes mellitus tipo 2 es una patologia con gran predominio y
morbimortalidad; tradicionalmente se ha visto a la hiperplasia benigna de
préstata como un proceso inmutable de envejecimiento como consecuencia
de estimulos no modificables, por tanto encontrar una asociacidon con
resultados positivos de diabetes mellitus tipo 2 e hiperplasia benigna
prostatica nos brindaria nuevos enfoques para el manejo clinico, la
realizacion de futuras investigaciones, asi como el disefio de programas de
prevencion en esta poblacion, ya que se sabe por diferentes trabajos de
investigacion que la diabetes mellitus presenta factores de riesgo
modificables.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
e Delimitacién espacial: El presente estudio se realizé en el servicio de
Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo — Cercado de Lima.
e Delimitacién temporal: Afio 2019.
¢ Delimitacion social: Pacientes de 50-80 afios de edad expuestos 0 no
a diabetes mellitus tipo 2, que presentan enfermedad de hiperplasia

benigna prostéatica y no presentan hiperplasia benigna prostatica.



1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

e El acceso al servicio de urologia.

e Gasto econdmico por compras de glucometro y tiras reactivas.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar si la diabetes mellitus tipo 2 est4 asociada a la hiperplasia
benigna de prostata, en adultos de 50 a 80 afios del Servicio de

Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2019

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar el tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes con hiperplasia benigna de prostata.
1.7 PROPOSITO

Adquirir conocimiento en el area de urologia pues es mi motivacion
profesional a futuro y contribuir con el inicio de investigaciones en este tema

en nuestra realidad y en la Universidad Privada San Juan Bautista.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedente Internacional

Ferreira FT et al. (2014)®@, realizaron un estudio tipo ensayo clinico
observacional, comparativo. Con 62 varones, =60 afios, estas personas
fueron entrevistadas activamente. Se separaron en dos grupos. El primer
grupo, con hombres sin diabetes mellitus tipo 2 y el segundo con hombres
con diabetes mellitus tipo 2, para realizar la evaluacion de los sintomas
prostéticos, se utiliz6 el IPSS (puntaje internacional de sintomas de
prostata).La edad media en el grupo | fue de 67,6 afios, mientras que en el
Grupo Il fue de 68,7 afios (p = 0,1521). IPSS fue mayor en el grupo Il (p
<0,0005).Encontraron una correlacion positiva entre la diabetes mellitus tipo
2 con el aumento de los sintomas de las vias urinarias inferior,
especialmente la nocturia. Los pacientes del grupo | tenian una media de
14,2 puntos en el cuestionario IPSS, mientras que los del grupo Il alcanzaron

la media de 7 puntos.

Zhe Chen et al. (2015)®), realizaron un estudio caso y control de enero a
diciembre del 2013 con 141 pacientes con edades de 60-85 afios con
hiperplasia benigna de prostata y diagnosticados recientemente con
diabetes. Se analizo el nivel de glucosa (hemoglobina glicosilada) en sangre,
puntaje internacional de sintomas de prostata (IPSS), dimension de préstata
(PV), el indice de flujo urinario maximo (Qmax) y el indice de masa corporal
(IMC) . Los valores obtenidos de puntaje internacional de sintomas de
prostata (IPSS) y volumen prostatico (PV) fueron mas altos en pacientes con
niveles de hemoglobina glicosilada (HbA 1c) 26.5% que en aquellos con
HbA 1c <6.5% (“16.30 + 3.31 vs. 9.87 + 1.07, respectivamente; P <0.01;
45.69 £ 3.97 vs. 36.64 + 3.30, respectivamente; P <0.01”) y la tasa de flujo
urinario maximo (Qmax) fue mas bajo (“10.61 £ 1.98 vs. 1440 £ 0.82,

respectivamente; P<0.01 ). En este estudio, se demostr6 que los valores



obtenidos de puntaje internacional de sintomas de préstata y volumen
prostético aumentan con el aumento de los niveles de glucosa en sangre y el
indice de masa corporal; la tasa de flujo urinario maximo disminuye con el
aumento de los niveles de glucosa en sangre y el IMC. Se concluye en este
estudio que la obesidad y los niveles altos de glucosa en la sangre
contribuyen al desarrollo de BPH.

Ahmed Elabbady et al. (2016)®, realizaron un estudio prospectivo durante
3 meses con pacientes = 55 afios de edad, con diferentes patologias
urologicas benignas. El estudio incluia a 501 varones y 207 de ellos tenian
DM tipo 2, se examinaron los efectos de la diabetes mellitus tipo 2 (DM)
sobre distintas variables relacionadas con el crecimiento prostatico, en el
cual se incluyeron el antigeno prostatico especifico (PSA), el volumen
prostético y la testosterona sérica, y correlacionar las distintas variables con
la duracion del tratamiento de la diabetes. Los datos obtenidos fueron en los
pacientes diabéticos con respecto al PSA, testosterona y tamafo de la
prostata de 2,3 ng/ml, 3ng/ mly 56 g, respectivamente. Los valores para
los pacientes no diabéticos fueron de 3.5 ng / mL, 4 ng/ mLy 51 g,
respectivamente (P = 0.001, P = 0.001, P = 0.03, respectivamente ).Se
concluye en este estudio que la diabetes mellitus tipo 2 se asocid
significativamente con niveles de PSA y testosterona en suero mas bajos y

un mayor volumen de la prostata.

Yasser A. Yasein et al. (2017)®), realizaron un estudio transversal durante
el periodo junio y julio del afio 2016. El estudio incluy6é 300 pacientes, con
una edad media de 49,18 + 11,40 afios y se hallaron un predominio en los
que tienen 60 afios o mas (64,3%) y un rango de edad de (31-82 afios) se
examinaron varios parametros como tener historia familiar de hiperplasia
prostatica benigna ( OR = 3.53; IC 95%; 1,74-7,15 ), obesidad ( OR = 2,18;
IC 95%; 1,36-3,48 ), diabetes ( OR = 5,41; IC 95%; 3,26-8,95 ), entre otros.
Se concluyé que la diabetes y otras variables en el estudio como la obesidad

son factores que incrementa sufrir hiperplasia benigna de préstata.



Eriawan Agung Nugroho. (2017), realizo un estudio observacional analitico
tipo casos y controles en el Hospital Kariadi Semarang de Indonesia entre
los afios 2010-2012. En el estudio participaron 640 con diagndstico de
hiperplasia benigna de prostata, estos pacientes fueron evaluados de su
nivel de glucosa en sangre y el volumen prostatico por ultrasonido trans
rectal. Encontraron que el volumen prostético incremento en el grupo con
hiperglucemia en relacion a los no padecian. EI Odds Ratio (OR) en
pacientes con incremento de glucosa fue de 2.25 (IC 95%: 1.23-4.11) lo que
implica una fuerte asociacion positiva. Concluyeron es este estudio que la
hiperglucemia y el volumen de la préstata se asociaron significativamente en

los pacientes con hiperplasia benigna de prostata. ©)

Emadoddin Moudi et al. (2017)™), realizaron un estudio analitico del 2010-
2013, se investigaron los registros médicos de todos los pacientes que
ingresaron al Hospital Shahid Beheshti, Babol con sintomas en vias urinarias
inferiores (LUTS) e hiperplasia benigana prostatica (BPH) y se sometieron a
cirugia de RTUP o0 prostatectomia abierta. Se extrajeron los datos
demogréficos y clinicos de los pacientes, incluidos edad, altura, peso,
antecedentes de diabetes, ecografia abdominal, antigeno prostético
especifico (PSA), azucar en sangre en ayunas (FBS), triglicéridos y
colesterol, peso de la muestra resecada y diagnéstico patolégico. La edad
media del total de 225 pacientes (190 eran no diabéticos y 35 era diabéticos)
fue de 71,5 + 8,7 afos. Se encontrd que el peso medio de la prostata
resecada fue mayor en pacientes diabéticos (22,9 + 6,9 frente a 21,7 + 14,3,
P = 0,02), asi como el peso de la préstata resecada tuvo una relacién
significativa con el IMC (P = 0.001), el nivel de antigeno prostatico especifico
(PSA) (P = 0.001) y la ecografia de volumen de la préstata (P = 0.001). Se
llegé a la conclusién de que la diabetes mellitus tiene un papel en el
desarrollo y la progresion de la hiperplasia benigna de préstata con efecto
sobre el peso y el volumen de la prostata. Ademas, el IMC es un factor de

riesgo en la progresiéon de la HPB.



Levent Ozcan et al. (2017)® | realizaron un estudio analitico prospectivo
entre el afio 2008-2012, el cual incluyé 100 pacientes diabéticos y 200 no
diabéticos sometidos a cirugia debido a hiperplasia prostatica benigna, los
pardmetros evaluados para cada paciente incluyeron volumen de proéstata,
glucosa en ayunas, hemoglobina glicosilada (HbAlc), testosterona total,
antigeno prostatico especifico total (T-PSA), triglicéridos, colesterol total e
indice de masa corporal (IMC). Se realiz6 a cada paciente el cuestionario
que incluia el puntaje internacional de sintomas de prostata (IPSS) y se
realiz6 una prueba de flujo urinario maximo para apreciar objetivamente las
quejas de los pacientes. Los resultados obtenidos indicaron que los
pacientes diabéticos presentaron un mayor volumen de prostata que los
pacientes no diabéticos, volumen prostatico (ml) 59 + 23.6 vs 85.3 + 42.2
con un valor de p=0.000* asi como una mayor nivel de PSA ng/ml 4.2 £+ 1.7
vs 3.1 £ 1.4 p=0.000*. Concluyeron en este estudio que existe una
correlacion positiva entre el alto volumen de la prostata y el diagnéstico de

diabetes mellitus en pacientes con hiperplasia benigna prostatica.
2.1.2 Antecedente Nacional

Yangua C. (2018)®), realizé una investigacién observacional, transversal y
analitica, se encontré una muestra de estudio con 396 varones de 50 afios a
mas, que acudieron a consultorio de urologia del hospital Victor Lazarte
Echegaray, teniendo 198 pacientes con Hiperplasia benigna de prostata y
198 sin el diagnostico. Los hallaron que la glucosa tiene valores >110mg/dl
en forma individual se encontré que OR ajustado de 1.899, lo cual indica que
los pacientes con hiperglucemia tienen caso dos veces el riesgo de
desarrollar hiperplasia prostatica benigna con una P: 0.011 con un IC 95%
[1.158 —3,121].

Robles Vallejos. (2019)10, Efectué un estudio observacional, analitico,
transversal tipo casos y controles, con una poblacion de 44 casos y 88
controles, donde se relacionaron multiples variables como herencia,

ejercicio, alcohol, obesidad y diabetes mellitus, con la hiperplasia benigna



prostética. En relacion a la asociacion de diabetes mellitus e hiperplasia
benigna de préstata se evidencio que aquellos pacientes con diabetes
mellitus 43.2% (casos y controles), tienen 4,9 veces mas riesgo de
desarrollar hiperplasia benigna de prostata (OR=4,995 1C=1,347-6,663
P=0,006).



2.2 BASES TEORICAS
La prostata

Es una viscera fibromuscular y glandular, tiene como limites por arriba la
vejiga, por debajo el diafragma urogenital, por atras de la sinfisis pubica y
por delante de la ampolla rectal, con un peso aproximado de 18 g, mide 3
X 4 x 2 cm de longitud, ancho y espesor respectivamente. La cruza la uretra
posterior que mide aproximadamente de 3-4 cm de largo. En la zona
anterior tiene apoyo de ligamentos puboprostaticos .En su parte posterior es
atravesada en por los conductos eyaculadores, que tienen una trayectoria
oblicua los cuales llegan y desembocan en el veru montanum del piso de la
uretra prostatica, proximal al esfinter externo de la uretra. La clasificaciéon
de Lewsley divide a la prostata en cinco I6bulos: anterior, posterior,
medio, lateral derecho vy lateral izquierdo; La clasificacion de McNeal
divide la prostata en cuatro zonas: periférica, central, transicional y
fibromuscular anterior. La zona central y transicional rodean a los conductos
eyaculadores y uretra prostatica respectivamente. (1

Histologia

La prostata estd compuesta de aproximadamente 70% componente
glandular 'y 30% de componente estromal fibromuscular. La prostata
contiene una  capsula fibroelastica (abundante en fibras musculares de
orientacion circular vy tejido colageno). Este tejido muscular envia tabiques
que penetran en la glandula. Debajo de esta capa se encuentra el estroma
prostatico compuesto por glandulas, tejido conjuntivo y los tabiques de tejido
muscular liso. @1 Las glandulas epiteliales se organizan en tres zonas, las
glandulas principales de la zona periférica las cuales son responsables del
desarrollo de cancer de prostata, las glandulas de la submucosa que son
responsables de la hiperplasia benigna de préstata, las glandulas
periuretrales internas adyacentes a la uretra prostatica. 12, La zona de
transicion representa el 5 al 10% del tejido glandular de la préstata, la
zona periférica representa la mayor parte del tejido glandular prostatico
(70%) envolviendo las caras posterior y lateral de la glandula.



HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Definicion

La hiperplasia benigna prostatica histologicamente se define como la
hiperplasia de células epiteliales y glandulares estromales en la zona de

transicion de la prostata. (13

Clinicamente, se refieren a sintomas del tracto urinario inferior (STUI) que se
asocian con el crecimiento benigno de la glandula prostatica, el cual causa

eventualmente una obstruccion del tracto urinario inferior. 44
Epidemiologia

Desde los cuarenta afios, la prostata comienza crecer. Este desarrollo suele
ser benigno (hiperplasia) o maligno (cancer). Es importante hacer
un diagnéstico rapido pues el cancer de prostata puede curarse cuando es

temprano. %

La hiperplasia comienza a desarrollarse a los 30 afios, su incremento es
progresivo con la edad. 16 .Se ha observado una prevalencia histolégica del
10% para hombres de 30 afios, 20% para hombres de 40 afios, el 50% -
60% para hombres de 60 afios y el 80% - 90% para hombres de 70 y 80

afios. 14

Estudios basados en la escala internacional de sintomas prostaticos
muestran una prevalencia de hiperplasia benigana de prostata del 40% de
los hombres de mas de 50 afios. Sin embargo en multiples estudios
realizados en diferentes paises se han encontrado diferentes resultados de

prevalencia. ")

10



Tabla 1. Prevalencia hiperplasia benigna en distintos paises. 17

Prevalencia de los sintomas moderados a intensos (IPSS > 8)

Edad 50-59 afios 60-69 afios 70-79 afos
Asia 29 40 56
China 24 33 49
Australia 36 33 37
Estados unidos 31 36 44
Canada 15 27 31
Paises bajos 26 30 36
Francia 8 14 27

Segun registros médicos, se ha estimado que aproximadamente el 70 % de
los hombres de los Estados Unidos entre las edades de 60 y 69 afios, y casi
el 80 por ciento de los hombres =70 presentan hiperplasia benigna
prostética, lo cual indica que aumenta la prevalencia con el aumento de la
edad.®®)

A patrtir los 60 afios de edad, el 50% son diagnosticados con HBP, el 75%
los que bordean los 70 afios manifiestan uno o mas sintomas aplicables a la

hiperplasia. A los 85 afios, el 90% de los hombres sintomaticos. (16

La hiperplasia benigna prostatica (HBP) y los sintomas del tracto urinario
inferior (LUTS) estan relacionados con graves enfermedades médicas,
incrementado del riesgo de depresion, descenso de la condiciones de vida

vinculado con la salud y costos elevados. (19

11




Fisiopatologia de la hiperplasia prostatica benigna en relacion a la
diabetes mellitus, hiperglicemia y resistencia a la insulina.

Los mecanismos fisiopatolégicos son heterogéneos, sin embargo la
evidencia epidemioldgica sugiere que la diabetes mellitus, la hiperglucemia
asociada y la resistencia a la insulina aumentan de manera significativa los
riesgos de hiperplasia benigna de préstata y sintomas del tracto urinario
inferior (LUTS). Los mecanismos fisiopatologicos que explican estas
asociaciones incluyen un aumento del tono simpatico, la estimulacion del
crecimiento de la préstata inducida por insulina, factores troficos
relacionados, alteraciones en la expresion de la hormona esteroidea sexual ,
induccion de inflamacidon sistémica y estrés oxidativo. En primer lugar la
hiperinsulinemia se encuentra asociada con una mayor actividad del sistema
nervioso simpético. Esto puede contribuir al aumento del tono de las fibras
musculares lisas de la préstata y como consecuencia la obstruccion de la
salida de la vejiga. A su vez esto puede provocar sintomas obstructivos, asi
como posibles sintomas irritativos futuros. Ademas, el incremento de las
concentraciones de insulina que son secundarias a la diabetes mellitus
pueden tener un efecto trofico que aumenta el tamafio de la préstata. En una
investigacion McVary y colaboradores, demostraron que la hiperactividad
del sistema nervioso autbnomo se asociaron con un aumento de los
sintomas del tracto urinario inferior y el tamafio de la préstata en una cohorte
de 38 hombres. En segundo lugar, una desregulacién en el eje del factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF) ha sido implicada en el desarrollo de
hiperplasia de préstata benigna y cancer de prostata. Ademas el eje del
factor de crecimiento similar a la insulina (IGF), regula el crecimiento
fisiologico y fisiopatologico de la préstata y muchos organos. Debido a la
similitud estructural de la insulina con IGF, la insulina se une con el receptor
de IGF para ingresar a las células de la préstata, induciendo el crecimiento y
la proliferacion de las células epiteliales y estromales prostaticas. En tercer
lugar, la insulina puede incrementar la transcripcion de genes / traduccion de

proteinas involucradas en el metabolismo de las hormonas sexuales que
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influyen en el medio hormonal prostatico. La hiperinsulinemia esta asociada

con niveles bajos de la globulina fijadora de hormonas sexuales lo cual

incrementa la cantidad de hormonas sexuales que ingresan a las células

prostaticas e influyen en su crecimiento. Finalmente, investigadores han

sugerido que el sindrome metabdlico, la hiperglucemia y la hiperinsulinemia

puede contribuir a un estado proinflamatorio crénico el cual induciria a la

hiperplasia benigna prostatica. 18

Factores de riesgo

Factores no modificables:

Raza: Se ha observado que los sintomas del tracto urinario inferior
moderados a severos son mas frecuentes en hombres de raza negra
que blancos.3

Edad: Los estudios histologicos muestran una prevalencia del 8%,
50% y 80% en la cuarta sexta y octava década de la vida,
respectivamente. Incremento prostatico en 2% a 2.5% anual en
varones mayores. El avejentarse se relaciona con una mayor
inflamacion y esto aumenta las patologias pequefias vasculares lo
cual provoca un disminucién sanguinea generando un ambiente
favorable, promoviendo la hiperplasia prostatica benigna. 0
Herencia: La HPB familiar se determina por un tamafio de préstata y
un diagnéstico a una edad méas temprana que la HPB esporadica. 3
Dieta: Los licopenos y carotenos encontrados en alta concentracion
en los tomates tienen un efecto benéfico en cuanto a la incidencia de
HBP. Las verduras y los fitoestrégenos abundantes en la soya tienen
un efecto protector. En cambio el consumo regular de calorias y
grasas se han relacionado con un factor incrementado de tener
hiperplasia benigna prostatica. 19

Antecedentes familiares de cancer: El riesgo de HPB se incrementa
en hombres que presentan antecedentes familiares de cancer de
vejiga pero no se asocia con precedente familiar de cancer de

préstata. 13)
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Factores de riesgo modificables:

Factores metabdlicos, como la diabetes mellitus, obesidad y el
sindrome metabolico, se relacionan con el desarrollo de STUI /
HBP:

Varios estudios se han realizado para saber si la diabetes influye en el
tamafio de la glandula prostatica. La diabetes induce dafio vascular y
aterosclerosis causando hipoxia en la zona de transiciébn de la
prostata, esta hipétesis fue propuesta como factor inicial en la
patogénesis de hiperplasia benigna prostéatica y diabetes mellitus. %
Hiperglicemia, intolerancia a la glucosa y tipo 2DM han sido
considerados como posibles factores de riesgo para BPH / LUTS
basados en varios estudios. 21

Otros factores como el consumo de café aumentan la progresion de
sintomas del tracto urinario inferior/ hiperplasia prostatica benigna , la
pobre actividad fisica se también se relaciona con el desarrollo de
LUTS.13)

Manifestaciones clinicas (29

Sintomas irritativos:

Orinar con frecuencia (polaquiuria)
Alzarse de noche para orinar (nicturia)
Ganas imperiosas de orinar (urgencia miccional)

Incontinencia urinaria

Sintomas obstructivos:

Descenso de la fuerza y el calibre miccional
Chorros entrecortado o miccién en cortante
Pujo para la miccién

Goteo al terminar la miccién

14



» Percepcion de vaciamiento incompleto de la vejiga
e Contencién de orina

Los sintomas imitativos y obstructivos pueden relacionarse y pueden
progresar empeorando los sintomas del paciente 2%
Por medio del IPSS (escala internacional de sintomas prostaticos) se puede
apreciar la relacion con los sintomas que presenta el usuario: 3
- Leve: de 0 a 7, los sintomas no ocasionan mucha molestia en la
fluidez de la orina.
- Moderado: 8 a 19, los sintomas son mas incomodos, pero no
ocasiona complicacion alguna.
- Grave: mayor a 20, produce sintomas obstructivos llegando en

algunos casos a complicarse.

Hiperglicemia, resistencia a la insulina y sintomas del tracto urinario

inferior

En los Ultimos afios se han informado multiples estudios que relacionan
diabetes con sintomas del tracto urinario inferior. En un estudio tipo cohorte
de Michigan, Sarna et al. Encontraron que hombres con diabetes sin
medicacion tenian més probabilidad de informar sintomas irritativos que los

hombres diabéticos con medicacion y hombres sin diabetes. ¢V

Phukan et, al. En su estudio encontré que los hombres diabéticos presentan
mayor severidad de los sintomas irritantes que los hombres no diabéticos
independientemente de la edad. ?? Ferreira et al. En su estudio encontrd
asociacion de la diabetes mellitus con el aumento de los sintomas del tracto

urinario inferior, especialmente la nocturia.®

La diabetes puede empeorar los STUI debido a la disminucion de la
sensacion de la vejiga, la disminucién de la contractilidad del detrusor y el

vaciado incompleto de la vejiga. Ademas, el aumento de la filtracién de
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glucosa en la orina conduce a una diuresis osmotica y poliuria, lo que puede

empeorar los STUI debido al aumento de la produccién de orina. (3

2.3 Marco conceptual

Hiperplasia prostatica benigna: Crecimiento benigno de la prostata,
que produce obstruccion de la uretra e interferencia con el flujo de
orina provocando, nicturia, polaquiuria e infecciones en el tracto
urinario; generalmente afecta a personas mayores de 50 afios.®?4
Diabetes mellitus tipo 2: Enfermedad metabdlica, de curso crénico;
caracterizada por niveles altos de glucosa en sangre como
consecuencia de la falta de produccién de la hormona insulina por las
células beta del pancreas o la resistencia a esta hormona por parte
de las células del organismo. Se puede diagnosticar segun la ADA,
con una glucosa en ayunas 2126mg/dl, test de tolerancia oral a la
glucosa 2200 a las dos horas, glucosa al azar 2200 con signos y
sintomas de poliuria, polifagia, polidipsia y baja de peso, hemoglobina
glicosilada 26.5 %.@

Edad: Afios transcurridos de vida. ?®

Sintomas prostaticos: Sintomas irritativos como orinar con
frecuencia (polaquiuria), alzarse de noche para orinar (nicturia), y
otros sintomas irritativos. Sintomas obstructivos como descenso de la
fuerza y el calibre miccional, chorros entrecortado o miccion en
cortante, y otros sintomas obstructivos. @4

Tiempo de enfermedad: El lapso de tiempo desde el diagnéstico de

la enfermedad hasta la actualidad. ¢4
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2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

e Ho No existe riesgo de asociacion de diabetes mellitus tipo 2 con
hiperplasia benigna de préstata en varones de 50 a 80 afios del
servicio de urologia en el Hospital Nacional Dos de mayo durante el
afo 2019.

e Hi Existe riesgo de asociacion de diabetes mellitus tipo 2 con
hiperplasia benigna de préstata en varones de 50 a 80 afios del
servicio de urologia en el Hospital Nacional Dos de mayo durante el
afio 2019.

2.4.1 Hipotesis Especificas

e Ho No existe mayor frecuencia de hiperplasia benigna de préstata a
mayor tiempo de diabetes mellitus.

e Hi Existe mayor frecuencia de hiperplasia benigna de prostata a

mayor tiempo de diabetes mellitus.

2.5 Variables
2.5.1 Variable independiente
e Diabetes mellitus tipo 2
2.5.2 Variable dependiente
e Hiperplasia benigna de préstata
2.5.3 Variables intervinientes

e Sintomas prostéticos

e Tiempo de enfermedad

2.6 Definicién operacional de términos

e Diabetes mellitus tipo 2: Glucosa mayor de 126 mg/dL, prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG) a las 2 horas 2200, Hemoglobina
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glicosilada (A1C) = 6.5, Paciente con sintomas de polidipsia, polifaga,
poliuria, pérdida de peso con una glucosa al azar =2 200 mg/dl. 23
Hiperplasia benigna de prostata: Mediante clasificacion ecografica
grado | de 20-40 gramos, grado Il 40-60 gramos, grado Il de 60-80
gramos, grado IV =280 gramos. Antigeno prostatico especifico (PSA)
< 4ng/ml con tacto rectal sin alteracion (tamafio, la forma, la
sensibilidad, consistencia y superficie) y con sintomas irritativos u
obstructivos; PSA 4-10 ng/dl con tacto rectal sin alteracién con
sintomas irritativos y obstructivos y PSA libre >18. (17

Sintomas prostaticos: Sintomas irritativos u obstructivos que por
medio de la puntuacion de la escala internacional de sintomas
prostaticos (IPSS) pueden ser leves (0-7), moderado (8-19), severo
(mayor de 20); los cuales nos indican que los sintomas no ocasionan
mucha molestia al paciente, los sintomas son mas incomodos,
sintomas obstructivos respectivamente.(@®

Tiempo de enfermedad: Tiempo desde que se manifestaron los

primeros sintomas de la enfermedad hasta la actualidad.®
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion

Observacional, analitico, transversal correlacional, prospectivo.
3.1.2 Nivel de investigacion
No experimental.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacién: El estudio esta constituida por 180 pacientes varones de 50-80
afos, que fueron atendidos en consultorio del servicio de Urologia en el

Hospital Nacional Dos de Mayo.
Muestra: Se aplico la férmula finita, y se la dividié de la siguiente manera.

n= Z2-N.p.q = 123
E2(N-1)+ Z?p.q

Doénde:
* N = 180 Total de la poblacion
« Z?= 1.96 = 3.8416 nivel de confianza
« E2= 0.0025 margen de error
«p=0.50
«q=0.50

e 62 pacientes varones de 50-80 afios, con diagnostico de hiperplasia
benigna de préstata, expuestos o0 no a diabetes mellitus tipo 2.
e 61 pacientes varones de 50-80 afios que no desarrollan hiperplasia

benigna de préstata, expuestos o no a diabetes mellitus tipo 2.
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Criterios de Inclusién

e Pacientes con edades de 50 a 80 afos, atendidos en el servicio de
Urologia durante el periodo 2019.

e Pacientes con o sin diagnéstico de hiperplasia benigna de prostata.
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no tengan evaluacion clinica o de laboratorio para
hiperplasia benigna de prostata.

e Pacientes con dos o0 mas comorbilidades endocrinologicas.

3.3. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Se recolecté la muestra mediante la ficha de recoleccion de datos de los
pacientes que son atendidos en el consultorio del servicio de urologia;
aguellos pacientes que no precisan saber si presentan diabetes mellitus tipo
2 se le tomo6 un hemoglucotest en el momento y seran diagnosticados con el
mismo con una glucosa mayor o igual a 200 mg/dl. Para la realizacién del
estudio se coordind previamente con el departamento del servicio de

Urologia.

3.4. Disefo de recoleccion de datos

El tamafio de la muestra fue calculado a través de la férmula para poblacién
finita (poblacién conocida). La informacion fue registrada en una ficha de
recoleccion de datos y luego ordenados y procesados en una computadora
personal, para lo cual se disefié una base de datos en el programa SPSS
version 25.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el programa Word para la redaccion del proyecto y demas
documentos. La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se
analizé mediante el programa estadistico SPSS version 25. Para resumir y

analizar las variables cualitativas se utilizaran porcentajes.
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Para la presentacion de datos, tabla de frecuencias y graficos se utilizo el

programa Excel o SPSS.
3.6 Aspectos éticos

El estudio se cifid a las normativas establecidas, utilizadas en personas
usando los cuidados de bioseguridad. Se realizd6 el intercambio
documentario entre las instituciones para la recoleccibn de datos. Se
estableci6 un estudio metodolégico acorde con la investigacion, el
instrumento de recoleccion de datos fue validado. Se asegurd el anonimato
de los pacientes. Por el disefio de la investigacion no se va intervenir en la

evolucion natural de la enfermedad de los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
TABLA N°02

Diabetes mellitus tipo 2 como factor de asociacién de hiperplasia
benigna de préstata en adultos de 50 a 80 afios del servicio de urologia

del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2019

Diabetes Hiperplasia benigna de
mellitus prostata Total P valor
tipo 2 Si No
Si 29 (69%) | 13 (31%) | 42 (100%)
No 33 (40.7%) | 48 (59.3%) | 81 (100%) 0.003
Total 62 (50.4%) | 61 (49.6%) | 123(100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2019

80.0% 69.0%
59.3%
0,
60.0% 40.7%
40.0% 31.0%
0.0%
DIABETES MELLITUS SIN DIABETES MELLITUS

= HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
u SIN HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

Grafica 01: Diabetes mellitus tipo 2 como factor de asociacion de
hiperplasia benigna de préstata en adultos de 50 a 80 afios del servicio de

urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2019.

Interpretacion:

- ElI 69% (29) pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tienen hiperplasia
de prostata y el 59.3% (48) pacientes sin diabetes mellitus tipo 2 no
tienen hiperplasia de prostata. Se evidencia asociacion significativa
entre la diabetes mellitus tipo 2 y la hiperplasia benigna de prostata
(valor de P=0.003).
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TABLA N°03
Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
hiperplasia benigna de prostata en el servicio de urologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo en el afio 2019

Tiempo de enfermedad Hiperplasia benigna P
de diabetes mellitus de préstata Total valor
tipo 2 i
Si No
Menor de 6 meses 6 (100%) 0 (0.0%) 6 (100%)
De 6 a 12 meses 13 (68.4%) 6(31.6%) 19 (100%)
Mayor de 12 meses 11 (64.7%) 6 (35.3%) 17 (100%)
Total 30 (71.4%) 12(28.6%) 42 (100%) 0.239

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2019

120%
100%
80% 68.40% 64.70%
60%
40%
20% 0%
0%

100%

31.60% 35.30%

Menor de 6 meses De 6 a 12 meses Mayor de 12 meses

HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
SIN HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

Grafica 03: Tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
con hiperplasia benigna de prostata en el servicio de urologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el afio 2019

Interpretacion:

- El 100% (6) pacientes con hiperplasia benigna de préstata tienen un
tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 menor de 6 meses,
el 68.40% (13) pacientes con hiperplasia benigna de prostata tienen
un tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 de 6 a 12 meses,
el 64.7% (11) pacientes con hiperplasia benigna de prostata tienen un
tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 mayor de 12 meses.
No se evidencia asociacién significativa entre ambas variables,
P=0.239

23



4.2 Discusion

La hiperplasia benigna de préstata, hace referencia a las manifestaciones
clinicas de las vias urinarias inferiores (STUI) que se asocian con el
crecimiento benigno de la glandula prostatica ™. A partir de los 60 afios de
edad, el 50% son diagnosticados con esta patologia, el 75% los que bordean
los 70 afios, a los 85 afios el 90%1°). Factores metabdlicos como la diabetes
mellitus, obesidad y el sindrome metabdlico, se relacionan con el desarrollo
de sintomas del tracto urinario inferior /hiperplasia benigna de prostata,
varios estudios se han realizado para relacionar la diabetes con la dimension
de la glandula prostatica 9. El presente estudio trato de establecer una
asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 con la hiperplasia benigna de
préstata.

Con respecto a la relacién de pacientes que presentaron diabetes mellitus
tipo 2 y desarrollaron hiperplasia benigna de préstata fueron el 69%,
mientras que los no diabéticos con patologia prostatica fueron el 40.7% con
un valor de P <0.05, podemos decir que hay asociacion entre la diabetes e
hiperplasia benigna de prostata. Al igual que el estudio de Yasser et al, la
diabetes mellitus tipo 2 se relacion6 con el desarrollo de hiperplasia benigna
de prostata (OR=5,41; IC 95%; 3,26-8,95) ©®. Al igual que Eriawang,
encontré una asociacion entre la hiperglucemia y un mayor volumen
prostatico ((OR=2,25; IC 95%; 1,23-4,11; P=0.000)®. Al igual que Yangua,
se determind que los pacientes que presentan hiperglucemia tienen un
riesgo aumentado de padecer hiperplasia prostatica (OR=1,899; IC 95%,
1,158-3,121)®. Al igual que el estudio de Robles, la diabetes mellitus tipo 2
se relaciond al desarrollo de hiperplasia prostatica 9.

Con respecto al tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes con hiperplasia benigna de préstata, el 100% de pacientes con
hiperplasia benigna de prdstata tienen un tiempo de enfermedad de diabetes
mellitus tipo 2 menor de 6 meses, el 68.40% de pacientes con hiperplasia
benigna de proéstata tienen un tiempo de enfermedad de diabetes mellitus

tipo 2 de 6 a 12 meses, el 64.7% de pacientes con hiperplasia benigna de
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prostata tienen un tiempo de enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 mayor
de 12 meses. Se esperaria encontrar que a mayor tiempo de enfermedad de
diabetes mellitus se incremente la frecuencia de hiperplasia benigna de
préostata lo cual no se ha podido encontrar en este trabajo, tampoco hay
trabajos al respecto sobre este tema, para poder comparar los resultados
obtenidos. Al obtener un valor de p>0.05 (0.239), podemos concluir que no

se encuentra asociacion entre diabetes e hiperplasia prostatica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Se encontr6 una asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 e
hiperplasia de prostata.

No se encontré asociaciéon que a mayor tiempo de enfermedad de
diabetes mellitus tipo 2, los pacientes presenten mayor frecuencia de

hiperplasia benigna de prostata.

5.1.Recomendaciones

Realizar capacitaciones continuas en el personal del Hospital
Nacional Dos de Mayo sobre diabetes mellitus tipo 2 asi como
hiperplasia benigna de prostata para poder determinar un mejor
diagndstico y tratamiento.

Fomentar la realizaciébn de trabajos de investigacion en el hospital
para ver los cambios en la poblacion y asi sirva para estudios futuros.
Realizar talleres y charlas en los servicios de urologia sobre temas de
diabetes mellitus tipo 2 e hiperplasia benigna de préstata para que la
poblacion tenga conocimiento.

Realizar despistaje y deteccion precoz de hiperplasia benigna de

préstata en adultos de 50 a 80 afios.
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Anexo



CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Echabautis Rivera, Mario Alberto

ASESOR: Dr. Florian Tutaya, Luis
LOCAL: San Borja

TEMA: Diabetes mellitus tipo 2 como factor de asociacion de hiperplasia

benigna de prostata en adultos de 50 a 80 afios del Servicio de Urologia del
Hospital Nacional Dos De Mayo en el afio 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Diabetes mellitus | SI Cualitativa Ficha de recoleccion
tipo 2 NO Nominal de datos y examen
de hemoglucotest

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES | N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Hiperplasia Sl Cualitativa Ficha de recoleccion
benigna de NO Nominal de datos
préstata
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VARIABLES INTERVINIENTES:

INDICADORES | N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Tiempo de - Menor de 6 meses | Cualitativa Ficha de recoleccion
enfermedad de | - De 6-12 meses Nominal de datos
diabetes mellitus | - Mayor 12 meses
tipo 2
Dt LiCi e
ASESOR ESTADISTICO

32




UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Diabetes mellitus tipo 2 como factor de asociaciéon de hiperplasia
benigna de préstata en adultos de 50 a 80 afios del Servicio de Urologia
del Hospital Nacional Dos De Mayo en el afio 2019

Autor: Echabautis Rivera Mario Alberto
Fecha: 03/09/2019
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

I. Hiperplasia benigha de prostata diagnosticada.

Sl NO

Tiempo de enfermedad

Menor de 6 meses

De 6 -12 meses

Mayor 12 meses

II. Diabetes Mellitus tipo 2 diagnosticada

Sl

Tiempo de enfermedad

Menor de 6 meses

De 6 -12 meses

Mayor 12 meses

NO

Glucosa al azar con Hemoglucotest <
200mg/dl
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Echabautis Rivera, Mario Alberto
ASESOR: Dr. Florian Tutaya, Luis

LOCAL: San Borja

TEMA: Diabetes mellitus tipo 2 como factor de asociacion de hiperplasia benigna de prostata en adultos de 50

a 80 afios del Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos De Mayo en el afio 2019.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢La diabetes mellitus tipo | OG: Determinar si la | HG: Existe riesgo de | Independiente:
2 esta asociada a la | diabetes mellitus tipo 2 esta | asociacion de diabetes Dlab_etes.
mellitus tipo 2
hiperplasia benigna de | asociada a la hiperplasia | mellitus tipo 2 con

préostata, en adultos de 50 a
80 afos del Servicio de
Urologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el afio

20197
Especificos:

PE 1: ¢(Cudl es el tiempo de
de

mellitus tipo 2 en pacientes

enfermedad diabetes

benigna de prostata, en
adultos de 50 a 80 afios del
Servicio de Urologia del
Hospital Nacional Dos de

Mayo durante el afio 2019
Especificos:

OE 1: Determinar el tiempo
de enfermedad de diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes

hiperplasia benigna de
préstata en varones de
50 a 80 afios del
servicio de urologia en
el Hospital Nacional
Dos de mayo 2016 —
2017.

Especificas

Ho

frecuencia

No existe mayor
de

Indicadores:
Sl
NO

Variable
Dependiente:
Hiperplasia
benigna de
prostata

Indicadores:
SI
NO
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con hiperplasia benigna de

prostata?

con hiperplasia benigna de

préstata.

hiperplasia benigna de
prOostata a  mayor

tiempo de diabetes

mellitus.
Hi Existe  mayor
frecuencia de

hiperplasia benigna de
prostata a mayor
tiempo de diabetes

mellitus.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

No experimental

- Tipo de Investigacion:

observacional
analitico
transversal
correlacional
prospectivo

Poblacion: Poblacion atendida en el
servicio de urologia (N=120)

Criterios de Inclusion:

Pacientes con edades de 50
a 80 afos, atendidos en el
servicio de Urologia durante
el periodo 2019.

Pacientes con 0 sin
diagnéstico de hiperplasia

benigna de prostata.

Criterios de exclusion:

Pacientes que no tengan
evaluacion clinica o de
laboratorio para hiperplasia
benigna de prostata.

Técnica:

El tamafio de la muestra sera
calculado mediante StacCalc
Statistical Calculators del
programa epiinfo  version
3.1.5 con wun nivel de
confianza del 95%. La
informacion sera registrada
en una ficha de recoleccion
de datos y luego ordenados y
procesados en una
computadora personal, para
lo cual se disefiard una base
de datos en el programa
Microsoft Office Excel 2010.

Se utilizara el programa
Word para la redaccién del

proyecto y demas
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Pacientes con dos o mas
comorbilidades
endocrinolégicas

Tamafno de muestra:

60 pacientes varones de 50-
80 afos, con diagnostico de
hiperplasia benigna  de
prostata, expuestos 0 no a
diabetes mellitus tipo 2.

60 pacientes varones de 50-
80 afos que no desarrollan
hiperplasia benigna  de
prostata, expuestos 0 no a
diabetes mellitus tipo 2.

Muestreo:
No probabilistico por conveniencia

documentos. La parte
estadistica, tanto descriptiva
como inferencial se analizara
mediante el programa
estadistico SPSS version 25.
Para resumir y analizar las
variables  cualitativas  se

utilizaran porcentajes.

Para la presentacion de
datos, tabla de frecuencias y
graficos se utilizara el
programa Excel o SPSS.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos

Asesor

Estadistico
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ESCALA INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS (IPSS)®9

“‘NUNCA”

Menos
de 1l
vez

cada 5

veces

Menos
de la
mitad
de las
veces

La
mitad
de las
veces

Mas
de la
mitad
de las
veces

Casi
siempre

1. Durante mas o
menos los ultimos
30 dias, ¢.cuantas
veces hatenido la
sensacion de no
vaciar
completamente la
vejiga al terminar de
orinar?

2. Durante mas o
menos los ultimos 30
dias, ¢.cuantas veces
ha tenido que

volver a orinar en las
2 h siguientes
después de haber
orinado?

3. Durante mas o
menos los ultimos 30
dias, ¢.cuantas veces
ha notado que, al
orinar, parabay
comenzaba de
nuevo varias veces?

4. Durante mas o
menos los ultimos 30
dias, ¢.cuantas veces
ha tenido dificultad
para aguantarse las
ganas de orinar.
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5. Durante mas o
menos los ultimos 30
dias, ¢cuantas veces
ha  observado que 0 1 2 3 4
el chorro de orina es
poco fuerte?

6. Durante mas o
menos los ultimos 30
dias, ¢ cuantas veces
ha tenido que 0 1 2 3 4
hacer fuerza para
comenzar a orinar?

7. Durante mas o
menos los ultimos 30
dias, ¢.cuantas veces
suele levantarse 0 1 2 3 4
para orinar desde
gue se va a la cama
por la noche hasta
que se levanta por la
mafana?

<8 puntos =leve 8 a 19 puntos: moderada > 20 puntos: severa
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apelidas y Nombres del bperts:. D2 lois fuotran TuTaY:

11
12 Cargoe institucién donde labora: osPita,  AR2OB(sPo  LoaYea
13 Tipo de Experto: M«odélogoﬁ Especialista — Estadistico —
14 Nombre del instrumento: Fiche, de recolece: v de clateo
15 Autor (a) delinstrumento: £y b 4 . Rivers Flare AlberTo
INDICADORES CRITERIOS :wm‘m Jhemee .m o aremng :n-"-_mﬁ
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 85"/’ |
claro,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Induce | ,ﬁo/
respuestas adl 14
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
LTI T G— éf 5%,
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion Idgica y & /
coherente de los items. 3
SURCIENCIA Comprende aspectos en calidad y | {5 d/
cantidad. , ¢
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer '
(relacion a £5%
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y I £ (3 ‘Z
cientificos. |
COHERENCIA Entre los indices e indicadores, L A%/
METODOLOGIA La estrategia responde a!
propésito de [a investigacion 5}',,‘

e AHIPO de Investigacion)

.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

{Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION 5 3 ” /
Ped

Lugar y Fecha; Lima, 05 Setiembre de 201?’70
~ 5
/ N

-

Firma del Experto 'eglns -mwh
(T - NP K22 AN V4TS

Teléfono ot (TG0 E
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

.~ ASPECTOS DE VALIDACION: b
11 Apellidos y Nombres del Experto: 1Veclana uin
12 Cupel\wtudéndondelobm Hospdal @wm Lde Viayo
13  Tipode Experto: logol" Espechrm Estadistico |
14 Nombre del lnstmmento .c\\a ot becoleceion d{ tes
15  Autor(a) del instrumento: iy Pveis | vigy,s

INDICADORES CRITERIOS Owficionte  Wunna Soera
00~ 10w | ax 61208
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ]
claro. i /( d
ORIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce »
respuestas 8'5 [ by
ACTUALIDAD Esta de acverdo a los avances la
O S0Dre s "
(variables). KG { 9.
ORGANIZACION Existe una orgenizacion Kgica y
) coherente de los ftems. | 8 f/ b
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ' 3
cantidad, 2\, 9
INTENOONALIDAD | Adecuado psra establecer N
s FIBCION @ 8 f (
las variables). 2,
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y r ‘(
cientificos, 8 ?
CORERENCIA Entre los indices e indicadores. £57.
METODOLOGIA La estrategia responde al 0
propésito de a investigacdn 4] /,
............... (tipo de Investigacion) 2

Es A_P\i ccble. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.- PROMEDIO DE VALORACION gg- 70

Lugar y Fecha: Lima, 17 Setiembre del 207
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I.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /“-‘3 L

Informe de Opinién de Experto

1.2 Cargo e institucion donde labara: Docente de |a UPSIB
13 Tipode Experto: Metoddlogo |  Especialista [ Estadistico _3¢
14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de dato.

1.5  Autor (a) del instrumento: Echabautis Rivera Mario Alberto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

e Dowaien AnA

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Reguar Buena  Muy Buens | Excelonts
00-20% [21.40% |a1.60% | s1.s0m | A1-00M
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje >
claro, 8]
QRIETIVIDAD NO presenta sesgo ni induce 75/
respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre asociacion de )
diabetes mellitus tipo 2 e 88/
hiperplasia benigna de prastata
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 55 /
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y y
cantidad. £
INTENCIONALIDAD | Adecuado para astabiecer g
relacidn de los riesgos asociados. g5/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. ! 5 / g
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. £S5y
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion £ !

transversal correlaciona!

- OPINION DE APLICABILIDAD:

t.f’ ﬂ{‘;i cABLE (Comentario del Juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

§s7

Lugar y Fecha: Lima, 03 Octubre del 2019

£

Firma del Experto

D.N. Ne

Teléfono
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