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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo de hiperplasia
prostatica benigna de préstata en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica, 2018. Materiales y método: El estudio planteado fue de
tipo retrospectivo con un disefio de casos y controles. Un total de 163
pacientes con el diagnoéstico de hiperplasia prostatica benigna fueron
comparados con 163 controles. Las variables de interés fueron obtenidas
por medio de las historias clinicas, mediante el uso de fichas de recoleccion
de datos, que indic6 los datos sociodemograficos, obesidad e hiperplasia
prostatica benigna. Se empledé la prueba de chi?> para precisar la
significancia y el modelo de regresion logistica para la obtencion de la razon
de posibilidades (OR) y sus intervalos de confianza al 95%. Resultados:
Se determind una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio de la obesidad y la hiperplasia protatica benigna
(OR=2.660; 1C95%, 1.55-4.55). El grupo etario que obtuvo la mayor
frecuencia, se ubicé en el rango de edad comprendido de 60 a 69 afios con
el 31.90%. La frecuencia de obesidad en los pacientes con el diagndstico
de HBP fue de 32.52%. La media de los IMC de los pacientes
diagnosticados de HBP fue de 27,02 Kg/m?, siendo significativamente
mayor a comparacion de los pacientes sin HBP (p<0.05). Conclusiones:
se establecié que la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
HBP.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna, factor de riesgo.
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ABSTRAC

Objective: To determine if obesity is a risk factor for benign prostatic
hyperplasia in patients treated at the Regional Hospital of Ica, 2018.
Materials and method: The proposed study was retrospective with a case-
control design. A total of 163 patients with the diagnosis of benign prostatic
hyperplasia were compared with 163 controls. The variables of interest were
obtained from the medical records, through the use of data collection cards,
which indicated the sociodemographic data, obesity and benign prostatic
hyperplasia. The logistic regression model was used to obtain the odds ratio
(OR) and its 95% confidence intervals. Results: A statistically significant
association was determined between obesity and benign prostatic
hyperplasia (OR = 2,660; 95% IC, 1.55-4.55). The age group that obtained
the highest frequency was located in the age range of 60 to 70 years with
31.90%. The frequency of obesity in patients with the diagnosis of HBP was
32.52%. The mean IMC of patients diagnosed with HBP was 27.02 kg/m?,
with a comparison of patients without HBP being significantly higher (p
<0.05). Conclusions: obesity was established as a risk factor for the
development of HBP.

Key words: Benign prostatic hyperplasia, risk factor.
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INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades mas comunes en los varones mayores de 40
afos, que empiezan a presentar sintomatologia de la via o tracto urinario
inferior, tenemos a la hiperplasia prostatica benigna (HBP) y dentro de las
estimaciones epidemiolégicas encontramos que los varones mayores de 70
afios van a presentar una incidencia del 70 % de algun tipo de cambio
histolégico en la glandula prostatica; teniendo en consideracion que, no

siempre la patologia va a estar acompafiada de algin sintoma®.

La incidencia de la HBP esta compuesta por dos mecanismos (molecular y
celular), los cuales en su gran mayoria no se resuelven, ni se aclara el
porqué de los cambios que la prostata atraviesa. Actualmente, se trata de
enfocar la HBP de diferentes maneras, algunos han involucrado la etiologia
como causa principal de la HBP al factor sexual, otros han desarrollado la

teoria relacionada con la edad, teoria genética y los estilos de vidaZ.

Esta patologia relaciona el aumento de la parte adiposa del varén con el
volumen de la glandula prostatica. Un estudio realizado por Baltimore
concluyé que, un aumento de 1 Kg/m? en el indice de masa corporal guarda
relacion con el aumento de la prostata de 0.41 cc. y dentro de la valoracion
del IMC en el grupo que se encontraba los pacientes obesos, presentaban
un indice de riesgo de 3.5 veces el aumento del volumen de la glandula, en
relacion con los que se encontraban en el grupo de los no obesos. Las
caracteristicas epidemiolégicas demuestran que uno de los factores de
riesgo hacia la intervencion quirargica de HBP es la obesidad, en vista de
gue estudios realizados, los pacientes obesos presentaban mas sintomas

que afectan el tracto urinario al inicio de la terapia de control de la HBP3.

En tal sentido se desarrolld la tesis, con el cumplimiento del esquema
establecido por la universidad; con la base establecida en el capitulo I,
marco teorico; capitulo I, planteamiento del problema; capitulo IlI,
metodologia de la investigacion y capitulo VI, presentacion de los
resultados obtenidos mediante los procesos estadisticos establecidos en

los desarrollos metodologicos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES
1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Moyota T. (2014). Japdén. Realizé su investigacion titulada “El
impacto de la calcificacion aortica abdominal y la obesidad de la
grasa visceral en los sintomas del tracto urinario inferior en
pacientes con hiperplasia prostatica benigna”. La metodologia del
trabajo de investigacion fue de tipo retrospectivo, la poblacion que
se consider6 fueron 250 pacientes que presentaban algun
sintoma relacionado con el tracto urinario inferior en relacién con
la hiperplasia benigna de préstata. El estudio al finalizar, concluyé
que la calcificacién aértica abdominal y el tamafio del area de la
grasa visceral presentan cierta influencia en la sintomatologia de
la via urinaria inferior y a su vez tienen relacion con la clinica de
los varones con el diagnéstico definitivo de hiperplasia benigna de

préstata que participaron en el estudio®®.

Kazim Y. Ergin A. (2015). Espafia. Realiz6 una investigacion
titulada “Efecto de la obesidad en el puntaje internacional de
sintomas de préstata y el volumen de préstata”. Para tal estudio
consideraron como objetivo investigar la existencia de una
relacion entre las variables de obesidad y la sintomatologia del
tracto urinario inferior, asi como el volumen de la préstata de los
pacientes que se sometieron a biopsia. Los resultados de la
investigacion describen que la edad de los pacientes sometidos al
estudio es de 68 afios + 6.3 afios, donde el factor de IMC
considerado como promedio de la poblacion masculina
participante fue de 28 + 4.9 Kg/m?. El volumen de préstata medio
considerado como normal, sobrepeso y obesidad tuvo la

representacion de 30, 50 y 70 ml. respectivamente. Dentro de las
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conclusiones finales se determind la presencia de una correlacion
directa demostrada estadisticamente entre el IMC y el volumen
prostatico, donde el indice de relacion considerado fue mayor a
8.0, 16.5 y 20 respectivamente en relacion con los indices de

masa corporalt?,

Gacci M, Corona G. (2015). Italia. Donde se realiz6 la siguiente
investigacion “Sindrome metabdlico y agrandamiento de la
préstata benigna: una revision sistematica y meta-analisis”. En su
estudio opté por objetivo resumir y meta-analizar la literatura
actual sobre el sindrome metabdlico y el agrandamiento de la
prostata benigna. La metodologia de investigacion fue una
revision sistematica mediante se procedid6 a la inclusion 82
articulos, de los cuales ocho fueron seleccionados mediante los
criterios de inclusion. Dentro de los resultados se consider6 que:
ocho de los articulos agruparon a 5403 sobre los cuales se
diagnosticaron a 1426 (26.4%) con el diagndéstico de sindrome
metabdlico; estos pacientes presentaban un volumen mayor de la
préstata en comparacion con los que no presentaban el sindrome
metabdlico. El andlisis de los estudios demostr6 que los
volimenes prostaticos van en relacion directa dependiendo de la

exposicion de los adultos masculinos al sindrome metabélico!?.

Jian-Ye W. (2016) China. Donde se concreté un estudio de
investigacion que optd por titulo “La asociaciéon entre el sindrome
metabdlico y las caracteristicas de la hiperplasia prostatica
benigna”. El objetivo de esta revision sistematica fue determinar
la asociacion entre el sindrome metabodlico y la hiperplasia
prostatica benigna. La metodologia de estudio fue una revision
sistematica documentada para lograr hallar la asociacion del
objetivo. La poblacion considerada fue 3093 personas con
diagndstico de hiperplasia prostéatica benigna mediante el cual se
produjo division en dos grupos: 1241 con diagnéstico de sindrome
metabdlico y 1852 sin diagndstico de sindrome metabdlico.
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Dentro de los resultados se tiene que, los pacientes masculinos
con diagnéstico de sindrome metabdlico presentaron un
crecimiento de la prostata en relacion directa a los que no
presentan sindrome metabdlico. Se considerd también los valores
del PSA. Dentro de las conclusiones del estudio basado en el
mata-analisis nos indica que los pacientes que se incluyeron en el
estudio con sindrome metabdlico representan una tasa de
hiperplasia prostatica benigna en un mayor volumen de la prostata
en relacion con los que no presentan el diagnoéstico de

hiperplasia®.

Zhe Chen, Li Miao. (2015) China. Efectud la investigacion “Efecto
de la obesidad y la hiperglucemia en la hiperplasia prostéatica
benigna en pacientes ancianos con diabetes tipo 2 recién
diagnosticada”. El objetivo de la investigacion fue determinar la
relacion de los niveles de glucosa en sangre, la edad, el IMC y la
hiperplasia prostatica benigna en pacientes con diabetes tipo 2
diagnosticados. La poblacion considerada para el presente
estudio fueron 141 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2. Los resultados que se obtuvieron fueron la comparacion
del grupo etario entre los 70 y 79 afios donde se hallaron los
valores mas altos del PSA (11.1 £ 2.68 vs. 16.9 + 2.64). Dentro de
las conclusiones de la investigacion se determin6 que existe una
relacion de asociacion directa entre la hiperplasia prostatica
benigna y la resistencia a la insulina en pacientes con un IMC a
28 Kg/m? en comparacion con los que presentaron un IMC menor
a 24 Kg/m? 13,

Mosquera M, Pachar L. (2019) Ecuador. Realizé el estudio de
investigacion “Prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en
pacientes mayores a 40 afios de consulta externa del Hospital
José Carrasco Arteaga, Cuenca. 2016 - 2018". El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de Hiperplasia Prostatica
Benigna en pacientes mayores de 40 afios de consulta externa

12



del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. La
metodologia de la investigacion fue de tipo descriptivo —
retrospectivo. La poblacion que participé en el estudio fue de 246
pacientes, en donde obtuvieron como resultado que la prevalencia
de la HPB ocup6 un 71.5%. La mayor frecuencia de HBP se
encontré en los pacientes masculinos que se registraron en el
rango de edad de 60 a 69 afios con un porcentaje de 46.6%; asi
mismo, se establecio la presencia de sobrepeso y obesidad en un
50.6% y 23.2% respectivamente. Dentro de las conclusiones del
estudio establecio la mayor prevalencia en el grupo etario de 60 a
69 afos, y un predominio de casos de HBP en las zonas

urbanas*4.
1.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Iglesias J. (2014) Trujillo/Perd. Realizé su investigacion titulada
“Perimetro abdominal y dislipidemia como factores de riesgo para
hipertrofia benigna de préstata”. La metodologia del estudio
designada fue de caso — control. La poblacibn masculina,
pacientes mayores de 40 afios y atendidos en el consultorio
externo de urologia, que se reunié fue de 219. Posteriormente,
resultados obtenidos se considero el perimetro abdominal con un
valor mayor a 92.5 cm., el valor de colesterol fue mayor a 175.1
mg/dl, triglicéridos con un valor mayor a 139.5 mg/dl, LDL mayor
a 104.3 mg/dl.,, determinando, asi como conclusién de la
investigacion, que el perimetro abdominal y la dislipidemia son
factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia prostatica

benigna?.

Pilco P. (2018) Arequipa/Peru 2018. Investigd: “Obesidad y
dislipidemia como factores asociados al desarrollo de hiperplasia
benigna de prostata del hospital de Essalud Il Daniel Alcides
Carrion. Tacna 2017”. El objetivo de la presente investigacion fue

determinar la relacion entre la obesidad-dislipidemia como
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factores asociados al desarrollo de hiperplasia benigna de
préstata. La metodologia que se empled en este estudio fue de
tipo observacional, retrospectivo y de corte transversal. La
muestra que se estimé fue adquirida de 98 historias clinicas las
cuales estabas clasificadas en pacientes con hiperplasia benigna
de préstata que habian sido sometidos a intervencion quirdargica
por la especialidad de urologia del hospital Essalud Ill DAC-Tacna
durante el afio 2017. El estudio concluy6 que la relacion del IMC
predominante en los pacientes con sobrepeso era de 38% con
una media del 30.04 Kg/m? como IMC*4,

Yangua O. (2018) Trujillo/Peru. Efectud la siguiente investigacion
“Sindrome metabdlico como factor asociado a hiperplasia benigna
de prostata”. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar el factor asociado a hiperplasia benigna de préstata
con el sindrome metabdlico. La metodologia de la presente
investigacion es de tipo transversal, observacional, analitico. La
muestra considerada para el estudio estuvo seleccionada por
criterios de inclusion y exclusién de donde quedaron 396 varones
que estaban incluidos en el grupo etario mayor a los 50 afos.
Estos pacientes como prerrequisito debian ser atendidos por el
consultorio de urologia del hospital Victor Lasarte Echegaray, lo
cuales fueron agrupados de dos formas: 198 con diagndstico de
hiperplasia benigna de préstata y 198 sin el diagndstico. Dentro
de los resultados que se obtuvieron de los 198 con hiperplasia
134 (67.68%) presentaban el diagndéstico de sindrome metabdlico
y 79 no presentaban el diagnostico de sindrome metabdlico ni
hiperplasia benigna de prostatal®.

Alva E. (2018). Trujillo/Peru. Realizo la investigacion: “Obesidad
como factor asociado a hipertrofia benigna de prostata en
pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo”. El objetivo
de la presente investigacién fue determinar la obesidad como
factor asociado a la hipertrofia benigna de prostata en los

14



pacientes atendidos en el hospital Belén de Trujillo. El presente
estudio presento la metodologia del tipo analitico, observacional,
retrospectivo. La poblacion a estudiar estuvo compuesta por 142
pacientes mayores de edad. La totalidad de los pacientes que se
consideraron se les calculo el IMC y los valores de control de
hiperplasia benigna de préstata. Dentro las conclusiones del
estudio la incidencia de obesidad en pacientes con hipertrofia
benigna de préstata fue del 24 % que los que no presentaban
HBP1S,

Robles A. (2019) Lima/Pera. Realizé la investigacion titulada:
“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”. Para el desarrollo
de la investigacion se planted el siguiente objetivo, el cual fue
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. La metodologia del estudio
presentado es de tipo observacional, analitico, retrospectivo, con
un nivel correlacional, de tipo casos y controles. La muestra
seleccionada participante se tom6 por medio de 128 historias
clinicas, de las cuales 44 eran de pacientes diagndsticos como
caso y 88 fueron las historias que se consideraron como tipo
control. Dentro de los resultados obtenidos el promedio de edad
encontrado para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata
mayor o igual a los 60 afios. Asi mismo los factores de riesgo
encontrados tenemos: herencia familiar, diabetes. La conclusion
del trabajo nos dice que no evidencia relacion significativa entre
la hiperplasia de préstata con el consumo de sustancias

alcohdlicas y la obesidad?’.
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1.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Diaz C. Aparcana H. Morales A. (2017). Ica/Pera. Publicaron un
articulo titulado “Factores que influyen en la intensidad de los
sintomas del tracto urinario inferior en pacientes con hiperplasia
benigna de prostata”. El objetivo de la presente investigacion fue
determinar los factores que influyen en la intensidad de los
sintomas del tracto urinario inferior en los pacientes con
diagnéstico de hiperplasia benigna de prostata. La metodologia
de estudio fue de tipo transversal y correlacional, que se realizo
en el departamento de Ica, en el hospital Essalud IV “Augusto
Hernandez Mendoza”. La poblacion que se considerd para la
seleccién de la muestra fue de 382 pacientes. Los resultados nos
demostraron que la edad promedio para el desarrollo de esta
patologia era de 68.94 afios. El presente articulo concluyé que el
77% de los participantes sometidos a evaluacion presentaron la
condicion de sobrepeso; no obstante, en la totalidad de la
entrevista personal el 58.9 % sostuvo que presentaban una dieta

a predominio de vegetales y verduras?'®.
1.2 BASES TEORICAS

Para la comprension del presente proyecto de investigacion debemos
definir las principales variables que estardn consideradas dentro del

estudio.
PROSTATA

Es considerado un érgano y glandula que se va a encontrar debajo de
la vejiga, va a estar insertada en la zona inferior del diafragma y
sostenida por los ligamentos puboprostaticos, siendo perforada por los
conductos eyaculadores que continian de manera oblicua por el piso
de la uretra, terminando de manera proximal en el esfinter urinario

externo.
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La glandula prostatica va a presentar un peso de 20 gr; contiene la

uretra posterior, que va a medir 2.5 cm. de largo.

La glandula prostatica va a presentar diferentes clasificaciones, la mas
usada es la de Lowsley, donde describe que la prostata presenta cinco
I6bulos: anterior, posterior, medio, lateral derecho y lateral izquierdo.
Mientras que Mc Neal dividié la glandula prostética en cuatro zonas:
periférica, central, transicional y fiboromuscular anterior. La irrigacion de
la glandula prostatica a nivel arterial va a estar dada por la arteria
vesical inferior (rama intrapélvica de la arteria iliaca interna), arteria
pudenda interna (rama extrapélvica de la arteria iliaca interna) y arteria
rectal media (rama intrapélvica de la arteria iliaca interna). Los nervios
simpaticos y parasimpaticos del plexo hipogastrico seran los

responsables de la inervacion de la préstatal®.
HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

La definicion principal de la HBP esta dada por un aumento del volumen
de la glandula; la causa de esta va a ser la proliferacién de células de
tipo estromal y epitelial. La zona mas afectada en los varones va a estar
en la region transicional y la incidencia va a guardar relacion directa con
la edad?°. Estadisticamente la HBP es una enfermedad muy frecuente
abarcando el 42% de los pacientes que reciben atencion médica en el
consultorio de urologia, ubicandose en el rango de edad de 51 a 61
afios. En los pacientes mayores de 80 afios la prevalencia de esta

patologia aumenta a un 85%?2?,
ETIOLOGIA

El principio de la HBP en la actualidad no esta definido, pero se
considera que es de origen multifactorial y que guarda relacion con el
sistema endocrino??2. Muchos autores han intentado determinar las
relaciones de la sintomatologia con los cambios celulares; sin embargo,

en la actualidad es controversial el origen de esta patologia'®.
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FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo que se han sugerido en los trabajos de
investigacion realizados anteriormente existen diferencias radicales en
cuanto a la raza y la predisposicion genética?’. También, se considera
dentro de otros factores presentes en el sedentarismo, alimentacion
hiperproteica, obesidad, diabetes, HTA, alcoholismo, como factores de

aumento de la incidencia de la hiperplasia benigna de préstataZ.
FISIOPATOLOGIA

El componente esencial relacionado con la HBP se basa en la
obstruccion, sin embargo, este puede dividirse en la obstruccion
mecénica y la obstruccion dinamica. Cuando se produce el aumento de
la glandula prostatica condiciona una obstruccion mecanica; mientras
que, la obstruccion dinamica va a explicar los sintomas que van a iniciar
a experimentar los pacientes. El principal componente de crecimiento
prostético va a hacer el estroma que esta compuesto por musculo liso
y colageno, al mismo tiempo va a presentar inervacion adrenérgica, por
lo tanto, el nivel de estimulacion va a hacer rapido. El tratamiento mas
efectivo que se considera en esta instancia es el uso de alfa

bloqueadores, los cuales van a disminuir la dificultad a la salida®.
DIAGNOSTICO

Para la determinacion diagndstica de la HBP es necesario considerar
diferentes aspectos, en primer lugar, la determinacién del cuadro
clinico, el cual se va a encargar de la division sintomatoldgica en dos

grupos:

El primer grupo va a estar compuesto por los sintomas obstructivos, los

cuales son:

¢ Dificultada para la miccién
e Disminucién de la fuerza

e Cambios en el calibre del chorro
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e Sensacion de vaciado incompleto
e Micciones repetitivas
¢ Realizacién de esfuerzo para miccionar

e Presencia de goteo posterior a la miccion
Los sintomas clasificados como irritativos son los siguientes:

e Polaquiuria constante
e Presencia de tenesmo vesical

e Nicturia?0.
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Para tener una validez de estos sintomas se emplea el cuestionario de
auto aplicacion establecido por la American Urological Association
(AUA):

PUNTUACION AUA

Menos Menos Casi la Mas de
Sintomas urinarios de 1 en dela mitad la Casi
(criterios para calificar Ninguno mitad mitad .
; cada 5 de las siempre
los sintomas) de las de las
veces veces
veces veces

1. Vaciado incompleto
En el Ultimo mes, ¢ Cuantas
veces ha tenido una
sensacion de que no vacia 0 1 2 3 4 5
por completo la vejiga
después de que ha
terminado de orinar?

2. Polaquiuria
En el Gltimo mes, ¢ Cuantas
veces ha tenido que orinar
de nuevo menos de 2 horas
después de que terminé de
orinar?

3. Intermitencia
En el ltimo mes, ¢, Con qué
frecuencia ha terminado y 0 1 2 3 4 5
empezado de nuevo varias
veces cuando orina?

4. Tenesmo vesical
En el dltimo mes, ¢ Cuantas
veces ha tenido dificultad
para posponer la miccién?

5. Chorro débil
En el dltimo mes, ¢, Con qué
frecuencia ha tenido un
chorro urinario débil?

6. Esfuerzo
En el dltimo mes, ¢Con
cuanta frecuencia ha
tenido que pujar o
esforzarse para empezar la
miccién?

50 mas

Ninguna 1vez 2 veces 3 veces 4 veces
veces

7. Nocturia
En el Gltimo mes, ¢ Cuantas
veces se levant6 para
orinar desde el momento 0 1 2 3 4 5
en que se acost6 hasta el
momento en que se
levant6 por la mafiana?

International Prostate Symptom Score (IPSS) = Suma de las preguntas Al a A7

Jack W. McAninch, Tom F. Smith y Tanagho Urologia General. 182 edicién. New
York: McGraw-Hill; 2014. Capitulo 23(Péag. 353).
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EXPLORACION FiSICA

TACTO RECTAL: Dentro de las consideraciones basicas de la
exploracion fisica de hiperplasia benigna de prostata, esta considerado
el tacto rectal. En el afio 2017 se desarroll6 por Takanobu51 un trabajo
de investigacion, en donde cité a Bosch y col., en el cual su estudio
permitié establecer la sensibilidad y especificidad del tacto rectal, los
cuales fueron 94.3% y 78.2%, respectivamente. Las consideraciones
basicas que se deben de tener en cuenta para realizar este
procedimiento son: paciente con la vejiga vacia, la posicion a
considerar (decubito supino, decubito lateral, posicién rodilla codo); asi
mismo, una vez que se produce la palpacion de la glandula prostatica
se debe considerar el tamafio, consistencia, limites, movilidad de la
glandula. El diagnéstico de la HBP mediante el procedimiento del tacto
rectal nos dard los resultados siguientes: Cambios en el tamafio,
consistencia (blanda), movilidad, presencia de bordes (regulares,
delimitados), asi mismo se deberd de tener en consideracion si la

palpacién de la glandula es dolorosa o no dolorosa®=3.
EXAMENES AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA HBP

PSA: El andlisis del PSA es el principal marcador para poder
determinar el comportamiento de las células tanto malignas como no
malignas. Los valores normales de esta prueba de ayuda diagnostican
se encuentran comprendidos en el rango de 0 a 4 ng/ml, provocando
asi un aumento de estas cifras predominantemente en pacientes
masculinos mayores de 50 afios. Este examen nos otorga una
sensibilidad del 70 al 80% y especificidad del 48 al 90%.

Segun las Guias de la Asociacion Europea de Urologia los valores de
PSA que sobrepasan el limite normal indican la probabilidad de
presentar una neoplasia maligna en la préstata; no obstante, los niveles
de PSA que permanecen entre los 4 ng/ml y 10 ng/ml se ubican en la

denominada “zona gris”, obteniendo una biopsia confirmatoria para
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cancer, en aquellos pacientes con un valor de PSA incluidos en este
rango, del 15,9% al 26.0%2%43,

Otro de los usos del valor del PSA en los varones aparte de la evolucion
natural del HBP es usado para la valoracion del riesgo quirurgico,
retencién de orina. Cuando se determina valores de PSA mayores a

1,4 ng/ml se triplican los riesgos de presentar retencion urinaria.

Los valores que se consideran para el aumento de volumen prostético
mayores a 30 cc., segun los rangos de edad, se describen a

continuacion:

e 21,4 ng/mlen varones de 50 a 59 afios.
e =>1,5ng/mlen varones de 60 a 69 afos.

e 21,7 ng/mlen varones de 70 a 79 afios?*.

SEDIMENTO URINARIO: Dentro de los diversos examenes que se
consideran para el hallazgo de los problemas del tracto urinario, uno de
ellos es el sedimento urinario, el cual se utiliza como diagndstico
diferencial de infeccidon urinaria, ya que presenta una sintomatologia

similar a la HBP>.

FLUJOMETRIA: Es una técnica no invasiva, que mide la velocidad de
salida de orina durante la miccién, detectando problemas de
obstruccion como también de disfuncion del musculo detrusor. Para la
cuantificacion de la flujometria es necesario un volumen urinario
comprendido entre 150cc. a 500cc.*®. Los indicadores que
necesariamente deben estar incluidos son: el flujo urinario maximo
(Qmax.), que evidencia el maximo volumen de orina excretada por la
vejiga en una unidad de segundo, considerado como valor normal
cuando es mayor a 15 ml/seg; el flujo promedio, que indica el flujo
urinario medio durante toda la miccion, siendo normal cuando es mayor
a 10 ml/seg; el tiempo de miccidn, considerado normal si es menor a

30 segundos para una miccién de 250 a 300cc® %0,
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ECOGRAFIA PROSTATICA (ECOGRAFIA ABDOMINAL):

La realizacion de la ecografia abdominal nos ayuda en la confirmacién
del diagndstico de HBP mediante los resultados de los siguientes

parametros:

e Tamafo prostatico: Se considera anormal cuando el volumen
prostatico presenta cifras mayores a 20 cc.>.

¢ Residuo postmiccional: Se estima dentro de los limites normales
valores menores al 10% del volumen vesical o hasta 50cc.. Por
encima del 20% se considera patolégico?®. Es asi que el RPM
(residuo postmiccional) es considerado con estos valores como
riesgo de HBP, infeccién urinaria, retenciéon aguda®®.

e Clasificacion ecografica de la HBP: La clasificacion estara
determinada en relacién con el volumen de la glandula prostética,
donde tenemos cuatro grados de valoracion:

v Grado 1: Menor de 30 cc.

v Grado 2: Entre 30 y 50 cc.
v Grado 3: Entre 51y 79 cc.
v’ Grado 4: Mayor a 80 cc.?®.

OBESIDAD

Es considerada una de las enfermedades de salud publica con mayor
indice de comorbilidad y que aumenta la posibilidad de contraer otras
enfermedades no transmisibles como: enfermedades cardiovasculares,

diabetes, osteoartritis, cAncer (endometrio, ovario, préstata)?.

Los mayores indices de aumento de obesidad y sobrepeso estan dados
en los paises desarrollados; esta enfermedad no distingue grupo etario,
sexo, raza o zona geografica. La OMS determin6 que 2.100 millones
de personas a nivel mundial estan consideradas con el diagnéstico de

sobrepeso y un 30% de estas presentan algun grado de obesidad?’.
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FACTORES DE RIESGO DE OBESIDAD EN EL ADULTO

La obesidad es considerada una enfermedad del nuevo milenio y que
va a presentar un origen multifactorial. Dentro de los factores que

predisponen el desarrollo e incremento de la obesidad tenemos:

e Factor genético: Esta determinado por la presencia o desarrollo
de los sindromes de Prader-Willi, Laurence-Moon-Bied|, Ahistrom,
Cohen y Carpenter, entre otros.

e Factores Prenatales: Estan considerados los factores que
guardan relacién directa con la madre. Entre los principales
tenemos: IMC materno, ganancia gestacional mayor a 12 Kg,
factores de riesgo como tabaquismo, consumo de alcohol,
desarrollo de diabetes gestacional.

e Factores Postnatales: Dentro de las consideraciones que se han
encontrado existe asociacion entre el tiempo de lactancia materna
y la tendencia a desarrollar sobrepeso, esto se traduce en una
mayor ganancia de peso por una poca ingestién calorica en las
primeras etapas de vida.

e Factores ambientales: El desarrollo de actividades que no
favorecen la perdida de calorias, carbohidratos llegaran a producir
alteraciones en los niveles de cortisol y TSH, que posteriormente
conllevaran a un aumento excesivo de peso.

e Factores nutricionales: El desarrollo de un hébito alimenticio
inadecuado es el principal reflejo del consumo de grasas
saturadas y productos de origen animal, conllevando a una
disminucién o falta de alimentos de origen vegetal en la dieta

diaria®®.

CONDICIONES QUE PREDISPONEN LA INCIDENCIA DE
OBESIDAD

El principal evento que favorece la prevalencia y el comienzo de la
obesidad se justifica en las modificaciones de los habitos alimenticios,

el cual es uno de los pilares fundamentales de la inclusion en la dieta
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diaria, de los alimentos denominados ultraprocesados, los cuales han
desplazado a los alimentos de origen natural. A nivel nacional los
estudios demuestran que la venta de alimentos ultraprocesados ha
presentado un crecimiento de mas del 100% en la Ultima década®’.

Otra de las condiciones predisponentes en relacion directa con la
obesidad en sus diferentes escalas es la desaparicion de los habitos
de actividad fisica, sobre todo en la poblacion urbana donde el
porcentaje de sedentarismo viene aumentado, ya que la poblacion
prioriza otras actividades, asi como medios para movilizarse, uso de
transporte motorizado, etc. La inseguridad en la que subsiste nuestra
sociedad actualmente es otro de los factores que ha venido aumentar
los indices de obesidad, la desaparicion de las areas verdes, la
presencia de la poblacion por demasiadas horas frente a la television y
el computador, trajeron como consecuencia la pérdida de una cultura

en actividad fisica®’.
NIVELES DE OBESIDAD

Los niveles de obesidad en una persona adulta se determinan mediante
la relacibn matematica del peso y talla. El cociente de dicha operacion
nos permitird ubicar al individuo, segun el resultado presentado en
Kg/m?, dentro de los grupos de la clasificacion que se presenta a

continuacion®:

CLASIFICACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD SEGUN EL INDICE DE
MASA CORPORAL
TIPO DE OBESIDAD IMC (Kg/m?)

Bajo peso <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0 - 29.9
Obesidad I 30.0-34.9

Il 35.0-39.9

1l > 40

Rozman C. “Farreras: Medicina interna”. 182 Edicion. Barcelona:
ELSEVIER; 2016. Capitulo 224 (Pag. 1867).
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La incidencia en obesidad, en relacion con las cantidades de tejido
graso en la cavidad abdominal, se incrementa con la edad; los cambios
que aconteceran en el organismo van a afectar el metabolismo, los
niveles de globulina, hormonas sexuales, las cuales van a estar en
relacion directa con el envejecimiento y crecimiento de la glandula
prostatica. Todos estos cambios en el organismo van a hacer

incrementados por la presencia de la obesidad?®.

Por otra parte, los cambios que ocurren a nivel metabdlico por la
obesidad van a conllevar: resistencia a la insulina, incremento de los
triglicéridos, incremento de citocinas que favorecen las enfermedades
inflamatorias, aumento de la proteina C reactiva®®. El diagnéstico de
obesidad puede estar en relacion directa con el incremento del
estrogeno, estradiol total, disminucion de la testosterona libre y total,
disminucién de las globulinas fijadores de proteinas; todos estos
procesos conllevan al incremento del crecimiento de la glandula
prostatica. Los estudios demuestran que la relacién estrogeno-
testosterona en personas obesas incrementa el desarrollo del estroma-

epitelio en la HBP1S,
TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD
TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento que se recomienda desde el punto de vista clinico va a
estar basado en relaciébn con la disminucién de los indices de

comorbilidad, los cuales estan asociados con esta patologia.
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
RECOMENDACION DIETETICA:

Una dieta balanceada, necesaria para el paciente con obesidad de
primer o segundo grado, tiene por meta la reduccion del 10% del peso
en un tiempo establecido de 6 meses; esta terapia no farmacoldgica

consigue el descenso de 500gr a 1 kg de peso semanalmente. La
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complementaciéon con una actividad fisica diaria produce una

disminucién de manera no traumatica.

En el proceso de la alimentacion saludable, en la prevencion y
tratamiento tanto del sobrepeso como en la obesidad, es imprescindible
el consumo de una dieta hipocaldrica (bajo en calorias). En la totalidad
del dia se debe consumir 22 Kcal por cada kilo de peso, debiendo ser
distribuidos en hidratos de carbono un 55%, proteinas el 15% y lipidos
30%; es decir, una dieta de 1800 Kcal debe contener: 990 Kcal de
hidratos de carbono (264 gr.), 270 kcal de proteinas (67.5 gr.) y 540
Kcal de lipidos (60 gr.).

La manera mas recomendable en la reduccion de calorias es mediante
la ingesta de dietas que contengan 500 Kcal menos a su requerimiento
basal, con ello el paciente perdera medio kilo cada semana; un ejemplo
practico seria en un hombre de 35 afios de edad, que pesa 90 Kg, con
una talla de 1.75 m., con un calculo de IMC = 29.4 Kg/m2 y que realiza
una ligera actividad fisica; este paciente para conseguir un IMC de 25
Kg/m2 su peso debe ser de 76.5 Kg, necesitando 2500 Kcal/dia y
considerando una reduccion de 500 gr por semana (dieta: 2500 - 500
kcal = 2000 kcal/dia), serdn necesarios unos 9 meses para lograr el

objetivo*,
ACTIVIDAD FISICA:

El inicio de la actividad fisica va con relacion al grado de obesidad,
estas actividades van a hacer realizadas en el hogar, trabajo, transporte
0 pueden ser realizadas en un centro especializado. La practica
correcta de actividad fisica debe ser de forma progresiva, sin embargo,
la intensidad no debe ser mayor de 150 min. semanales. Es preciso
sefalar que todos los ejercicios fisicos deben incluir dos componentes
para obtener mejores resultados, los cuales son: el componente
aerObico, abarcando el ciclismo, caminatas de largo alcance,
maratones, los cuales deben ser continuos, de ligera a moderada

intensidad y de larga duracién, aumentando asi el metabolismo lipidico;
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en el componente anaerobico tienen como caracteristica de ser de
corta duracion y de alta intensidad, como por ejemplos los ejercicios de
levantamiento de pesas, carreras breves e intensas, ejercicios de

gimnasia, etc.41:4546,
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dentro del transcurso de la terapia farmacolégica debemos de
considerar ciertos parametros donde el tratamiento sera indicado a los
pacientes que presenten un IMC mayor a 27 Kg/m? y que asociado a
este, presente uno de los factores de comorbilidad como hipertension
arterial (HTA), diabetes tipo 2, dislipidemia, apnea del suefio, pacientes
con tratamiento fracasado de dieta, actividad fisica y cambios

alimenticios*°.

La sociedad Europea de medicina determiné el tratamiento
farmacoldgico mediante el Orlistat, el cual es un farmaco que se
encarga de inhibir la lipasa gastrica y pancreatica, donde su principal
funcion es evitar la absorcién de la grasa y mediante esto evitar los
factores de riesgos cardiovasculares; asi mismo, el uso de Liraglutida
es un farmaco similar al glucagén tipo 1, el cual presenta una accion
estimuladora de la enzima pancreatica insulina, disminuye el tiempo de
vaciado gastrico y reduce el apetito. EI Naltrexona-Bupropion es un
farmaco que en combinacion van a tener un efecto potenciador de

gasto caldrico, asi mismo, van a producir una disminucién del apetito*!.
TRATAMIENTO QUIRURGICO

La indicacién primordial para optar por el acto quirargico es la presencia
del diagndstico definitivo de obesidad mérbida o un IMC mayor a 35
Kg/m?, ademas de presentar factores asociados y dentro de la historia
clinica con fracaso de los tratamientos farmacolégicos y no
farmacoldgicos*?. La finalidad de la cirugia en el tratamiento de la

obesidad es disminuir la cantidad de alimentos que se ingiere y
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consecuentemente obtener un efecto de llenura precoz ante una

ingesta reducida de alimentos*?.

Las técnicas quirdrgicas se clasifican en tres grupos:

Restrictiva: Esta técnica plantea reducir y simplificar las
dimensiones gastricas sin modificar la actividad digestiva normal,
obteniendo una sensacion de saciedad rapida. Su uso principal es
dado en la valoracion del IMC menor a 45 Kg/m?2. Dentro de los
mas representativos tenemos: Gastropatia, banda gastrica®'.
Malabsortivas: Este procedimiento se encamina a la eliminacién
de una parte del intestino delgado con el objetivo de controlar la
digestion y absorcion de nutrientes. Los riesgos de este
procedimiento es que pueden producir malabsorcién de hierro,
vitamina B12 y calcio, y por consiguiente sus riesgos conllevan a
la presencia de anemia y osteoporosis. La determinacion de este
procedimiento se da cuando el paciente presenta un IMC a 45
Kg/m?2 41,42,

Mixtas: Estos procedimientos van a combinar el bypass géastrico
en Y de Roux, la cual es el procedimiento mas utilizado en la
actualidad, ya que nos deja un pequefio reservorio gastrico

conectado al yeyuno mediante una derivacién proximal“L.

COMORSBILIDADES

El paciente obeso que no lleva a efecto modificaciones en sus estilos

de vida llegara a presentar, en el transcurso de su vida, una serie de

comorbilidades, en donde se menciona en primer lugar la HTA con un

25% a 40% de incidencia, la cual va a estar dada por la activacion del

sistema simpatico, sistema renina-angiotensina-aldosterona. Como

segundo factor de comorbilidad se ubica a la diabetes mellitus tipo 2

gue enrelacion con la poblacion general presenta el doble de incidencia

en el paciente obeso®.
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Los pacientes de sexo masculino que presentan el diagnéstico de
obesidad en sus diferentes niveles segun los estudios realizados,
presentan una mayor incidencia en los canceres de prostata, recto y
colon®. El principal factor asociado para la apnea del suefio esta
determinado por el grado de obesidad que van a incrementarse en un
25% y que como consecuencia va a afectar el estado de animo,
conllevando a la presencia de alteraciones emocionales como la
ansiedad. Otras de las enfermedades relacionadas con la obesidad es
la cirrosis hepatica no alcohdlica, la cual va a estar presenta con el
diagnoéstico de obesidad morbida y como dltimo factor de riesgo a la

presencia de artrosis de cadera y rodilla en relacién con la obesidad®®.
1.3 MARCO CONCEPTUAL

e OBESIDAD: Exceso de la cantidad del tejido graso por encima de
un IMC mayor a 20 Kg/m?, el cual es perjudicial para la salud3.

e HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA: Aumento del volumen
prostatico caracterizado por células de tipo estromal y epitelial,
determinado por dos puntos de vista: clinico y sintomatolégico®2.

e ECOGRAFIA PROSTATICA: Denominado ecografia abdominal.
Técnica de exploracién diagnéstica que sirve para verificar el
volumen de la glandula prostatica, asi mismo mide el residuo
postmiccional, para soporte diagndstico cuando presenta volimenes
son mayores a 50cc.?.

e TACTO RECTAL: Procedimiento mediante el cual se realiza la
valoracion clinica de la mucosa rectal, tono del esfinter anal, asi
como la descripcion de la glandula prostética. Este procedimiento se
lleva a cabo mediante la insercién de un dedo por el recto3% 34,

e PSA: Es un examen de laboratorio para ayuda diagndstica, la cual
va a medir la licuefaccion del coagulo seminal que se va a producir
por las células epiteliales malignas y benignas. Este examen es de

uso exclusivo para el diagnéstico de cancer, HBP y prostatitis®.
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e FACTOR DE RIESGO: Es cualquier situacion que ante su presencia
incrementa la posibilidad de presentar una enfermedad o cualquier
situacidén que ponga en riesgo la salud; estas situaciones pueden ser

de origen directo e indirecto?.
1.4 MARCO FILOSOFICO

Actualmente en el Peru, el marco legal que avala las investigaciones
dentro de la normativa, estd basado en la ley N° 30287, que declara
dentro de sus principios que todas las enfermedades que ponen en
riesgo la vida e integridad de las personas estan consideradas como
interés nacional. De tal manera, que los diferentes estudios que se
realizan en las poblaciones deben de encontrarse dentro del marco
legal y ético para que se evite vulnerar los derechos inherentes de la

persona.

Es importante hacer mencion que la atencion médica en cualquier nivel
de atencion y en todo el conjunto de patologias que se presente debe
existir el codigo de ética, el cual fundamenta que todo profesional de la
salud que brinde cuidado y realice investigacion debe preponderar los
fundamentos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia,
que le permiten la toma de decisién al paciente en los procesos

investigativos.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 SITUACION PROBLEMATICA

La HBP, en la actualidad, es una de las enfermedades crénicas mas
comunes del sexo masculino; dentro de la incidencia epidemioldgica y
por el crecimiento demografico su incidencia ha aumentado por la
presencia de cambios en los estilos de vida e incremento de la
expectativa de vida en la poblacién?. La incidencia de la HBP en los
varones gque se encuentran en el grupo etario de la quinta década de
su vida es del 20 al 30 %, siendo asociado los sintomas relacionados
con el tracto urinario inferior, los cuales aumentan de manera
progresiva con el envejecimiento®. En la actualidad la prevalencia
considerada de HBP en varones mayores a 30 afos y diagnosticada
mediante examen histolégico (Biopsia), es del 8%; mientras que, en
varones mayores de 50 afios el indice de prevalencia es del 45% y en

la poblacién mayores de los 80 afios la prevalencia supera el 58%°.

Una de las enfermedades del nuevo milenio y que, en la actualidad es
considerada un problema de salud publica es la obesidad, considerada
una enfermedad de todos los grupos poblacionales que se encuentra
relacion al cambio de los habitos de higiene, dietéticos y que no solo es
una de las enfermedades de la poblacién adulta, sino en la actualidad,
es de la poblacion joven. Pajuelos Ramires J. realizé un estudio del cual
concluyé que la poblacién nacional del sexo masculino un 13.8%
presentan algun grado de obesidad. En las regiones, a nivel nacional,
con una mayor prevalencia de obesidad se sitla la ciudad de Ica
representando el 24.8%, Tacnha 23.3% y Moquegua con un 21.8% de
incidencia en algun grado de obesidad.

Luego que se actualizaron los resultados para el afilo 2014, donde en
la poblacion de sexo masculino entre los 30 y 59 afios presentaron un

indice de obesidad del 18.3%’. En la Gltima actualizacién realizada por
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el instituto de estadistica e informéatica elaborado en el 2017 reporta
gue existe un aumento de los indices de obesidad en la poblacién joven
mayor de 15 afios donde la tendencia indica que el aumento anual sera
del 17.2%8.

El desarrollo de nuevas técnicas de tratamiento para la HBP esta
direccionado en el manejo y paliacion de los sintomas; pero la aparicion
de nuevos factores de riesgos ha cambiado los paradigmas del enfoque
a la prevencion de los factores que se puedan prevenir o modificar; es
en tal sentido, se busco en la investigacion, la informacién sobre la
HBP, en donde se encuentra que la obesidad presenta una relacion
directa con el desarrollo de la enfermedad y al presentar el hospital
regional de Ica, en el consultorio de urologia, una gran poblaciéon de
varones atendidos, nos vemos en la necesidad de realizar el estudio de
relacion entre la HBP y la obesidad. Los resultados que se obtuvieron
seran usados como punto de partida y de recomendaciones para los
futuros tratamiento de la HBP. Por todo lo expuesto anteriormente

planteamos el siguiente problema:
2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Es la obesidad un factor de riesgo de hiperplasia protatica
benigna en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de
Ica, 20187

2.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
con el diagndstico de hiperplasia prostatica benigna atendidos

en el Hospital Regional de Ica, 20187

¢Cual es la frecuencia de obesidad en pacientes con el
diagndstico de hiperplasia prostatica benigna atendidos en el

Hospital Regional de Ica, 20187
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¢,Cual es la relacion entre los promedios del indice de masa
corporal en pacientes con el diagnostico de hiperplasia prostéatica

benigna atendidos en el Hospital Regional de Ica, 2018?
2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
2.3.1 JUSTIFICACION

La poblacion masculina es la mayor afectada por la HBP, es por
tal sentido que es considerada una carga de morbimortalidad y
gran costo sanitario en nuestro medio, la cual conforme avanza

la edad va aumentando sus indices.

En tal sentido se le ha considerado en la actualidad un reto en la
salud publica, ya que la sintomatologia que presenta afecta la
calidad de vida de los varones que la padecen e influye en el

transcurso de su vida.

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar hiperplasia
benigna de prostata se considera a la obesidad, siendo este un
factor de riesgo modificable y que en nuestra sociedad se
encuentra en aumento en la poblacién del sexo masculino.
Actualmente se ha realizado investigaciones que evidencian que
un elevado indice de masa corporal tiene relacion directa con el
aumento del volumen de la glandula prostatica; es por tal razon,
la trascendencia del presente estudio para conocer de una mejor
manera el manejo de la obesidad y de la HBP, para reducir sus
niveles de incidencia y mejorar la calidad de vida de las personas

diagnosticadas con esta enfermedad.

Por consiguiente, el presente estudio es el mas apropiado para
evidenciar la existencia de la obesidad como un factor de riesgo
directo para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata en

nuestra region.
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2.3.2 IMPORTANCIA

El fundamento principal de la investigacion que se realizara
radica en fomentar conciencia en la poblacién adulta masculina,
ya que en nuestro medio actual existe una gran prevalencia de
hiperplasia prostatica benigna, la cual una vez diagnosticada
repercute de manera transcendental en la vida del varon,
conllevando a cambios como: niveles aumentados de depresion,
cambios en la calidad de vida, cambios en sus actividades
cotidianas, las cuales afectan de mayor manera a los adultos
mayores. En el otro ambito la obesidad es un factor que se
encuentra en una mayor prevalencia en la poblacién; en tal
sentido, es necesario determinar si existe una relacion directa
entre la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de
hiperplasia prostatica benigna y mediante los resultados que se
obtendran, nos permitira mejorar las intervenciones para una
cultura de prevencion de los estilos de vida de la poblacion,
evitando asi cirugias innecesarias, disminucién de la calidad de

vida y la presencia de complicacion postoperatoria.
2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo de hiperplasia
prostética benigna de préstata en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica, 2018.

2.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes
con el diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna atendidos
en el Hospital Regional de Ica, 2018.

Determinar la frecuencia de obesidad en pacientes con el
diagnoéstico de Hiperplasia Prostatica Benigna atendidos en el

Hospital Regional de Ica, 2018.
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Comparar los promedios de indice de masa corporal entre
pacientes con el diagndéstico de Hiperplasia prostatica benigna

atendidos en el Hospital Regional de Ica, 2018.
2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.5.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: La obesidad es un factor de riesgo para hiperplasia prostética
benigna en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica,
2018.

Ho: La obesidad no es factor de riesgo para hiperplasia prostéatica
benigna en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica
2018.

2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.6.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Obesidad.
Variable Dependiente: Hiperplasia benigna de préstata.

2.6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO ESCALA INDICADOR FUENTE NIVELES Y RANGOS
OPERACIONAL
VARIABLE INDEPENDIENTE
y v’ <18.5= Bajo peso
Acumulacion de grasa anormal que se L o
Se utiliz6 el IMC Se obtuvo de la historia | v* 18.5-24.9=Normal
encuentra presente en todos los . )
) como valor o ] clinica, mediante el uso | v* 25-29.9=Sobrepeso
) grupos poblacionales y con una o Cualitativo | Ordinal Peso y talla ) .
Obesidad ] N predictivo de de la  ficha de | v 30-34.9=Obesidad I
tendencia a aumentar en funcién del ] . ]
) obesidad. recoleccion de datos. v' 35-39.9=0Obesidad Il
tiempo. )
v 2 40= Obesidad Il
VARIABLE DEPENDIENTE
) Se utllizo la Vol. de la ~_|v Gradol(=30cc)
) ] Enfermedad que se caracteriza, por § 3 Se obtuvo de la historia
Hiperplasia ] ) . ecografia prostata . ] v' Grado Il (31 -50 cc)
) una serie de signos y sintomas del ) . . 3 clinica, mediante el uso
Prostéatica o ) ) abdominal para | Cualitativo Ordinal | (ecografia). ] v' Grado Ill (51 -79 cc)
) tracto urinario bajo secundario a un ] . de la ficha de
Benigna i medir el tamafio PSA. y v Grado IV (= 80 cc)
aumento de volumen de la prostata. 3 recoleccion de datos.
de prostata. Tacto Rectal.
VARIABLES INTERVINIENTES
Tiempo de vida | ¥ <50 afios
_ Se obtuvo de la historia _
] . ) cumplido en . o ) v 50 a60 afios
Tiempo en afios transcurrido desde el . o i Afios clinica, mediante el uso .
Edad o . afios de la | Cuantitativo | De razén . : v 60 a70 afios
nacimiento de un ser vivo. cronoldgicos de la ficha de .
persona . v 70 a 80 afios
recoleccion de datos.
evaluada. v' >80 afios
Lugar de Se obtuvo de la historia
) o ) Lugar de . ] v" Urbano
) Demarcaciones en que se subdivide | procedencia del o ] o clinica, mediante el uso
Procedencia o y ) Cualitativo Nominal vivienda del ] v Rural
un territorio o una poblacion. paciente que ) de la ficha de
paciente

acude a control.

recoleccién de datos.
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio planteado fue de tipo cualitativo, analitico, observacional,
retrospectivo, mediante la aplicacion de un disefio de casos y controles
en un periodo de tiempo establecido que le da la caracteristica de corte

transversal“s.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

Se consideré a los pacientes varones que fueron atendidos en el
consultorio externo del servicio de Urologia del Hospital Regional de
Ica durante el periodo del 2018, donde el total de la poblacién de
pacientes varones atendidos en el consultorio de urologia fue 2096

durante el periodo del afio 2018.
Muestra:

Los pacientes que fueron atendidos en el consultorio externo del
servicio de urologia del Hospital Regional de Ica durante el periodo del
2018, que cumplieron los siguientes criterios de inclusion que se
mencionan a continuacion y se eliminaron los que presentaron una de
las caracteristicas mencionadas en los criterios de exclusion, siendo
considerado esta muestra con un margen de confiabilidad del 95% y un

margen de error del 5%, mediante la formula:
B N x 202 X pXxq
d*x(N-1)+Zxpxq

n

En donde:
Z = nivel de confianza = 95% = 1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 0.5
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Q = probabilidad de fracaso =1 —p
D = precisién (error méximo admisible) = 5%
N = Tamario de la poblacién = 2096

Se aplicé la férmula para la seleccién de la muestra de un total de 2096
pacientes con los indices de confiabilidad del 95% y un 5% de margen
de error, la cual nos dio como resultado una muestra de 326 pacientes
que fueron incluidos en el estudio, de los cuales 163 pacientes
pertenecieron al grupo de casos y 163 pacientes pertenecieron al grupo

de control.

Caso: Pacientes que pertenecieron al consultorio de urologia que
presentaron el diagndéstico de hiperplasia prostatica benigna.

Control: Pacientes que pertenecieron al consultorio de urologia que no

presentaron el diagndéstico de hiperplasia prostatica benigna.
CRITERIOS DE INCLUSION:

v' Pacientes varones que pertenecieron al consultorio de urologia
del hospital regional de Ica.

v'  Pacientes mayores o iguales de 40 afios con el diagnéstico de
HBP.

v Historias clinicas legibles, completas y que contenga las variables

de interés.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes que no pertenecieron al consultorio de urologia.
Pacientes menores de 40 afios con diagnéstico de HBP.

Pacientes con examenes de laboratorio de PSA mayor a 4 ng/ml

AR NEENEEN

Pacientes con intervencidbn  quirdrgica de  proéstata

(prostatectomizados).

<\

Pacientes con el diagnéstico de desnutricién (IMC < 18.5).
v Historias clinicas poco legibles, incompletas y que no contengan

las variables de interés.
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CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el proceso de recoleccion de la informacion de los pacientes del
hospital regional de Ica — consultorio de urologia, se llevé a cabo
mediante el uso de la ficha de recoleccion de datos de la investigacion
realizada por Jorge A. 2018. Titulada: “Obesidad como factor asociado
a la hipertrofia benigna de préstata”®. La informacién que se recolectd
fue de los pacientes que se atendieron durante el afio 2018 de los

meses de enero a diciembre.
4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion estuvo compuesto por items que nos
permitié obtener la informacion de manera detallada en cuanto a peso
y talla, determinando la presencia de la variable obesidad con la
consideraciéon del IMC con el valor mayor o igual a 30 Kg/m?. La
variable de hiperplasia prostatica benigna estuvo determinada por el
resultado de los hallazgos ecograficos mediante la cuantificacion del
volumen prostéatico con un valor mayor a 20cc., la valoracion del residuo
postmiccional mayor al 20% o 50 cc.; estos valores fueron validados
por el especialista en diagnéstico de imagen; la valoracion del PSA
estuvo considerado con un valor menor a 4 ng/ml, que estuvo dado por
el especialista de urologia asi como los resultados del examen de tacto
rectal que tendran la descripcion de las caracteristicas de la glandula
prostatica como: tamafio aumentado, consistencia blanda, bordes
regulares, buena delimitacion, movil y sin presencia de dolor a la
palpacion. Después de que se obtuvieron todos estos resultados
mediante el uso del instrumento de recoleccion se definio la existencia

de una relacién entre la obesidad como factor de riesgo para la HBP.
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4.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTOS, ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS

El inicio del andlisis de los datos estuvo dado por la elaboracion de una
base en Excel donde se contabiliz6 cada uno de los items que fueron
evaluados mediante el instrumento de recoleccion de informacion. Se
cred la base de datos con el uso del programa SPSS version 25 para
realizar el procesamiento de los datos estadisticos que nos permitié la
elaboracion de los graficos e interpretacion de los mismos.

Se planteo para la confirmacion del analisis de los casos y controles el
desarrollo de la prueba estadistica de chi?> para determinar la
significancia estadistica de las variables que se estudiaron mediante el
valor P<0.05 y ademas el proceso analitico de los Odds Ratio, que se
demostré mediante el uso de la matriz, que se define con el empleo de

la siguiente formula:

PRESENCIA DE
AUSENCIA DE HBP
HBP
PRESENCIA DE
A B
OBESIDAD
AUSENCIA DE
C D
OBESIDAD

. AxD
Odds Ratio = axy
BxC

Una vez que fueron establecidos los resultados de la investigacion se
procedié a determinar la validez de la hipétesis planteada, asi mismo,
se realiz0 la comparacion con los antecedentes mencionados
anteriormente para realizar, mediante este procedimiento, la discusiéon
de resultados de la investigacion realizada con los trabajos suscritos

como antecedentes internacionales, nacionales y locales.
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CAPITULO V

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla N°1

Validacion de hipétesis de obesidad como factor de riesgo de Hiperplasia

prostatica benigna

HBP
Presencia | Ausencia Total P valor*| OR | IC 95%
de HBP de HBP
53 25
Presente 78
(32,52%) (15,34%) 1,554-
OBESIDAD 0,000 |2,660
110 138 4,553
Ausente 248
(67,48%) (84,66%)
163 163
Total 326
(100%) (100%)

*Prueba Chi-cuadrado

Se acepta la hip6tesis alterna (H1) cuando p<0.05 y se rechaza la hip6tesis
nula (Ho) cuando p>0.05.

Al presentarse los resultados de obesidad como factor de riesgo de HBP
con el valor de P menor a 0,05 (P<0,05), mediante la prueba de chi?, siendo
el valor real de P igual a 0,000 (P=0,000) y el valor del OR=2,660; 1C95%,
1.55-4.55, los cuales dichos resultados de los intervalos de confianza
(IC95%: 1.55-4.55) fueron mayores de 1. Establecemos que se acepta la

hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis la nula.
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CAPITULO VI

PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE
RESULTADOS

6.1 PRESENTACION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Tabla N°2

Obesidad como factor de riesgo de hiperplasia prostatica benigna.

HBP
Presencia de | Ausencia de Total
HBP HBP
Presencia Recuento 53 25 78
de Obesidad % 32,52% 15,34% 23,93%
OBESIDAD -
Ausencia de Recuento 110 138 248
Obesidad % 67,48% 84,66% 76,07%
Recuento 163 163 326
Total
% 100% 100% 100%
Intervalo de confianza de 95 %
Valor OR ] ]
Inferior Superior
Razén de ventajas para
obesidad (Presencia de
i ) 2,660 1,554 4,553
obesidad / Ausencia de
Obesidad)
Valor e .
Chi? P= Significacion asintética (bilateral)
Prueba de chi-cuadrado :
13,213 0,000

Interpretacion:

Después del analisis de los casos y controles de los pacientes con obesidad
e HBP establecemos que se presenta un OR=2,660, IC95%, 1.55-4.55; con
lo que se presenta a la obesidad como un factor de riesgo, asi mismo esto
se ratifica al presentar un valor de (P=0.000); con lo que indica que existe

una relacion significativa.
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Tabla N°3

Grupo etario de los pacientes con el diagnostico de hiperplasia

prostatica benigna.

GRUPO ETAREO

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje vélido Porcentaje

acumulado
< 50 afios 4 2,45% 2,45% 2,45%
50 a 59 afios 30 18,40% 18,40% 20,86%
60 a 69 afios 52 31,90% 31,90% 52,76%
70 a 79 afios 49 30,06% 30,06% 82,82%
> 80 afios 28 17,18% 17,18% 100%

Total 163 100% 100%

Interpretacion:

La frecuencia de edad de los pacientes que son atendidos con el
diagndstico de Hiperplasia prostatica benigna se encuentra dentro de los
60 a 69 afios (31.90%), seguido de 70 a 79 afios (30.06%), de 50 a 59 afios
(18,40%), mayor o iguales de 80 afios (17.18%) y el grupo con menor

frecuencia estuvo representado por los menores de 50 afos (2.45%).
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Grafica N°1
Procedencia de los pacientes con el diagnostico de hiperplasia

prostatica benigna

Procedencia

74.85%

m Urbano = Rural

Interpretacion:

La procedencia de los pacientes con el diagnostico de hiperplasia prostéatica
benigna atendidos demuestran que el mayor grupo es de la zona urbana
con 74.85%, seguido de la zona rural 25.15%.
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Tabla N°4

Frecuencia de obesidad en los pacientes con el diagndstico de

Hiperplasia Prostatica.

OBESIDAD
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Presencia de
) 53 32,52% 32,52% 32,52%
Obesidad
Ausencia de
) 110 67,48% 67,48% 100 %
Obesidad
Total 163 100% 100%

Interpretacion:

La frecuencia de la obesidad de los pacientes que son atendidos con el
diagnéstico de HBP del hospital Regional de Ica durante el 2018 se
encuentra una proporcién minima de pacientes con obesidad (32.52%),

mientras que la mayoria no presentan niveles de obesidad (67.48%).
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Tabla N°5

promedio de indice de masa corporal entre los pacientes con y sin el
diagndstico de Hiperplasia prostética benigna

pruebat paralaigualdad de
medias
HBP N.° Media T de student | P = Sig. (bilateral)
Presente 163 27,0279 2,074 0,039
IMC
Ausente 163 25,9979 2,074 0,039

Interpretacion:

En comparacion de los promedios de IMC entre los pacientes de ambos
grupos de estudio (casos y controles), al realizar el analisis del estadistico
t de student indica una diferencia entre las formas de presentacion clinica
del paciente con HBP/obesidad y los pacientes con HBP sin obesidad, al
presentar un valor de P=0.039. Asi mismo, el promedio relevante del IMC

de los pacientes con HBP/obesidad es de 27.0279.
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Porcentaje

Grafica N°2

Grados de hiperplasia prostética benigna de los pacientes con el
diagndstico de Hiperplasia prostética benigna

Grado | Grado ll Grado lll Grado IV

Interpretacion:

La clasificacion, de acuerdo a los grados de hiperplasia prostatica benigna,
la mayor prevalencia se ubica en el grado Il (31.90%), el grado Il (29.45%),
en el grado IV (23.31%), siendo el de menor frecuencia el de grado |
(15.34%).
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6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con la presentacion de los resultados expuestos en la base
de datos de nuestra investigacion se realiza la comparacion con otras
investigaciones donde establecen los siguientes hallazgos de relacion o

diferencias:

El planteamiento del objetivo fundamental de la investigacion de nuestro
estudio fue el determinar si la obesidad es un factor de riesgo de
hiperplasia prostatica benigna de prostata en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Ica, 2018, donde nuestros resultados expresados
en la tabla N°2, demuestran los datos de los casos y controles de los
pacientes con obesidad e HBP, establecemos que se presenta un
OR=2,660; IC95%, 1.55-4.55, con lo que se presenta a la obesidad como
un factor de riesgo, asi mismo esto se ratifica al presentar un valor de

(P=0.000), con lo que indica que existe una relacién significativa.

En comparacién con los datos expuestos por Alva E, (2018),
expusieron que la presencia de la obesidad en los casos que estudiaron
se encuentra presentes con un valor OR: 2.78, lo cual al ser sometido a
la prueba de relacién de chi cuadrado da un valor de P=0.01, que lleva
a la conclusion de que la obesidad es un factor de riesgo de la hipertrofia

benigna de prostata.

Lo cual al realizar el cruce con nuestros datos mantiene una relacion de
semejanza lo que nos permite corroborar ambos aspectos del estudio
gue son considerados relevantes el nivel de relacion entre la obesidad y

la HBP, y predisposicion como un factor de riesgo.

En la fundamentacion del objetivo especifico que nos permitio hallar las
caracteristicas sociodemograficas de mayor relevancia de la poblacion
con HBP; tenemos que las edades expresadas en la tabla N°3, nos
demuestra como resultado que la frecuencia de edad de los pacientes
gue son atendidos con el diagnostico de Hiperplasia prostatica benigna

se encuentra dentro de los 60 a 69 afos (31.90%), seguido de 70 a 79
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afos (30.06%), de 50 a 59 afios (18,40%), mayor o iguales de 80 afios
(17.18%) y el menor grupo, los menores de 50 afios (2.45%). Con
respecto a la procedencia de los pacientes con el diagnostico de HBP,
se evidencia en la grafica N°1, que el mayor porcentaje se encuentra en
aguellos provenientes de zonas urbanas (74.85%), en contraposicion

con los pacientes de las zonas rurales (25.15%).

En comparacién con la investigacion de Robles A7, (2019) en su
investigacion dentro de las caracteristicas sociodemograficas, la de
mayor relevancia siendo la edad establece como resultados, que el
rango de edad que se presenta con mayor frecuencia es en la poblacién
de estudio que se encuentra dentro del parametro de los menores de 60
afios de edad con 72.7%. En el estudio realizado por Mosquera M,
Pachar L#4, demostré que la mayoria de pacientes con el diagndstico de
HBP provenian de zonas urbanas (57.4%) y un 42.6% fueron

provenientes de zonas rurales.

Los resultados, en cuanto a la edad, se contraponen a los encontrados
en nuestra investigacion con lo que se establece que siempre se van a
presentar diferencias considerables entre algunos factores predictores
de la HBP de acuerdo a la poblacion de estudio. Con respecto a la
procedencia de estos pacientes existen similitud en la tendencia
estadistica de ambos estudios, lo que nos refleja una mayor prevalencia
de esta patologia en los pacientes residentes en las zonas urbanas.

El objetivo especifico N°2 donde tratamos de establecer la frecuencia de
la obesidad en los pacientes con HBP, nuestros datos establecieron que
se encuentra una proporcion minima de pacientes con obesidad
(32.52%), mientras que la mayoria no presentan niveles de obesidad
(67.48%).

Al realizar la comparacién con la investigacion de Diaz C, Aparcana H,
Morales A, en sus resultados sobre la frecuencia de la obesidad

establecieron que, dentro de la poblacion de los pacientes del Augusto
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Hernandez Mendoza de Ica, los pacientes con HBP y el diagnéstico de

obesidad se presenta en un 6.3% de la poblacién.

Estos resultados si bien mantienen la tendencia de nuestro estudio,
nuestros datos reflejan que el nimero de pacientes con algun grado de
obesidad y el diagndstico de HBP se encuentra en un aumento acelerado

por lo que se debe de considerar como un factor de riesgo potencial.

En cuando a la determinacion de los promedios del IMC de los pacientes
con HBP tenemos en consideracion que nuestros datos presentados en
la tabla N°5, entre los pacientes de ambos grupos de estudio (casos y
controles), al realizar el analisis del estadistico t de student, indica una
diferencia entre las formas de presentacion clinica del paciente con
HBP/obesidad y los pacientes con HBP sin obesidad, al presentar un
valor de P=0.039. Asi mismo, el promedio relevante del IMC de los
pacientes con HBP/obesidad es de 27.0279.

Al realizar las comparaciones con el estudio de Iglesias J?, (2014), donde
sus resultados sobre el promedio del IMC de los pacientes que fueron
atendidos en el Hospital Belén de Trujillo por el servicio de urologia
tenemos que se presenta como promedio de IMC 28.3 Kg/m?, con una

desviacion estandar de 4.2, con un valor de P=0.01.

Con lo que al comparar con nuestros resultados presentan una relacién
de semejanza en el promedio del IMC entre ambas investigaciones como
un nivel de obesidad moderado que es considerado como un factor de
riesgo para el incremento del diagndstico de HBP.
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CONCLUSIONES

Se establece que la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
HBP en los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Regional de Ica,
donde se fundamenta un OR: 2.66 y un valor de P<0.05, que establece su

relacion directa entre ambas variables.

La principal caracteristica sociodemografica que se presenta es la edad con
un rango de presentacion de la enfermedad entre los pacientes de 60 a 69
afos de edad con mayor riesgo. Asi mismo la incidencia de los pacientes
con HBP es mayor en las zonas urbanas con un 74.85% de la poblacion

total.

El valor de la frecuencia obesidad de los pacientes que fueron atendidos
en el Hospital Regional de Ica con el diagnéstico de HBP fue del 32.52%,
que representa aproximadamente un tercio de la poblaciébn con esta

patologia.

El promedio de IMC de los pacientes que fueron atendidos en el Hospital
Regional de Ica con el diagnéstico de HBP fue del 27.02 kg/m?, del total de
la poblacion.
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RECOMENDACIONES

En vista de la presentacién de una relaciéon directa de la obesidad con la
HBP, se recomienda mejorar las formas de capacitacion a la poblacion
sobre los estilos de vida saludable para evitar la presentacion de

enfermedades degenerativas y sus complicaciones.

En relacion con la edad promedio de presentacion de los casos de HBP en
el Hospital Regional de Ica, se debe de mejorar los controles previos de los
pacientes que acuden al servicio de urologia para poder realizar un

diagnéstico temprano y preventivo en la poblacién masculina.

El equipo que se encarga de la atencidon de los pacientes con HBP, al
encontrar niveles elevados de obesidad, debe enfocar su trabajo a una
atencion multidisciplinaria con el equipo de nutricién para mejorar el estado

nutricional de sus pacientes.

Se debe de considerar como un factor alarmante el incremento del IMC de
la poblacién masculina genera un elevado indice de riesgo y se establece
como un factor de comorbilidad para la presentacion de algunas

enfermedades como la HBP en la poblacion masculina.
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ANEXOS

ANEXO N°1: OBESIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A HIPERTROFIA
BENIGNA DE PROSTATA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA - FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS.

Fecha. ... N

l. DATOS GENERALES:

. NuUmero de historia clinica:

. Edad:

. Procedencia:Urbano ( ) Rural ( )

Il VARIABLE INDEPENDIENTE:

. Peso: .......... Kg. Talla: ......... cm.
«  Indice de masa corporal: ........... Kg/m2
. Obesidad: Si ( ) No ( )

. VARIABLE DEPENDIENTE:

. Hallazgos ecograficos:

- Volumen prostético: ........ ccC.
. Hallazgos de tactorectal: .............ccooiiiiiiiiinnan.
. PSA: ........... ng/ml.

. Hipertrofia benigna de préstata: Si( ) No ( )
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ANEXO N°2: RESOLUCION DIRECTORAL N°864-2020-HRI/DE,
APROBADO POR EL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DEL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA.

N°.. 847){ ............. -2020-HRI/DE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

RESOLUCION DIRECTORAL
la_ 06 de /Jdo,mﬁ del 2020

VISTO

El Memorando N° 0601-2020-HRIIDE; emitida por el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, donde
ordena se Proyecte el Acto Resolutivo de Ja Aprobacion del Proyecto de Investigacion “OBESIDAD COMO
FACTOR DE RIESGO DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018”, que fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion, dicha, solicitud
presentada por la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, OFICIO N° 062-2020-HRI-ODEI/J-OAD!:
INFORME N° 004-2020-GORE-ICA-DRSI-HRI/CEI-ODEL.

CONSIDERANDO:

Que, mediante el INFORME N° 004-2020-GORE-ICA-DRSI-HRI/CEI-ODEL de fecha 24 de julio def 2020,
emitido por el Dr. Narciso Eusebio Aliaga Guillen, en calidad de Jefe de la Oficina Apoyo Docencia e
Investigacion, y en calidad de Secretario Técnico del GIE| — HRI; donde menciona el trabajo de Revisién de
Proyecto de Investigacion “OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018”, presentado por su
autor NAHEL JAIR CORTEZ GERONIMO, siendo su Marco Legal con Codigo N° 1947, la Declaracién de los
Derechos Humanos, Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, Declaracion sobre el
derecho al Desarrollo, Declaracion y Programa de Accion de Viena, Declaracién Universal sobre el Genoma
Humano y los Derechos Humanos.

Que la Situacion Actual; el Proyecto de Investigacion ‘OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
2018". Investigacion de tipo cuantitativo, analitico, observacional, refrospectivo, de disefio caso — control,
transversal. Es de Aprobado para tramite de acto resolutivo, y en la parte de Comentario menciona que se debe
oficiar al investigador.

Que de acuerdo en la Parte Introductorja del Proyecto, considera dentro de las enfermedades mas comunes en
los varones mayores de 40 afios, que empiezan a presentar sintomas del tracto urinario inferior, tenemos a la
hiperplasia prostatica benigna y dentro de las estimaciones epidemiolégicas encontramos que los varones
mayores de 70 afios van a presentar una incidencia del 70% de algun tipo de cambio histolégico en la glandula
prostatica; teniendo en consideracion que, no siempre la patologia va estar acompafiada de algtin sintoma,

Proyecto que ante la situacion problematica planteada, tiene como objetivo determinar si la obesidad es un factor
de riesgo de hiperplasia prostatica benigna en los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica, 2018.

Que de acuerdo al OFICIO N° 082- 2020-HRI-ODEIL-OADI: de fecha 27 de julio del 2020, emitido por el Dr.
Narciso Eusebio Aliaga Guillen, en calidad de Jefe de la Oficina Apoyo Docencia e Investigacion, donde informa
que el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Ica, ha revisado y aprobado el Proyecto de
Investigacion titulado; “OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018", donde solicita se emita la
aprobacion mediante Acto Resolutivo.
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-Péag. 02-

...

Que mediante Memorando N°0601-2020-HRI/DE; de fecha 27 de julio del 2020, el Director Ejecutivo del Hospital
Regional de Ica, ordena se efectué el tramite administrativo para Proyectar el Acto Resolutivo, aprobando el
proyecto de Investigacion “OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018”, de acuerdo a lo
solicitado por la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion en el documento de la referencia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Declarar Fundada la Aprobacion del PROYECTO DE INVESTIGACION, “OBESIDAD
COMO FACTOR DE RIESGO DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018”, presentado por su autor NAHEL JAIR CORTEZ GERONIMO, de
acuerdo a lo solicitado por el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion. -——---——srmesemereerreen

ARTICULO SEGUNDO. - Notificar la presente resolucion a la parte interesada, instancias correspondientes y
disponer que la Unidad de Estadistica e Informatica publique la presente resolucion en el portal Web del Hospital
Regional de Ica.

Registrese y Comuniquese,

Dr Renan Rios Villagomez
DIRECTOR EJECUTIVO DEL H.R.
CMP. 037575

RRV/DE.HRI
ERMR/D.ADM
EBEH/J.ORRHH
AACGIJ.UBPYRL
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ANEXO N°3: RESULTADO DEL SISTEMA DE ANTIPLAGIO DE TESIS:
OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018.

7l '“"w,é Universidad Nacional "San Luis Gonzaga"

{A* Software Antiplagio @

UNICHECK

INFORME DE REVISION

Se ha realizado el andlisis con ¢l software antiplagio de la Universidad Nacional "SanLuis
Gonzaga", por parte de los docentes responsables, al documento cuyo titulo es:

OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNAEN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018

Presentado por:

NAHEL JAIR CORTEZ GERONIMO

Del nivel PREGRADO de la facultad de MEDICINA HUMANA obteniéndose comoresultado
una coincidencia de 12.68% otorgdndosele ¢l calificativo de:

APROBADO

Se adjunta al presenta el reporte de evaluacion del software antiplagio.Observaciones:

Se aprueba la Tesis, por tener un porcentaje de coincidencias aceptable; acorde alReglamento.

Ica, 4 de Mayo de 2021

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA 3
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DAC”

IN i INVESTIGACIO? :
UNIDAD DE INVESTIGACION TN SR VIZARETA
ASESOR
Dra. CARMEN ROSARIO VERA CACERES SOFTWARE ANTIPLAGIO
Directora de la Unidad de Investigacion FACULTAD DE MEDICHNA HUMANA

CARMEN ROSARIO VERA CACERES LUIS MARTIN BERNAOLA VIZARRETA

COORDINADOR ASESOR
SOFTWARE ANTIPLAGIO SOFTWARE ANTIPLAGIO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
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