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RESUMEN
Objetivo: El presente estudio fue realizado con el objetivo de determinar los
factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de préstata en
pacientes mayores de 50 afios atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2017- 2018.

Material y métodos: Se utilizé6 las 128 historias clinicas de las cuales
fueron 44 pacientes como casos y 88 historias clinica como controles del
Hospital San Juan de Lurigancho, es un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, con un nivel de investigacion correlacional, tipo casos y
controles, para el procesamiento de datos se utilizd6 el programa SPSS

version 22.0.

Resultados: Se encontr6 que la edad mayor o igual a 60 afios es un factor
para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata (OR=4,121; IC=1,861-
9,125; P=0,000), asi mismo la Herencia Familiar (OR=2,857 1C=1,233-6,622
P=0,012) y la diabetes (OR=4,995 IC=1,347-6,663 P=0,006) son factores de
riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de préstata. No se
establecié asociacion significativa el ejercicio fisica (p=0,796), consumo de
alcohol (p=0,832), y obesidad (p=0,473).

Conclusiones: Los factores edad, factor hereditario y la diabetes que
pertenece a los factores metabdlicos se encontré mayor riesgo para el
desarrollo de hiperplasia benigna de prostata, los pacientes que tuvieron
factores de riesgo relacionados con estilo de vida como ejercicio fisico, y
consumo de alcohol y la obesidad de los factores metabdlicos tuvieron

menos riesgo de desarrollar hiperplasia benigna de prostata.

Palabras claves: hiperplasia benigna de prostata, herencia familiar, ejercicio
fisico, obesidad, diabetes



ABSTRACT
Objective: The present study was carried out with the objective of
determining the risk factors for the development of benign prostatic
hyperplasia in patients over 50 years of age treated at the San Juan de
Lurigancho Hospital, 2017-2018.

Material and methods: We used the 128 clinical histories of which 44
patients were cases and 88 clinical records as controls of the Hospital San
Juan de Lurigancho, is an observational, analytical, cross-sectional,
retrospective study, with a level of correlational research, type cases and

controls, the SPSS program version 22.0 was used for data processing.

Results: Age greater than or equal to 60 years was found to be a factor in
the development of benign prostatic hyperplasia (OR = 4.121, CI = 1.861-
9,125, P = 0.000), as well as Family Inheritance (OR = 2.887 IC. = 1,233-
6,622 P = 0,012) and diabetes (OR = 4,995 CI = 1,347-6,663 P = 0,006) are
risk factors for the development of benign prostatic hyperplasia. No

significant association was established by physical exercise (p = 0.796),

alcohol consumption (p = 0.832), and obesity (p = 0.473).

Conclusions: The factors age, hereditary factor and diabetes that belongs to
the metabolic factors were found higher risk for the development of benign
prostatic hyperplasia, patients who had risk factors related to lifestyle as
physical exercise, and alcohol consumption and the obesity of the metabolic

factors had less risk of developing benign prostatic hyperplasia.

Key words: benign prostatic hyperplasia, family inheritance, physical

exercise, obesity, diabetes
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INTRODUCCION
Hoy en dia a aumentado la prevalencia de hiperplasia benigna de prostata
en adultos mayores de 50 afios las investigaciones se estan direccionando
en determinar nuevos factores de riesgo que se estan investigando como el
sedentarismo, la consumo de comidas hiperprotéicas, obesidad, diabetes,
problemas cardiologicos e hipertension arterial, poca actividad fisica, el
consumo de alcohol que se estan asociando al desarrollo de hiperplasia
benigna de proéstatal23458, Es por esto que es relevante evaluar los factores
de riesgo que afectan a los pacientes que son atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, adaptando el presente estudio a la realidad de esta
poblacién. Se reviso las historias clinicas de los pacientes que acudieron al

servicio de Urologia del Hospital San Juan de Lurigancho®2:3456,

En el primer capitulo, se realiza y redacta el planteamiento del problema, la
formulacién del problema, la justificacion, los objetivos y el propdsito de la
investigacion.

En el segundo capitulo, se aborda los aspectos relacionados a los
antecedentes, la definicibn del procedimiento, las principales
complicaciones, las variables y definiciones operacionales utilizadas en el
estudio.

En el tercer capitulo, se da a conocer el tipo de estudio, poblacién y muestra;
asi como también la técnica, disefio y recoleccion de datos para obtener
resultados.

En el cuarto capitulo, se presenta los resultados obtenidos, ademas se
realiza la discusion en la cual se compara los resultados con respecto a los
antecedentes descritos.

En el quinto capitulo, se realiza las conclusiones principales de acuerdo a los

objetivos y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La hiperplasia prostatica benigna es una condicién en los hombres en la cual
la glandula prostatica estd agrandada y no es cancerosal?3456 La
hiperplasia prostatica benigna es el problema de la prostata mas comun en
hombres mayores de 50 afios?3456, En Estados Unidos en el 2010 hubo
hasta 14 millones de hombres que presentaron sintomas del tracto urinario
inferior producida por hiperplasia prostatica benigna®234.586,

La hipertrofia benigna de proéstata tiene una prevalencia incrementada en 8%
en hombre mayores de 30 afios diagnosticada histolégicamente y en
varones mayores que tienes mas de 50 afios presentaron prevalencias
mayores de 45% y en varones de mas de 80 afios presentaron una

prevalencia mayor de 85%12:3456,

Los factores de riesgo para desarrollar hiperplasia benigna de prostata
tienen origen multicausal, las probabilidades de padecer la enfermedad
aumentan con la edad, asi el volumen de la prostata aumenta con la edad y
por lo tanto los adultos mayores presenta una tasa de crecimiento de la
prostata de 2% a 2,5% ademas se observé una prevalencia histolégica a la
edad de 60 afios de 50% y a los 90 afos de 80%, son la edad y el estado
hormonal, la diabetes que por su condicion de cronicidad producen un
aumento del volumen de la prostata, la hiperplasia benigna de préstata
clinica y quirtrgica’®%1%11 |a obesidad como factor de riesgo esta
relacionada con el aumento de la adiposidad y el incremento del volumen de

la prostata’-89.10.11,
En la actualidad el tratamiento esta enfocado en el manejo y tratamiento de
los sintomatologia pero al investigar nuevos factores de riego se esta

comenzando a enfocar en la prevencion de factores de riesgo que se
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pueden prevenir y modificar, es por este motivo que nace la inquietud de
realizar este trabajo identificando los factores de riesgo que producen
hiperplasia benigna de préstata en la poblacion atendida del Hospital San
Juan del Lurigancho que no son conocidos por el servicio de

ur0|og|’a10,1l,12,13,14_

1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. General

¢ Cuédles son los factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia
benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-20187

1.2.2. Especificos

e (Cudles es el factor edad para el desarrollo de hiperplasia
benigna de prostata en pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018?

e (Cuales son los factores hereditarios para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 50
afios atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-
20187

e ¢ Cuadles son los factores de estilo de vida para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 50
afos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-
20187

e ¢;Cudles son los factores metabdlicos para el desarrollo de

hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores de 50
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anos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-
20187

1.3. Justificacion

1.3.1. Justificacion tedrica: En la actualidad la hiperplasia benigna de
prostata estd enfocada en aliviar los sintomas de los pacientes y no en los
factores que causan la enfermedad, en el presente trabajo se estudio los
factores de riesgo como la edad y la herencia familiar para identificarlos en la
poblacién varén del Hospital San Juan de Lurigancho que no ha sido
estudiada ademas se hace énfasis en factores de riesgo que son
modificables , prevenibles que son poco investigados, que estan en debate,
como ejercicio fisico y consumo de alcohol, obesidad y diabetes mellitus.
1.3.2. Justificacion préactica: Este trabajo identificd los factores de riesgo
caracteristicos de la poblacion atendida en el Hospital San Juan de
Lurigancho, como es una enfermedad multifactorial se propondra realizar
charlas, campafias de prevencién y promocion de la salud relacionados con
factores de riesgo que son factibles de modificarse y prevenibles como los
ejercicio fisico y consumo de alcohol, obesidad y diabetes mellitus asi lograr
disminuir su prevalencia.

1.3.3. Justificacion metodoldgica: El presente trabajo es un aporte de
conocimiento e incentivo para realizar nuevas investigaciones causales y
estrategias en el futuro sobre la hiperplasia benigna de préstata en el campo
de la urologia y salud Publica para lograr conciencia en la poblacién sobre
esta enfermedad que aqueja a los varones y lograra disminuir su
prevalencia.

1.3.4. Justificacién econdmica social: Mediante la promocién y prevencién
los factores de riesgo en este grupo poblacional disminuiremos la
prevalencia de la hiperplasia benigna de prostata como consecuencias de la

educacién a la poblacion, asi también se disminuird la inversién econémica

15



por parte del paciente en medicamentos para su tratamiento, en consultas

urolégicas, exdmenes auxiliares y en cirugia.

1.4. Delimitacién del Area de estudio

e Delimitacion espacial: Servicio de urologia del Hospital San Juan de
Lurigancho (Lima-Peru).

e Delimitacion temporal: Periodo 01 de enero del 2017 hasta el 31 de
diciembre del 2018.

¢ Delimitacion social: Varones mayores o iguales de 50 afios atendidos
en el servicio de urologia.

e Delimitacion conceptual: Investigar las causas del desarrollo de

hiperplasia benigna de prostata.

1.5. Limitaciones de la investigacion

El estudio que se realiz6 para la poblacién atendida en el Hospital San Juan

de Lurigancho no es valida para poblaciones de otros Hospitales.

1.6. Objetivos

1.6.1. General
Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna

de prostata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2017- 2018.

16



1.6.2. Especificos

e Identificar el factor edad para el desarrollo de hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el Hospital
San Juan de Lurigancho, 2017-2018.

e Determinar los factores hereditarios para el desarrollo de hiperplasia
benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.

e Determinar los factores de estilo de vida para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.

e Determinar los factores metabdlicos para el desarrollo de hiperplasia
benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-1028.

1.7. Proposito

Se tiene como propodsito determinar los factores de riesgo para el desarrollo
de hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores o iguales de 50
afos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2017 — 2018.
Al revisar los antecedentes se identific los factores que son mas frecuentes
proponiéndose la edad, herencia familiar, ejercicio fisico, consumo de
alcohol, obesidad y diabetes.

Ademas es relevante para realizar acciones preventivas promocionales y asi
disminuir la prevalencia de pacientes con hiperplasia benigna de préstata

para evitar cirugias, mala calidad de vida y complicaciones quirurgicas.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Bibliograficos

2.1.1. Internacionales

Chaudhary et al. (2018), presenté un estudio de casos y controles sobre
“asociacion de alopecia androgenética con Hiperplasia Prostética Benigna”
realizado en Nepal, de entre 176 pacientes, 120 (68,18%) tenian alopecia
androgenética de grado Il de Hamilton-Norwood y 56 (31,82%) tenian
alopecia androgenética de grado IV-VII. En ambos grupos, 140 (79,55%)
casos y 93 (79,49%) controles tenian una edad <35 afios respectivamente.
La historia familiar de alopecia androgenética estuvo presente en 108
(61,36%) casos y 2(1,71%) controles. Esta observacion fue estadisticamente
significativa con OR = 89.61 (IC del 95%: 23,67-339,29). Tres (1,7%) casos y
ninguno de los controles tenia un volumen de préstata> 30 ml. Diecisiete
(9,66%) casos y 4 (3,42%) controles fueron clasificados como IPSS
moderadamente / severamente sintomaticos. Se observo una asociacion
estadisticamente significativa entre los antecedentes familiares y el inicio
temprano de la pérdida de cabello (<35 afios) en un hermano o padre
varones se concluy6 que no hay “asociacion entre la enfermedad y alopecia

androgénica”®.

Nugroho et al. (2017), realizé un estudio analitico en Indonesia: un estudio
de casos y controles en Indonesia, sobre 640 varones entre los afios 2010-
2012 que ingresaron con “el diagnostico de agrandamiento de prostata
benigna ademas de ser evaluados por su volumen de la prostata mediante
ecografia trans-rectal y los niveles de glucosa. Tuvieron como resultados
qgue el volumen de la préstata fue significativamente mayor en el grupo de
hiperglucemia en comparacion con los de no hiperglucemia en todos los

subgrupos segun la edad (en décadas)”. El Odds Ratio (OR) en pacientes
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con hiperglucemia fue de 2.25 (IC del 95%: 1.23-4.11). Por la prueba no
paramétrica de Spearman, obtuvo el Grupo 1 (P1) p = 0.000 y r = 0.669, el
grupo 2 (P2) obtuvo p = 0.000 y r=0.672, el grupo 3 (P3) obtuvo p=0.000 yr
=0.415 lo que implicaba una fuerte asociacion positiva se concluyé que la
glucemia alta y el “aumento de tamafio de la préstata se asociaron con gran
significancia en pacientes con agrandamiento de la préstata benigno es asi

que la hiperglucemia se convirtié en un factor de riesgo relevante”'6.

Kyung et al. (2017), presentdé en Corea”, un estudio donde se evalu6 la
relacion entre los cambios en el peso seleccionaron poblacién adulta y se
obtuvo de 1,088 hombres adultos mayor o igual a los 40 afios de edad la
mediana de cambio fue de un volumen prostatico de 1,3cc por afio
expresada como tasa de crecimiento de 6,2% anual. Durante los 5 afios, la
mediana de los cambios de volumen prostético fue de 1.3 cc / afio, lo que
corresponde a una tasa de crecimiento promedio de 6.2% / afio. “Por analisis
de regresion lineal multivariable, el cambio en el peso se asocid
significativamente con el crecimiento de la préstata (p <0.01) después de
ajustar la edad, el volumen prostético inicial y el IMC inicial. El crecimiento
de la préstata y los cambios de peso se correlacionaron en hombres obesos
(IMC inicial = 25 kg / m2) [OR=0,150 95% intervalo de confianza (IC), 0,425
a 1,557, p <0,01] pero no en los hombres no obesos (IMC inicial <25 kg /
m2) [0.054 IC 95%, -0.176 a 0. 858, p = 0.20]”. Los pacientes con sindrome
metabdlico recientemente desarrollado mostraron un mayor crecimiento de
la préstata en comparacion con aquellos que no tenian sindrome metabdlico
[6.796 IC del 95%, 1.599 a 12.003, p = 0.01], “concluyeron que los cambios
en el peso, la circunferencia de la cintura y el sindrome metabdlico recién
diagnosticado afectaron la tasa de crecimiento de la prostata durante 5 afios
por el contrario reducir el peso y controlar el sindrome metabdlico podria

disminuir la tasa de crecimiento de la préstata™’.
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Yasein et al. (2017), realizé un Estudio transversal sobre “prevalencia y
determinantes de la hiperplasia prostatica benigna” en varones que asisten a
clinicas de atencion primaria de salud en el Complejo Médico Militar King,
Arabia Saudita, durante el periodo junio y julio de 2016 mediante recoleccion
de datos se incluyeron todos los pacientes masculinos mayores o iguales a
30 afios de los cuales se aceptaron 300 pacientes se tuvo como resultado
gue una “prevalencia significativamente mayor entre los grupos de edad de
60 afios o mas (64,3%) y los hombres de raza negra (52,9%)”. “La
hiperplasia prostatica benigna se notific6 menos entre los hombres que
practican relaciones sexuales dos veces por semana o mas (39.6%).
Trastornos del suefio (OR = 2,66; IC 95%; 1,13-6,24), tabaquismo (OR =
3,04; IC 95%; 1,87—4,97), antecedentes familiares positivos de hiperplasia
prostética 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), hipertension (OR
= 2,24; IC 95%; 1,38-3,63), enfermedades cardiacas (OR = 2,36; IC 95%;
1,23- 4,51), dislipidemia (OR = 1,92; IC 95%; 1,20-3,08), fueron factores
que se asociaron significativamente con la presencia de hiperplasia
prostética benigna”. Por otro lado, la préactica de actividad fisica (OR = 0,40;
IC 95%; 0,24-0,66), ingesta de verduras (OR = 0,54; IC 95%; 0,33-0,88) y
ingesta de frutas (OR = 0,49; IC 95%; 0,30-0,79), “fueron factores que
disminuyeron significativamente el riesgo de hiperplasia prostatica benigna.
Concluyeron que la hiperplasia prostatica benigna es una enfermedad de
alta prevalencia en los hombres”. Los factores que potencialmente aumentan
el riesgo de hiperplasia prostatica benigna fueron; edad, antecedentes
familiares positivos, piel negra, tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus,
enfermedades cardiacas, hipertensién y dislipidemia. Los factores que
potencialmente disminuyen el riesgo de hiperplasia prostatica benigna
fueron; practica mas frecuente del sexo, practica de la actividad fisica y

mayor consumo de verduras y frutas?.
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Misnadin et al. (2016), presentd un estudio analitico observacional con
estructura de casos y controles sobre “factores de riesgo asociados con la
hiperplasia de préstata, este estudio tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo relacionados a la edad, el tabaquismo, el consumo de
alcohol, el ejercicio fisico, el colesterol y la diabetes mellitus relacionados a
los casos de hiperplasia de prostata” en el Hospital Kupang Prof.Dr. W. Z.
Johannes en Indonesia, tuvo como resultados que el riesgo asociado a los
factores de riesgo era la edad (OR = 12,63 ; 95% IC = 2,60 a 61,37; p
<0,001), fumar (OR = 3,52; 95% IC = 1,27 a 9,7; p = 0,026), ejercicio fisico
(OR = 3,38; IC del 95% = 1,25 a 9,16; p = 0,014) y nivel de colesterol (OR =
3,88; IC del 95% = 1,41 a 10,66; p = 0,007). No hubo asociacion con el
consumo de alcohol (OR = 1,33; IC del 95% = 0,47 a 3,78; p = 0,595) y
diabetes mellitus (OR = 0,88; IC del 95% = 0,32 a 2,39; p = 0,798).
Concluyeron que hay aumentar los esfuerzos de prevencion, como la
deteccidn precoz de la socializacion de antigenos especificos de prostata y

las enfermedades no transmisibles como prevencién en el futuro®®.

Putra et al. (2016), public6 un estudio analitico observacional sobre la
“relacion de la edad, antigeno prostatico especifico y volumen de préstata en
Indonesia fueron escogidos pacientes que eran varones con una edad
minima de 40 afios con queja principal de sintomas del tracto urinario inferior
0 retencion urinaria, se incluyé 1638 pacientes tuvo como resultados una
diferencia estadisticamente significativa en PSA (P ¥ 0.03) y volumen de
préostata (P <0.0001) entre los grupos de edad. La correlacion global entre
edad, PSAy PV fue: i). Edad y volumen de prostata (r = 0.12, P <0.0001); ii).
Edad y PSA (r ¥4 0.07, P ¥ 0.008); iii). PSA y volumen de proéstata (r = 0.26,
P <0.0001). Andlisis de subgrupos en términos de uso de catéter
permanente versus sin: i). Edad 66.09 + 8 afios versus 65.38 + 7.66 afnos (P
Y, 0.158); ii). PSA 4.93 + 2.62 ng / mL versus 4.68 £ 2.82 ng / mL (P Y4
0.038); iii). volumen de prostata 47.58 + 21.33 mL versus 41.43 + 20.55 mL
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(P <0.0001). La correlacion entre edad, PSA y volumen de préstata en
pacientes fue similar en pacientes con y sin catéter permanente. “El articulo
concluye que los hombres indonesios con Hiperplasia benigna de prostata
probada mediante biopsia, tanto el volumen de prostata como el PSA
aumentaron con el envejecimiento. El volumen de la préstata se correlacioné

significativamente con el PSA y la variabilidad de las etnias en indonesia.

Wolin et al. (2015), presenté un estudio de ensayo clinico sobre la “actividad
fisica y resultados relacionados con la hiperplasia prostatica benigna y
nicturia”, el estudio se realiz6 desde 1993 a 2001. 76,705 hombres fueron
reclutados del ensayo de deteccion de cancer de préstata, pulmon,
colorrectal y ovario realizado en 10 centros de deteccion en los Estados
Unidos. "Se asocid débilmente positivamente con varios resultados
prevalentes relacionados con la enfermedad y se asocié fuerte e
inversamente con la prevalencia de la nicturia”. En los analisis de incidentes,
la actividad fisica solo se asocio con la nicturia. Los hombres que reportaron
actividad fisica fueron 13% menos propensos (IC: 95%, 2%—-22%) a reportar
nicturia y 34% menos propensos (IC: 95%, 15%-49%) a reportar nicturia
severa en comparacion con hombres que no reportaron actividad fisica. “Se
concluyé que las asociaciones fueron similares para los hombres con y sin

resultados adicionales relacionados con la enfermedad”?:.

Lee et al. (2015), present6 un trabajo analitico transversal se investigo el
estudio sobre la actividad fisica en sujetos con prevencion de hiperplasia
prostética benigna se seleccion6 582 individuos mayores de 40 afios de un
total de 779 sujetos reclutados de la ciudad de Gyeonggi, Yangpyeong,
Corea del Sur, durante agosto de 2009 a agosto de 2011 realizado por el
Departamento de Urologia, Facultad de Medicina de la Universidad de
Hanyang se seleccionaron siete variables estadisticamente significativas

para actividad fisica. Entre los 582 sujetos seleccionados, “114 fueron

22



diagnosticados con la enfermedad. La edad media fue de 62.94 + 0.43 afos
en el grupo sin enfermedad y de 68.60 + 0.80 afios en el grupo con
enfermedad”. En este estudio, la edad se asocio estadisticamente con la
BPH (P <0,001) El ejercicio regular (valor de p de 0,009; OR: 1,12; IC del
95%: 0,66 a 1,88), la frecuencia del ejercicio, el tiempo sedentario, el tiempo
no sedentario, el tiempo libre actividad fisica (equivalente metabdlico, hora /
semana) no se asociaron estadisticamente con el volumen de la prostata,
pero el tiempo sedentario (hora / dia) fue el Unico factor que mostré una
asociacion significativa en el Modelo multivariable, incluyendo una relacion
de efecto lineal se obtuvo como resultados que los sujetos con niveles mas
bajos de tiempo sedentario (4,5-7 hr / dia) tuvieron un riesgo
significativamente mas bajo de hiperplasia prostatica benigna que aquellos
con un tiempo sedentario mas alto (> 7 h / dia) (OR, 1,72; IC del 95%, 0,96
3,09) (P para la tendencia = 0,05). Se concluyé y demostré que “reducir el
tiempo de sedentarismo podria tener un efecto protector”. Se necesitan mas
estudios prospectivos con un tamafio de muestra mas grande para evaluar el
impacto de reducir el tiempo de sedentarismo en el riesgo de Hiperplasia
benigna de préstata®?.

Afroz et al. (2015), present6 un estudio transversal que se realiz6 en el
Departamento de Bioquimica, Dhaka Medical College, Dhaka en Bangladesh
de 100 sujetos se tomé como “primer grupo a 50 pacientes enfermos y como
segundo grupo a 50 adultos aparentemente sanos de la misma edad, se
obtuvo como resultados El sindrome metabdlico fue significativamente mas
frecuente en los pacientes enfermos que en los individuos sanos (72% vs
38%, p = 0,001)”. La media *+ desviacion estandar de la glucosa plasmatica
en ayunas y los triglicéridos séricos fue significativamente mayor en el grupo
I que en la del grupo 1l (5,7 £ 0,6 mmol /| frente a 5,13 = 0,97 mmol / |, p =
0,001; y 191,3 £ 33,9 mg / dl frente a 159,2 + 455 mg / dl, p = 0.001,

respectivamente). “El porcentaje de sujetos con presion arterial alta,
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triglicéridos séricos elevados y HDL-C sérico bajo fue significativamente alto
en pacientes enfermos (grupo I) que en individuos sanos del grupo Il (PA:
72% VS 44%, p = 0.005, triglicéridos: 90% vs 54%, p = 0.001, HDL-C: 72%
VS 54%, p = 0.001). Y se propone realizar investigaciones de rutina para
detectar patologias del sindrome metabdlico para reducir el riesgo de
enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con hiperplasia benigna

de préstata”3.

Zhang et al. (2014), presentd un estudio analitico de casos y controles sobre
el “impacto del sindrome metabdlico en la hiperplasia prostatica benigna en
hombres chinos” de edad avanzada en el segundo Hospital de la
Universidad Central del Sur en la ciudad Changsha en la republica popular
China, se “seleccion6 a 401 pacientes ancianos se dividieron en el grupo sin
0 con sindrome metabodlico para evaluar las asociaciones de sindrome
metabdlico y los componentes de sindrome metabdlico con la hiperplasia
benigna de prostata. El indice de masa corporal, la circunferencia de la
cintura, la glucosa en ayunas, la hemoglobina glicosilada, los triglicéridos, la
insulina en ayunas, la resistencia a la insulina evaluada mediante la
evaluacion del modelo de homeostasis fueron mayores y el colesterol de
lipoproteinas de alta densidad fue mas bajo en pacientes con hiperplasia
benigna de préstata con sindrome metabdlico que en aquellos sin sindrome
metabdlico. Los pacientes con sindrome metabdlico mostraron un volumen
de préstata significativamente mayor (p = 0,000) y una mayor duracién de
los sintomas del tracto urinario inferior (p = 0,006) que aquellos sin sindrome
metabdlico. El volumen de la préstata se correlacioné positivamente con el
aumento del indice de masa corporal (p = 0,000), insulina en ayunas (p =
0,001), el aumento de la insulina sérica y especialmente la resistencia a la
insulina se consideran factores de riesgo para el agrandamiento de la

préstata en hombres chinos de edad avanzada”.
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2.1.2. Nacionales

Chévez et al. (2015), Presentd un estudio prospectivo transversal en la
ciudad de Trujillo, Perd. Fueron 34 pacientes evaluados, se midid la
circunferencia de cintura y cadera segun el protocolo de la Organizacion
Mundial de Salud en el preoperatorio y se registr6 el peso del adenoma
prostatico enucleado en sala de operaciones se obtuvo como resultados que
la edad media de los participantes fue 70 afios, el indice cintura cadera
medio fue 0,99 ademés el peso medio del adenoma enucleado fue 54,38 g.
Entre las variables indice cintura cadera y peso de adenoma se encontrd
correlacion inversa (r:-0,179); sin embargo esta correlaciéon es débil (r%: 0,03)

y no significativa (p: 0,312). Concluyeron que no se encontrd correlaciéon”?,

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicién

Se presenta con el concepto de glandula prostatica y su crecimiento
histoldgico, que causa la obstruccion de la salida al flujo de la orina y se
presenta con manifestaciones clinica denominados sintomas del Tracto
Urinario Inferior ademdas tiene relacién directa con la edad>?6?" Esta
patologia tiene mayor predominancia y frecuencia en pacientes de mayor
edad. Afectan a por lo menos uno de cada cuatro hombres que tienen
edades mayores de 40 afios®26:27-

Se produce una hiperplasia nodular no difusa que lesiona las regiones de
transicion periuretral de la préstata, también suele suceder que la hiperplasia
se presenta de forma multinodular uniéndose para conformar adenomas.
Clinicamente la enfermedad depende de la zona donde se ubican y forman

los adenomas es asi que los adenomas de la zona periuretral forman el
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I6bulo medio en cambio los que conforman los l6bulos laterales estan
compuestos por adenomas de la region de transicion. El lugar de
localizacion del adenoma de préstata es mas determinante para producir el
nivel de obstruccion que del tamafio del adenoma. Si en la zona de
transicion que conforma los l6bulos laterales esta alojado el adenoma tiene
que crecer a un tamafio muy grande para lograr con antelacion la presion de
la uretra y su obstruccion mientras que si el adenoma se cerca a la vejiga en
la region periureteral que conforma el I6bulo medio que a la expulsion de la
orina se distorsiona?®22:30%:31 Asj |a historia natural de la enfermedad de la
“hiperplasia benigna de prostata” avanza lentamente por lo que hay
adaptacion del paciente a la enfermedad al no presentar sintomas a pesar
que pueda producirse una grave oclusion. Produciéndose dos tipos de
obstruccion por compresion o por distorsion al momento que la vejiga
expulsa la orina por lo tanto durante el flujo de la orina la mecanica de

compresion causa menos obstruccion que la distorsion?829.30.31,

2.2.2. Epidemiologia

Se estimé que cuando alcanzan la edad de 80 afios aumenta a
9093233343536 También se informd que los varones entre 40 a 49 afios
presentaron sintomatologia del tracto urinario inferior entre moderados a
graves en un 26% y aumento en el doble de porcentaje a la edad mayor de
70 afios3233343536 Hay en la sintomatologia del tracto urinario inferior una
discordancia étnica ligera en una comparacion total. El agrandamiento
benigna de préstata extrafiamente pone en riesgo la vida de los hombres,
pero si resulta importante el impacto que tiene en la calidad de vida en

especial en el adulto mayor32:33:34.35.36
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2.2.3. Etiologia

Es controversial ya que no hay luces y son poco esclarecedoras en algunos
puntos. La etiologia molecular es poco conocida®’. Pero las investigaciones
tiene como eje primordial el envejecimiento, pero también se han
identificado varios factores de riesgo para el desarrollo del agrandamiento de
préstata benigno. Estos incluyen edad, genética, niveles de hormonas

esteroideas, inflamacion y factores de estilo de vida®’.

2.2.4. Factores de riesgo

- Raza

Los estudios observacionales que comparan a hombres negros, asiaticos y
blancos han producido resultados variables38324041 | os estudios de
hombres afroamericanos. Han observado un aumento en la zona de
transicion de la préstata y un volumen total en comparacion con los hombres
blancos. Algunos datos han sugerido una disminucion del riesgo de
agrandamiento benigna de préstata clinica en Asia en comparacién con los

hombres blancos383940.41

En el Estudio profesional estadounidense de salud masculina, los hombres
de ascendencia asiatica tuvieron menos probabilidades a someterse a una
cirugia en comparacion con los hombres blancos3940:41.42.43.44 | os hombres
negros tenian un riesgo similar a los hombres blancos en este estudio. En
una muestra comunitaria de 2480 hombres en los Estados Unidos, los
sintomas del tracto urinario bajo de moderados a graves fueron mas
comunes en los negros que en los blancos, y los negros tenian un mayor
volumen de préstata en la zona de transicion y total3940.41424344  Gjn

embargo, existe evidencia de que las diferencias en el riesgo de sintomas
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del tracto wurinario bajo estan mas relacionadas con factores

socioeconémicos como el ingreso y el seguro que con la raza39:40.:41:42,43.44,

Un estudio aplico la puntuacion de “sintomas de la Asociacion Americana de
Urologia” a 289 hombres japoneses “con edades comprendidas entre los 40
y los 79 afios”, los hombres japoneses tenian puntuaciones de sintomas algo
mas altas que los hombres estadounidenses*®46:4748.49  Sin embargo, un
estudio de autopsia de hombres que vivian en Beijing y Shanghai encontro
que la frecuencia de la HPB era similar a la de los paises occidentales,
aunque el cancer de préstata era mucho menos comuin4>46.47.4849 Ha habido
resultados inconsistentes en los estudios sobre los efectos de diversos

componentes dietéticos4>:46:47:48.49,

- Edad

El proceso de envejecimiento implica cambios en la mitogénesis celular y la
homeostasis hormonal en la glandula prostatica, que luego se procedera a la
aberracién cromosémica y la apoptosis’8374950  [os estudios de autopsia
han observado una prevalencia histologica del 8%, 50% y 80% en las
décadas 4, 6 y 9 de la vida, respectivamente. Ademas se sugiere una tasa
de crecimiento de la préostata de 2% a 2.5% por afio en adulto
mayores’ 8374950 E| envejecimiento también se asocia con la inflamacién y
la enfermedad microvascular, que provocan isquemia y estrés oxidativo, lo

que proporciona un entorno favorable’8:37:49.50,
- Herencia Familiar y Genética
Un vinculo genético para la agrandamiento benigno de prostata clinica en

hombres menores de 60 afios se ha estudiado en los Gltimos afios!236, La

evidencia sugiere que es una enfermedad hereditaria, posiblemente de
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manera autosémica dominante'?36, Ademas, se dice que el factor genético
es responsable de un aumento del riesgo del 72% en el desarrollo de
sintomas del tracto urinario inferior moderados o graves en hombres de edad

avanzadal?:36.

“Un analisis de casos y controles, en el que hombres menores de 64 afios se
sometieron a una cirugia para agrandamiento benigna de proéstata, observo
que los parientes y hermanos varones tenian un aumento de 4 y 6 veces,
respectivamente”2144%, Estos investigadores estimaron ademas que el 50%
de los hombres menores de 60 afios sometidos a cirugia por hiperplasia

benigna de préstata tenian una forma hereditaria de enfermedad.214.4°

- Dieta

La ingesta alta de proteinas también pueden alterar sustancialmente los
riesgos de BPH125051 Para los macronutrientes, “el aumento de la ingesta
total de energia, la ingesta total de proteinas ajustada a la energia, la carne
roja, grasa, leche y productos lacteos, cereales, pan, pollo y almidén
aumentan potencialmente los riesgos de la BPH clinica y la BPH, mientras
que las verduras, frutas, poliinsaturadas los acidos grasos, el acido linoleico

y la vitamina D disminuyen potencialmente el riesgo”'25052,

-  Obesidad

‘Los estudios han observado constantemente que el aumento de la
adiposidad se asocia positivamente con el volumen de la préstata: cuanto
mayor es la cantidad de adiposidad, mayor es el volumen de la
prostata”™>25354 E| peso y la circunferencia de la cintura se han asociado
positivamente con el volumen de la prostata en multiples poblaciones de

estudio diferentes”9:52:53.54,
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“En el Estudio de envejecimiento longitudinal de Baltimore, cada aumento de
1 kg / m2 en el IMC correspondi6 a un aumento de 0,41 ml en el volumen de
préstata y los participantes obesos (IMC> 35 kg / m2) tuvieron un riesgo 3.5
veces mayor de agrandamiento de la préstata en comparaciéon con los no

obesos (IMC <25 kg / m2) participantes™.

- Diabetes

La diabetes diagnosticada por un médico, el aumento de la insulina sérica y
la elevacion de la glucosa en plasma en ayunas se han asociado con un
aumento del tamafo de la préstata y un mayor riesgo de agrandamiento de

la prostatal®s556,

Ademas la diabetes que esta considerado como un factor potenciador que

aumenta el riesgo de agrandamiento benigna de préstata +10:55:6,

- Consumo de Alcohol

“El consumo moderado de alcohol también parece ser protector contra los
resultados multiples relacionados con la BPH™5", Un “metaandlisis de 19
estudios publicados se observd hasta un 35% de disminucion en la
probabilidad de contraer BPH entre los hombres que bebian diariamente al
contrario del estudio de envejecimiento masculino de Massachusetts, el

riesgo no se vio alterado por el consumo de alcohol™#857,
2.2.5. Anatomia
La prostata es la glandula masculina correspondiente a sus caracteristicas

sexuales®85960 | os nédulos hiperplasicos estan compuestos principalmente

por componentes estromales y, en menor grado, por células epiteliales; Las
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mediciones estereoldgicas han revelado un aumento de cuatro veces en el
estroma y un aumento de dos veces en los componentes glandulares®85960,
En un estudio inmunohistoquimico, el estroma comprendia 62 por ciento del
volumen, epitelio 15 por ciento y limenes glandulares 23 por ciento; la
relacion estromal-epitelial fue de 4.6. Anatbmicamente la prostata se divide
en 4 zonas®8:59.60,

- Préstata anterior: de naturaleza fibromuscular no contiene glandulas (
no participa en la patologia prostatica)*3°¢:

- Prostata periférica o perineal: Su origen embriologico es endodérmico,
con gran componente glandular y poco estroma, constituye el 70% de la
prostatals:e,

- Préstata transicional y periuretral, corresponde al 5% del tejido
prostético, rodea a la uretra prostética y es la zona méas afectada por la
HpBl3,56_

- Zona Central corresponde al 24% de la prostata entre los cambios

patoldgicos corresponde al 10% de adenocarcinomas prostaticos.3%6

2.2.6. Fisiopatologia

Es imprescindible que para explicar la fisiopatologia debe estar presente el
envejecimiento vinculado a la presencia de células de Leydig en un
adecuado funcionamiento para que se presente la enfermedad®:%4. Por
ejemplo un vardon que inicia la enfermedad de hipogonadismo que no es
tratado con andrégenos antes de los 40 afios no presenta la enfermedad. Es

probable que tenga origen multifactoriales®1.62.63.64,
Es en la regién de transiciébn que esta ubica en la seccion periuretral donde

se da inicio la hiperplasia, esta zona es influenciada por muchos factores

gue como consecuencia acontece el incremento en tamafo y numero de las
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células que se plasma por la multiplicacion o muerte celular programada

estromal y epitelial®1.62.63.64,

2.2.7. Manifestaciones clinicas

La manifiesta clinicamente se presenta como sintomas del tracto urinario
inferior y que se generan en diversos grados pero algunos hombres con la

enfermedad son asintomaticos12:36.65.66,67

Los sintomas se dividen en dos grupos, sintomas obstructivos o irritativos,
aunqgue es evidente que existe cierta superposicion entre las dos categorias
de sintomas®°66.67.6869 En |a actualidad la atencién se preocup6é por los
sintomas que manifiesta el paciente en la consulta, los sintomas se
clasifican en dos grupos los irritativos (Polaquiuria, nicturia, urgencia,
incontinencia urinaria) y obstructivos (debilidad del flujo urinario, chorro
intermitente, vacilacion, sensacion de vaciamiento incompleto de la vejiga,

esfuerzo para anular, goteo postmiccional) 65.66:67.68.69,

2.2.8. Diagnoéstico

El diagnostico es sintomético sean de almacenamiento, evacuacion e
irritativos  asociado estos a una historia clinica donde se debe indicar
enfermedades anteriores y actuales, asi como cirugia y traumas
previos®7.68.69.70.71,72,73,74 - Ademas es obligatorio realizar un examen fisico
centrado, incluido en un examen rectar digital que nos indique una préstata
no dilatada, firme y difusa®7.68.69.70.71,7273,74 Eg necesario realizar un analisis
de orina para descartar otros diagndsticos que no sean la enfermedad y que

puede causar sintomas del tracto urinario inferior67:68.69.70.71,72,73,74
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“En el examen fisico se debe realizar un examen rectal digital para evaluar el
tamafio y la consistencia de la prostata. Una prostata normal es
aproximadamente del tamafio de una nuez, entre 7 y 16 gramos, con un
promedio de 11 gramos, y es firme y no presenta sensibilidad. Si bien las
estimaciones del tamafio de la prostata no son confiables, la mayoria de los

médicos pueden reconocer una préstata muy grande (> 50 gramos)”’®.

Es fundamental el examen rectar digital mediante el cual podamos
determinar el tamafo, la consistencia, la forma. Se clasifica en, a) Pequefia
o normal (volumen I) cuando es aproximadamente 40 gr, b)Medio (volumen
II) de 40-60 gr, y C) grande (volumen IIl) mayor de 60 gr El examen rectal
también le permite evaluar la presencia de nodulos en la cara posterior de la

préstata o asimetria en el crecimiento’s7”.

Se recomienda un realizar un inventario de sintomas donde se incluira
evaluacion de molestias usando el Score internacional sintomas, para
aquellos en espera vigilante y para la evaluacion de la respuesta al

tratamiento’8.79.80.81,

El andlisis de orina se debe obtener para detectar la presencia de infeccion
del tracto urinario o sangre; este ultimo podria indicar célculos vesicales o
cancer?83,

2.2.9. Antigeno prostatico especifico

‘Los hombres mayores tienden a tener una mayor tasa de aumento del

volumen de la préstata al aumentar las concentraciones séricas de antigeno

prostatico especifico”848586,
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El PSA se debe ofrecer la prueba del antigeno prostatico especifico a los
pacientes que tienen una esperanza de vida de al menos 10 afios y para
quienes el conocimiento de la presencia de cancer de prostata cambiaria el
manejo, asi como aquellos para quienes la medicion del antigeno prostatico
especifico puede cambiar el manejo de sus sintomas de evacuacion por la

estimacion del volumen de prostata®6:87.88,

2.3. Marco Conceptual

La hiperplasia benigna de préstata: Es una enfermedad producida en
varones caracterizada por el agrandamiento de la prostata que no llega a ser
cancerosa, caracterizada por un crecimiento histolégico de la glandula
prostética que produce una obstruccién al flujo de salida urinaria que se

manifiesta clinicamente por los sintomas del tracto urinario inferior®26:89,

Edad: Tiempo transcurrido de la vida, desde el nacimiento hasta que el
paciente presento hiperplasia benigna de proéstata clinica con prevalencia

histoldgica a la edad de 60 afios de 50%018:36:%0,

Herencia familiar: Enfermedad hereditaria vinculada a los parientes o

hermanos varones, posiblemente de manera autosémica dominante!?14.36,

Diabetes: Conjunto de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia. Esto puede ser el resultado de defectos en la secrecion de
insulina, en su mecanismo de accién, o en ambos®51:525392, Teniendo como
criterios diagndsticos segun la ADA “a la glucosa en ayuno = 126 mg/dL (No
haber tenido ingesta caldricas en las ultimas 8 horas) o glucosa plasmaética
a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral de tolerancia a la
glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos de
glucosa disuelta en agua. O Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta

prueba debe realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a los
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estandares A1C del DCCT. O Paciente con sintomas clasicos de

hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una glucosa al azar = 200 mg/DI"2.

Obesidad: Es el aumento de la adiposidad que se relaciona con el
incremento del volumen de la préstata®®-539l, La OMS la define “como
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la

salud, la obesidad se establece con el IMC igual o superior a 3092,

Ejercicio fisico: “Movimiento corporal producido por los mausculos
esqueléticos que exija gasto de energia con caracteristicas especificas de
actividad: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (medida en
dias por semana) y duracién (tiempo por dia). La actividad de intensidad
moderada se considera como aquella que produce un incremento moderado
en la respiracion, frecuencia cardiaca y sudoracion por lo menos durante 10
min continuos Yy, la actividad vigorosa, como la que produce un incremento

mayor de las mismas variables, durante 10 min o0 mas”?>%,

Consumo de alcohol: Consumo de gramos de alcohol o de bebidas estandar
gue segun la OMS “es de aproximadamente 13 g de alcohol y se mide en
gramos de Alcohol que equivale a Volumen (Expresado en cc) x Grados de
Alcohol x 0.8 dividido entre 100"%4.

2.4. Hipotesis

2.4.1. General
- H1: Existen factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia

benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2017-1018.
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2.4.2.

HO: No existe factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia
benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el

Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo 2017-1018.

Especificas

Hipodtesis especifica N° 1

Hi: Se identifico el factor edad para el desarrollo de hiperplasia
benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.

HO: No se identifico el factor edad para el desarrollo de hiperplasia
benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.

Hipotesis especifica N° 2

Hi: Se determind los factores hereditarios para el desarrollo de
hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores atendidos en el
hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.

HO: No se determiné los factores hereditarios para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.
Hipotesis especifica N° 3

Hi: Se establecid los factores de estilo de vida para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.

HO: No se estableci6 los factores de estilo de vida para el desarrollo
de hiperplasia benigna prostata en pacientes mayores de 50 afios

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.
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e Hipotesis especifica N° 4

- Hi: Se reconocié los factores metabdlicos para el desarrollo de
hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.

- HO: No se reconocié los factores metabolicos para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 50 afios

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.

2.5. Variables

2.5.1. Variables Dependientes
- Hiperplasia benigna de prostata

2.5.2. Variables Independiente
- Factores de riesgo

2.5.3. Variables Intervinientes

- Edad
- Herencia Familiar
- Estilo de Vida

- Metabodlicos

2.6. Definicién de conceptos operacionales

- Hiperplasia prostatica benigna: Presencia de sintomas irritativos
como polaquiuria, nicturia, urgencia, incontinencia urinaria y/u obstructivos
como debilidad del flujo urinario, chorro intermitente, vacilacion, sensacién
de vaciamiento incompleto de la vejiga, esfuerzo para anular, goteo

postmiccional ademas mediante el tacto rectal se clasifica el tamafio de la
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prostata en volumen | si es pequefia o normal de aproximadamente 40 gr, en
volumen Il si es media de aproximadamente 40-60 gr., y volumen Ill como

grande que es mayor de 60 gr 6569.76.77,

- Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta que el
paciente presento hiperplasia benigna de prostata registrado en la historia

clinica, menor a 60 afios 0 mayor e igual a 60 afios®°,

- Herencia familiar: Tener como antecedente familiar o familiares de

primer grado con hiperplasia benigna de préstata’®.

- Ejercicios: “Practica de actividad fisica aerdbica durante 150
minutos por semana, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o
de ocio, desplazamientos (paseos a pie 0 en bicicleta), actividades
ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domeésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y

comunitarias”s.

- Consumo de alcohol: “Cantidad de tragos que tomé por dia en el
altimo mes si el (trago), es una botella o un vaso de 330 ml de cerveza, una
bebida de 120 ml de vino o un vaso que contenga 40 ml de bebida
destilada”™.

- Obesidad: “Se halla dividiendo el peso en kilos entre la talla en
metros al cuadrado, la obesidad se establece con el IMC igual o superior a
3071,

- Diabetes: “Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (No haber tenido

ingesta caldricas en las ultimas 8 horas) o glucosa plasmatica a las 2 horas

de 2200 mg/dL durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa. La
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prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos de glucosa
disuelta en agua. O Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba
debe realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a los estandares A1C
del DCCT. O Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis

hiperglucémica con una glucosa al azar =2 200 mg/dL"%2.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodoldégico

3.1.1. Tipo de Investigacion

Observacional: Observa los fendmenos tal como se presenta

Analitico: Debido a que se establece relaciébn entre las variables, de
asociacion o de causalidad

Transversal: debido a que la informacion recolectada fue tomada en un sélo
momento

Retrospectivo: debido a que se busca las causas a partir de un efecto que ya
se presento.

Tipo Casos y Controles

3.1.2. Nivel de Investigacion

Nivel de investigacion es correlacional, no experimental

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién

En el presente estudio esta constituida por una poblacion de 128 varones
mayores de 50 afios que asistieron al servicio de Urologia en el Hospital
Nacional San Juan de Lurigancho durante el periodo 2017 — 1018.

Muestra

No se contara con muestra, se incluira a toda la poblacién especifica

Casos: Pacientes mayores o igual a 50 afios que desarrollaron hiperplasia
benigna de proéstata.

Controles: Pacientes mayores o igual a 50 aflos que no desarrollaron

hiperplasia benigna de prostata.
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- Criterios de Inclusion

Pacientes atendidos en el servicio de Urologia durante el periodo
2017 — 1018.

Historias clinicas completas y adecuado llenado de las variables

de interés.

Historias clinicas comprendidas dentro del tiempo de estudio.

- Criterio de Exclusiéon

Historias clinicas poco legibles, incompletas y que no contengas

las variables de interés.

3.3. Técnica e instrumentos recoleccion de Informacién

Se empled la técnica de documentacion que se realizé con la ficha de

recoleccion de datos que se aplico a las historias clinicas.

Para la ejecucion del presente estudio se coordind con la jefatura del
departamento del servicio de urologia, el departamento de estadistica y el
area de archivos para comenzar con la identificacibn de la poblacion a
estudiar. La secretaria de la jefatura de urologia proporcionara los pacientes
varones mayores de 50 que fueron atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho durante el periodo 2017-2018 y con los datos obtenidos nos
dirigimos al servicio de archivo para la identificacién de las historias clinicas
y la revision de las mismas, integraron el grupo aquellas historias clinicas
que cumplieron con los criterios de inclusion. La recoleccion de la
informacion se realizd en el instrumento de recoleccién de datos (Anexo N°
2).
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3.4. Disefio de recoleccion de datos

La técnica se realiz6 con la recoleccion de datos de las historias clinicas en
las fichas de recoleccion de datos luego se registré en el programa de
Microsoft Excel 2013 para finalmente exportar al SPSS version 22.0 donde

se realiz6 el andlisis estadistico.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Se realiz6 el analisis estadistico para las variables cuantitativas se evaluo las
medidas de tendencia central (mediana, media aritmética y moda) y de
dispersion (desviacion estandar), mientras que, para las variables

cualitativas se uso frecuencias relativas y absolutas.

3.6. Aspectos Eticos

Este trabajo tuvo la aprobacion del comité de ética. Toda la informacion que
se recopild fue estrictamente confidencial y fue manejada solamente por el
investigador ya que en ningiin momento de la investigacion son identificados
los pacientes. Debido al disefio retrospectivo del estudio, no se hace uso de

un consentimiento informado.

42



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA

TABLA N°1

BENIGNA DE PROSTATA

FACTORES N° ‘ % ‘ OR ‘ IC
Edad Menor de 60 72,7% 4,121* (1,861-9,125) 0,000
Mayor o igual a 60 27,3%
Familiar con mismo 36,4% 2,857* (1,233-6,622) 0,012
diagnéstico
Herencia Familiar Familiar sin el mismo 63,6%
diagnéstico
Ejercicio Si realiza ejercicio fisico 29,5% 0,244 (0,497-2,497) 0,796
No realiza ejercicio fisico  70,5%
Si consume alcohol 59,1% 1,083 (0,517-2,271) 0,832
Alcohol
No consume alcohol 40,9%
IMC menor a 30 6,8% 0,610 (0,156-2,378) 0,473
Obesidad
IMC igual o mayor a 30 93,2%
Diabetes Si es Diabético 43,2%  4,995*  (1,347-6,663) 0,006
No es Diabético 56,8%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 207-2018

INTERPRETACION:

En la tabla N°1 se evidencia que la edad (OR=4,121), Herencia Familiar
(OR=2,857) y Diabetes (OR=2,995), estan asociados al desarrollo de

hiperplasia benigna de prostata.
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TABLA N°2
FACTOR EDAD PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA BENIGNA
DE PROSTATA

GRUPO
CASOS CONTROLES TOTAL OR P

Edad N No % Ne 9% IC al 95% Valor

Mayor oiguala | 32 72,7% 33 393% 65 50,6%
60 4,121
Menor de 60 12 273% 51 60,7% 63 49,2% 0,000
(1,861-9,125)
TOTAL 44 100% 84 100% 128 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018
GRAFICO N°1

FACTOR EDAD PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA BENIGNA
DE PROSTATA

&0
[l casos
Il cortroles

Pacientes

mayor o igual de 85 afios

Edad

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018

INTERPRETACION:

En la tabla N°2 y grafico N°1 se observa que en el grupo de casos el
72,7%(32) tienen edades mayor o iguales a 60 afios en contraste al 39,3%
de los controles(33); se evidencia que aquellos pacientes con edades
mayores o iguales a 60 afos tienen 4,1 veces mayor riesgo de desarrollar
hiperplasia benigna de prostata con respecto a los que tienen edades
menores de 60 afios(OR=4,121; 1C=1,861-9,125; P=0,000).
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TABLA N°3
FACTORES HEREDITARIOS PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA

Herencia GRUPO OR P
Familiar CASOS CONTROLES TOTAL IC al 95% Valor
Ne 9% Ne 9% Ne %

Familiar con
mismo 16 36,4% 14 16,7% 30 234 % 2,857

diagnostico

Familiar sinel | 28 63,6% 70 83,3% 98 76,6% (1,233-6,622) | 0,012
mismo

Diagnéstico
TOTAL 44  100% 84 100% 128 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018
GRAFICO N°2

FACTORES HEREDITARIOS PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA

Pacientes

no

Antecedentes Hereditarios

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018
INTERPRETACION:

En la tabla N°3 y grafico N°2 se observa que en el grupo de los casos el
36,4%(16) tienen un familiar con el mismo diagnostico a diferencia del 16,7%
de los controles (14); se evidencia que aquellos pacientes con un familiar
con el mismo diagnostico tienen 2,8 veces mayor riesgo de desarrollar
hiperplasia benigna de prostata (OR=2,857 1C=1,233-6,622 P=0,012).
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TABLA N°4
FACTOR EJERCICIO FiSICO PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA

GRUPO OR P
CASOS CONTROLES _ TOTAL | 'Cal95% | valor

Ejercicio No° % No % N©° %

Sirealiza 13 29,5% 23 27,4% 36 28,1% 0,244
ejercicio fisico

No realiza 31 705% 61 72,6% 92 71,9% 0,796
ejercicio fisico (0,497-2,497)

TOTAL 44  100% 84 100% 128 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018
GRAFICO N°3
FACTOR EJERCICIO FiSICO PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA

Wl Casos
@ cortroles

Pacientes

Actividad fisica

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018
INTERPRETACION:

En la tabla N°4 y grafico N°3 se observa que en el grupo de casos el
29,5%(13) si realiza ejercicio fisico en contraste con el 27,4% de los
controles (23); no se evidencia asociacion significativa entre la actividad
fisica y el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata (OR=0,244
IC=0,497-2,497 P=0,796).
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TABLA

N°5

FACTOR CONSUMO DE ALCOHOL PARA EL DESARROLLO DE
HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

GRUPO OR P
CASOS CONTROLES _ TOTAL ICal95% | valor
Alcohol N© % N© % N°e 94
Si consume 26 59,1% 48 57,1% 74 57,8% 1,083 0,832
alcohol
No consume | 18 40,9% 36 429% 54 42.2% (0,517-2,271)
alcohol
TOTAL 44 100% 84 100% 128 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018
GRAFICO N°4
FACTOR CONSUMO DE ALCOHOL PARA EL DESARROLLO DE
HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

PACIENTES

Consumo de Alcohol

[l Casos
[ controles

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018
INTERPRETACION:

En la tabla N°5 y grafico N°4 se observa que en el grupo de casos el

59,1%(26) si consume alcohol en contraste con el 57% de los controles (48);

no se evidencia asociacion significativa entre el consumo de alcohol y el
desarrollo de hiperplasia benigna de préstata (OR=1,083 1C=0,517-2,271

P=0,832).
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TABLA N°6

FACTOR OBESIDAD PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA

BENIGNA DE PROSTATA

GRUPO OR P

Obesidad CASOS CONTROLES _ TOTAL ICal95% | valor

N % N %  N° %

IMC menor a 30 3 6,8% 9 10,7% 12 9,4% 0,610
0473

IMCigualo | 41 932% 75 89,3% 116 90,6% | 0,156-2,378
mayor a 30
TOTAL 44 100% 84 100% 128 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018

GRAFICO N°5

FACTOR OBESIDAD PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA

PACIENTES

BENIGNA DE PROSTATA

S0

Obesidad

[l casos
[ cortroles

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018

INTERPRETACION:

En la tabla N°6 y grafico N°5 se observa que en el grupo de casos el 6,8%(3)
si presenta obesidad en contraste con el 10,7% de los controles (9); no se
evidencia asociacion significativa entre la obesidad y el desarrollo de
hiperplasia benigna de prostata (OR=0,610 1C=0,156-2,378 P=0,473).
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TABLA N°7

FACTOR DIABETES PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA

BENIGNA DE PROSTATA

GRUPO OR P
CASOS CONTROLES  TOTAL IC al 95% valor
Diabetes Ne % N° % N° O
Sies Diabético | 19 43,2% 17 20,2% 36 28,1% 4,995 0,006
No es Diabético | 25 56,8% 67 79,8% 92 71,9% 1,347-6,663
TOTAL 44 100% 84 100% 128 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018

GRAFICO N°6

FACTORES DIABETES PARA EL DESARROLLO DE HIPERPLASIA

Pacientes

Diabetes

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas HSJL 2017-2018

INTERPRETACION:

En la tabla N°7 y grafico N°6 se observa que en el grupo de casos el

— BENIGNA DE PROSTATA

Wl casos
I controles

43,2%(19) tienen diabetes en contraste al 20,2% de los controles (17); se

evidencia que los pacientes con diabetes tienen 4,9 veces mayor riesgo de
desarrollar hiperplasia benigna de prostata (OR=4,995 1C=1,347-6,663

P=0,0086).
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4.2. Discusion

Este estudio tiene como pilares el acceso de base de datos que fueron
proporcionadas en el hospital, asi como a los archivos médicos para la
tabulacion de datos ademas todos los datos para la investigacion estaban
disponibles dentro de las historias clinicas. El presente estudio no conté con
muestra se incluyd toda la poblacién que fueron de 128 pacientes de los
cuales fueron 44 los casos y 84 los controles; con respecto a la edad se
evidencio que el 72,7% de los pacientes que presentaron hiperplasia
benigna de prostata tenian edades mayores a 60 afos a diferencia de 39,3%
que no presentaron hiperplasia benigna de prostata, se encontr6 que a
edades mayores de 60 afios se presentd 4,1 veces mas riesgo de
desarrollar hiperplasia benigna de préstata a diferencia de los que tienen
edades menores de 60 aflos(OR=4,121; 1C=1,861-9,125; P=0,000), al igual
que el publicado por Yasein et al donde tuvo una prevalencia significativa
mayor entre los grupos de edad de 60 afios 0 mas (64,3%)® Asi también
como la publicacion de Misnadin et al en el cual, el factor de riesgo edad
estd aumentada 12 veces de presentar hiperplasia benigna de prostata (OR
=12,63;95% IC = 2,60 a 61,37; p <0,001)'°. También al estudio de Lee et al
en el cual la edad se asocié estadisticamente con hiperplasia benigna de
prostata (P <0,001)%*

Se encontré que un 36,4% pacientes que presentaron hiperplasia benigna
de prostata tenian factor hereditario, un familiar con el mismo diagnaéstico, se
observd que tener un familiar con hiperplasia benigna de préstata aumenta
en 2,8 veces el riesgo de desarrollar hiperplasia benigna de préstata
(OR=2,857 ;IC=1,233-6,622 ;P=0,012), al igual que el publicado por Yasein
et al que tuvieron como antecedentes familiares positivos de hiperplasia
prostatica benigna se asocioé significativamente con la presencia de
hiperplasia prostatica benigna(OR = 3.53; IC 95%; 1,74-7,15)8.
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Con respecto a los factores estilos de vida se evidencié que el 29,5% que
realiza ejercicio fisico presenté hiperplasia benigna de préstata, no se
encontré asociacion significativa entre el ejercicio fisico y el desarrollo de
hiperplasia benigna de prostata (OR=0,244 1C=0,497-2,497 P=0,796). A
diferencia de Yasein et al donde la actividad fisica no se asoci6 a hiperplasia
benigna de prostata por el contrario fueron factores que disminuyeron
significativamente el riesgo de hiperplasia prostatica benigna (OR = 0,40; IC
95%; 0,24-0,66)* Al igual que la publicacion de Lee et al en el que el
ejercicio no se asoci6 estadisticamente (OR =1,12; IC del 95%= 0,66 a 1,88;
P=0,009)%°. A diferencia del estudio de Misnadin et al en el que el riesgo
ejercicio fisico se asociado significativamente al desarrollo de hiperplasia
benigna de prostata (OR = 3,38; IC del 95% = 1,25 a 9,16; p = 0,014)%2.

Ademas continuando con factores estilos de vida se encontré que el 59,1%
de los pacientes consumen alcohol y desarrollaron hiperplasia benigna de
préstata, no se encontrd asociacion significativa entre el consumo de alcohol
y el desarrollo de hiperplasia benigna de préstata (OR=1,083 1C=0,517-2,271
P=0,832), al igual que el estudio que realizd6 Misnadin et al en el cual no
hubo asociacion consumo de alcohol (OR = 1,33; IC del 95% = 0,47 a 3,78;

p = 0,595) con la hiperplasia benigna de préstata®®.

En relacion a los factores metabdlicos se evidencié que el 6,8% de los
pacientes que presentaron obesidad desarrollaron hiperplasia benigna de
préstata, no se encontré0 asociacion significativa entre la obesidad y el
desarrollo de hiperplasia benigna de prostata (OR=0,610 1C=0,156-2,378
P=0,473), a diferencia del estudio que realiz6 Kyung et al en el que se
asocié el crecimiento de la préstata en hombres obesos (OR=0,150;
IC=0,425-1,557; p <0,01)". Al igual que en los resultados de Yasein et al
donde la obesidad se asociaron significativamente con la presencia de
hiperplasia prostatica benigna (OR = 2,18; IC 95%; 1,36-3,48)'%. También
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con la publicacion de Zhang et al en la cual el volumen de la prostata se
correlacion6 positivamente con el aumento del indice de masa corporal
(p=0,000)%4.

Se evidencid que los pacientes que presentaron diabetes fueron de 43,2% y
desarrollaron hiperplasia benigna de préstata; se evidencia que la diabetes
aumenta en 4,9 veces el riesgo de desarrollar hiperplasia benigna de
prostata (OR=4,995 1C=1,347-6,663 P=0,006), al igual que el trabajo
publicado por Nugroho et al en el que hubo una asociacion significativa entre
hiperglucemia y el aumento del tamafio de la prostata (OR= 2.25; IC del
95%=1.23-4.11; p=0.000)¢. Al igual que el estudio Yasein et al en el que la
diabetes es un factor que se asoci6 significativamente con la presencia de
hiperplasia prostatica benigna (OR = 5,41; IC 95%; 3,26-8,95)%. Por el
contrario en el estudio Misnadin et al en el que la diabetes es un factor que
no hubo asociacion con la presencia de hiperplasia prostéatica benigna (OR =
0,88; IC del 95% = 0,32 a 2,39; p = 0,798)*°.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
1) El factor edad aumenta potencialmente el riesgo de desarrollar hiperplasia
benigna de en pacientes mayores de 50 afios, en el presente estudio los
pacientes que tenian edades mayores de 60 afios tiene 4,1 veces
aumentado el riesgo de desarrollar hiperplasia benigna de prostata.

2) El factor hereditario para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata
en pacientes mayores de 50 afos, en este estudio el paciente que tiene
algun familiar con la misma enfermedad, hiperplasia benigna de préstata,

tiene 2,8 veces el riesgo de desarrollar hiperplasia benigna de prostata.

3) Los factores de estilo de vida para el desarrollo de hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 50 afios fueron el ejercicio fisico el cual no
presenta mayor riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de proéstata,
con respecto al consumo de alcohol no presenta mayor riesgo para el

desarrollo de hiperplasia benigna de prostata.

4) Los factores metabdlicos para el desarrollo de hiperplasia benigna de
préstata en pacientes mayores de 50 afios, fueron la obesidad la cual no
presenta riesgo ni asociacion para el desarrollo de hiperplasia benigna de
préstata. Por el contrario la diabetes aumenta en 4,9 veces mas el riesgo de

desarrollar hiperplasia benigna de prostata.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda informar mediante charlas y campafas de salud que la edad,
la herencia de algun familiar con esta patologia y diabetes puede tener

riesgo de desarrollar hiperplasia benigna de préstata.

Realizar estudios de casos y controles sobre factores de riesgo que recién
se estan estudiando y que pueden ser modificables como los factores
relacionados con los estilos de vida como ejercicio fisico, alcoholismo y
factores metabdlicos obesidad y diabetes.

Realizar campafias preventivas, promocionales sobre la hiperplasia benigna
de préstata para asi informar sobre los factores de riesgo que al ser
modificables se puede lograr disminuir la prevalencia y una mejor calidad de

vida de los adultos.
Se recomienda disminuir el consumo de alimentos azucarados mediante la

prevencion y la promocion para disminuir la hiperplasia benigna de préstata

en adultos.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO : Robles Vallejos, Alvaro Rodrigo
ASESOR : Dr. Fajardo Alfaro, Victor Williams

LOCAL : San Borja
TEMA : Factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores de 50 afios

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017 — 2018.
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR EDAD

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Edad Abierto Cuantitativo Ficha de recoleccion de
continuo datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR HERENCIA FAMILIAR

Herencia Familiar Familiar con el mismo cualitativo Ficha de recoleccion de

diagnostico Nominal datos
Familiar sin el mismo

diagnostico




0L

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ESTILOS DE VIDA

Ejercicio Si Cualitativo Ficha de recoleccion de
no Nominal datos

Consumo de alcohol | Si Cualitativo Ficha de recoleccion de
no Nominal datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES METABOLICOS

Obesidad IMC igual o mayor a 30 Cualitativo Ficha de recoleccion de
IMC Menor a 30 Nominal datos

Diabetes Si Cualitativo Ficha de recoleccion de
no Nominal datos




T.

VARIABLE DEPENDIENTE: HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

Hiperplasia Benigna | Grado | (< 30 cc) Cualitativo Ficha de

de Proéstata

Grado Il (31-50 cc) Ordinal
Grado 11l (51 -80 cc)
Grado IV (> 80 cc)

recoleccion de

datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia

o
=
=
=
=
=
=|
4
=

UNIVERSIDAD PRIVADA ﬁ
\\\\\\\\\
AN
i

\

Al
NANNANANN

benigna de prostata en pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante
el periodo 2017 — 2018

Identificacion

Nombre y Apellidos del paciente:

N° Historia Clinica:
N° de Orden

|. Diagnéstico de Hiperplasia Benigna de Prostata
a) Si b) No
e | ()
e Il ()
o Il ()
e IV ()
Il. Factor Edad
2.1. Edad

lll. Factores antecedente/hereditario
a) Familiar con el mismo diagnaostico.
b) Familiar sin el mismo diagnéstico.
IV. Factores del estilo de vida

4.1. Reporta Ejercicios.
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a) Si realiza ejercicio fisico. b) No realiza ejercicio fisico.
4.2. Relata consumo de alcohol.

a) Si consume Alcohol. b) No consume Alcohol.

V. Factor Metabdlico.

- peso (kg)
- Talla (m?)

5.1. Caracteristicas de IMC.
a) IMC igual o mayor a 30. b) IMC Menor a 30.

5.2. Relata Diabetes

a) Si es diabético. b) No es diabético.
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto
|.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: '4@0//\'{0 DOLDQ}QZ SARD

12 Cargo e institucion donde labora: < PDOCENTE - GHKsTR

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo __  Especialista ___] Estadistico E

1.4 Nombre del instrumento: Feid De Recoislerors e DATOS
1.5  Autor(a) delinstrumento: 2pgces  MMuegos ) Alvano Rodued

INDICADORES ; CRITERIOS | Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
| 00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje | i ;
claro. } | 30/” 1
| OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce | <0 % |
respuestas i
ACTUALIDAD Esta de acuerdo alos avancesla | | | 3
| teoria SODre ... 1» | XO/b
| (variables). | | i
ORGANIZACION | Existe una organizacion légicay ‘ ‘ [ o/ |
: | coherente de los ftems. ! | i 970/’ 1
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad y 1 ; 8,0/ ;
| cantidad. | - | il
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer ’ [ ‘ ‘ Sk
i j.....................'...‘........4.....(re|aci<5n a | ‘ ‘ | 370/, ‘
_ | las variables). | i I
| CONSISTENCIA ‘ Basados en aspectos tedricos y ; ] 80, B
‘ | cientificos. | | /O
| COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. : [ 3 070 i
| METODOLOGIA | La estrategia responde al § | ‘ T
‘ | propédsito de la investigacién ; 3 * ' 80 /03
i

veneeeenneeee.(TipO de investigacion) | |

Il.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

.....@....,ﬁeéﬁcﬁzz;‘/ﬂg(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION 50 7:.7

Lugar y Fecha: Lima, 22 Eebrero de 2019

Firma del Experto
D.N.I N2 .Qz¥9.800/
Teléfono 293093992
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Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: D L{j ) Uovrus
1.2 Cargo e institucién donde labora: EJ & a & ec

1.3 Tipo de Experto: Metodologo Especialista [__] Estadistico [_]
1.4  Nombre del instrumento: #vcbte

1.5 Autor (a) del instrumento: /QLL/’MLD zocbz/o /20(9[6’/3 L/alffd)

@Lc[o A0
one. Thowema - JPSUB

e poleceind e Jotos

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje iy M

claro. e /'“’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce & 07

respuestas S
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria Sobre .......oeveecennes QQ/O

(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacién légicay 80 7

coherente de los items. e
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y o

cantidad. v A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

......... (relacién a 3%

Ias variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ©,

cientificos. 80 /é
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 80%
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacién
................ (tipo de investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

q@ ém ..... N (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

83 %
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

' ] eNALO J'UVO
Apellidos y Nombres del Experto: KQU\S’?E_ De ta CRUZ S

11 ~ z
12 Cargoeinstitucion donde labora: =SPS <! SUSTA [J7EDicO umlcaw
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [X] Estadistico [_] .
1.4 Nombre del instrumento: ) cha D@ j%co@cecan DE - Da,cﬁzs " LFA -éwngsibi e

. 2 phna U DE sheteuD SE PSS HevenD pe
1.5  Autor(a) del instrumento: v @ pheieTSYES TAYO rRES DF S0 AACS ATENDIDOS

:Pau E2. HfoSPITABAN TUAN DE LWISANEHD
AL YARD RoDRIGO ROELES VALETUS
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 Z;
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ? 7

respuestas 0/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la .

TEOHA'SODIE wucciviimsiacsmsssssan 6 D %

(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 0 7

coherente de los items. &
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 37 0 7

cantidad. ©

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

(relacién a 97 5%

las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos. YO/j
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 0%
METODOLOGIA |la estrategia responde al f 5 /
| propdsito de la investigacion 0

................ (tipo de investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD:

V.-

A PLICABLE (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

PROMEDIO DE VALORACION 2
Y3 7o

3 .‘\3‘\"_"“-2\‘0% U
Firma del Expertq. Ge“‘\\‘e&‘\ 2

DA N e g = FEAO
Teléfono ...uivins qq () SS? K O O

. AQE
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO : Robles Vallejos, Alvaro Rodrigo

ASESOR : Dr. Fajardo Alfaro, Victor Williams

LOCAL : San Borja

TEMA : Factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores de 50 afios

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017-2018.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES

General: General: General: Variable

PG: ¢Cuales son los factores de

riesgo para el desarrollo de
hiperplasia benigna de prostata en
pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan

de Lurigancho, 2017-20187

OG: Determinar los factores de
riesgo para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata en
pacientes mayores de 50 afos
atendidos en el Hospital San Juan

de Lurigancho, 2017-2018.

HG: Existe factores de riesgo
para el desarrollo de
hiperplasia  benigna  de
prostata en pacientes
mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2017-

2018.

Independiente:
Factores de riesgo
Indicadores:
-Edad

-Herencia Familiar
-actividad fisica

- Alcohol

-IMC

-Diabetes




8.

Especificos:

PE1: ¢Cual es el factor edad para
el desarrollo de hiperplasia benigna
de préstata en pacientes mayores
de 50 afios atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho,
2017-2018?

PE 2: ¢Cudles son los factores
hereditarios para el desarrollo de
hiperplasia benigna de prostata en
pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2017-20187

Especificos:
OE 1:

para el desarrollo de hiperplasia

Identificar el factor edad

benigna de prostata en pacientes
mayores de 50 afios atendidos en
Juan de

el Hospital San

Lurigancho, 2017-2018.

OE 2: Determinar los factores
hereditarios para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata en
pacientes mayores de 50 afos
atendidos en el Hospital San Juan

de Lurigancho, 2017-2018.

Especificas:

HE 1. Se identificé el factor
edad para el desarrollo de
hiperplasia  benigna  de
prostata en pacientes
mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2017-

2018.

HE 2: Se determind los
factores hereditarios para el
desarrollo de hiperplasia
benigna de préstata en
pacientes mayores atendidos
en el hospital San Juan de

Lurigancho, 2017-2018.

Variable Dependiente:
Hiperplasia benigna de
préstata

Indicadores:

Si

no




6.

Especificos:

PE 3: ¢Cuales son los factores de
estilo de vida para el desarrollo de
hiperplasia benigna de prostata en
pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2017-20187

PE 4: ¢ Cuales son los factores
metabdlicos para el desarrollo de
hiperplasia benigna de prostata en
pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2017-20187

Especificos:

OE 3: Determinar los factores de
estilo de vida para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata en
pacientes mayores de 50 afos
atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2017-2018.

OE 4: Determinar los factores
metabdlicos para el desarrollo de
hiperplasia benigna de préstata en
pacientes mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2017-1028.

Especificas:

HE 3: Se establecio los
factores de estilo de vida
para el desarrollo de
hiperplasia  benigna  de
préstata en pacientes
mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2017-
2018.

HE 4: Se reconocio los
factores metabolicos para el
desarrollo de hiperplasia
benigna de préstata en
pacientes mayores de 50
afos atendidos en el Hospital
San Juan de Lurigancho,

2017-2018.
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel :
Correlacional, no experimental

Tipo de Investigacion:
- Transversal
- Observacional
- Analitico
- Retrospectivo
- Casos y controles

Poblacién: poblacién atendida en el servicio de
urologia (N = 128)

Criterios de Inclusion:
- Pacientes atendidos en el servicio de urologia
durante el periodo 2017 — 1018.
- Historias clinicas completas y adecuado
llenado de las variables de interés.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas poco legibles, incompletas y
gue no contengas las variables de interés.

Casos: 44
Controles: 84

No se contard con muestra, se incluird a toda la
poblacién especifica

Técnica:

Recoleccion de datos de las historias
clinicas en las fichas de recoleccion de
datos luego se registraran en el programa
de Microsoft Excel 2013 para finalmente
exportar al SPSS versién 22.0 dénde se
realizara el andlisis estadistico.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos
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