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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC), perimetro
abdominal (PA) con el volumen de la glandula prostatica en pacientes atendidos por
crecimiento prostatico benigno en el hospital II-2 Tarapoto durante el periodo de octubre
a diciembre del 2021. Material y Método: Es una investigacion analitica correlacional,
realizada en hombres mayores de 40 afios quienes se seleccionaron de forma no
probabilistica por conveniencia. Esta informaciéon se obtuvo mediante la realizacion de
la historia clinica, la toma de medidas antropométricas y la revision del expediente
clinico de cada paciente. Normal, sobrepeso y obesidad segun IMC; obesidad normal y
central y volumen prostatico segun PA. El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el
programa Windows Excel y se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para
determinar la relacion. Resultados: Se analizaron 80 pacientes (edades promedio
69.29afios). El IMC media fue de 25.57kg/m2, donde el 55% (44) presentaron un IMC
normal y el 44% (35) tenian algun grado de sobrepeso. En el perimetro abdominal (PA)
el 36.25% (29) con obesidad central. El volumen prostéatico (VP) medio fue de 46.68g,
con una reparticion entre los 20.20gr y los 148gr. No se encontrd correlacion entre IMC
y VP (r=0.0844), de igual manera para PA y VP (r=0.0997). Conclusion: No existe

correlacion positiva entre IMC, PA con el VP en los pacientes del estudio.

Palabras clave: Hiperplasia benigna prostética, obesidad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between body mass index (BMI) and
abdominal perimeter (AP) with the volume of the prostate gland in patients treated for
benign prostatic growth in hospital 1I-2 Tarapoto during the period from October to
December 2021. Materials and Methods: This is an analytical correlational study,
carried out among men over 40 years old, who were selected in a non-probabilistic way
by convenience. The information was obtained by taking a medical history, taking
anthropometric measurements and reviewing the clinical record of each patient. They
were categorized according to BMI into normal, overweight and obese; according to AP
into normal and central obesity and prostate gland volume into degrees. Statistical
analysis was performed with the Windows Excel program and Pearson's correlation
coefficient was used to determine the relationship. Results: A total of 80 patients were
evaluated (mean age 69.29 years). The average BMI was 25.57kg/m2, where 55% (44)
had a normal BMI and 44% (35) had some degree of overweight. Regarding abdominal
perimeter (AP), 36.25% (29) had central obesity. The average prostate volume (PV) was
46.68g, with a distribution between 20.20g and 148g. No correlation was found between
BMI and PV (r=0.0844), likewise for AP and PV (r=0.0997). Conclusion: There is no
positive correlation between BMI, AP and PV in the study patients.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, obesity.
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CAPITULO |
INTRODUCION A LA INVESTIGACION

A medida que los hombres envejecen, su glandula prostética tiende a crecer. Esto
ocurre tipicamente en correlacion con la edad; por ejemplo, el 20 % de los hombres
adultos de entre 41 y 50 afios experimentan crecimiento de la préstata. El 50 % de los
hombres adultos entre 51 y 60 afios, y mas del 90 % de los hombres adultos mayores
de 80 afios, han experimentado crecimiento de la préstata. El crecimiento de la prostata
es sintomatico en hombres mayores; aproximadamente el 25% de los hombres entre las

edades de 55y 75 afios presentan sintomas. (1)

La obesidad puede potencialmente causar hiperplasia prostatica benigna debido a las
hormonas llamadas andrégenos. La OMS declaré la obesidad como una epidemia
debido a los cambios en la higiene y la dieta de las personas. La declaracion se baso
en el hecho de que la tasa de obesidad ha aumentado significativamente durante la
ultima década. Como resultado, las personas tienen mas grasa acumulada en sus
cuerpos; esto estd determinado por su IMC y la circunferencia de la cintura. Los
paradigmas etioldgicos clasicos suelen centrarse en factores de riesgo no modificables.
Ademas, estos factores de riesgo generalmente se consideran cuando se analizan las
causas de los problemas de préstata. Actualmente, la obesidad se considera un
problema limitado a los paises de altos ingresos; sin embargo, también prevalece en
paises de bajos y medianos ingresos. En los Estados Unidos, 78 millones de adultos

son obesos de la poblacién adulta del pais de aproximadamente un tercio.(2)

No hay consenso entre la comunidad médica con respecto al IMC, el tamafio del
abdomen de un paciente y el volumen de su glandula prostatica. Sin embargo, varios
estudios nacionales e internacionales han demostrado una correlacion positiva entre
estos factores. Se ha demostrado que el volumen de la prostata disminuye a medida
gue aumenta el tamafio del abdomen y aumenta a medida que disminuye el indice de

masa corporal.

El consultorio de Urologia del hospital II-2 de Tarapoto atiende pacientes por sintomas
del tracto urinario inferior causados por el agrandamiento de las glandulas prostaticas.
Estos pacientes experimentan una calidad de vida reducida debido a los efectos de esta
condicion. No se han realizado investigaciones sobre la relacion entre el volumen
prostatico, el indice de Masa Corporal y el perimetro abdominal en la poblacion peruana.

En consecuencia, se plante6 esta investigacion con el fin de determinar si existe una
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correlacion significativa entre estas tres métricas. Este se realizé durante los meses de
octubre a diciembre de 2021 y su fin fue la determinacion de los caracteres
sociodemogréficas de la muestra de pacientes, asi como su correlacién con el IMC, PA
y volumen prostético. Este estudio permitiria nuevos enfoques en términos de prevenir

y tratar la obesidad y la hiperplasia prostéatica benigna.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedente de la Investigacion

2.1.1. Antecedente Internacional

o Angyeoup L. et al. (2006). En el Hospital Universitario Nacional de Pusan en

Corea del Sur se realizé un estudio con el objetivo de examinar el impacto de la
obesidad en el volumen de la préstata; donde reclutaron 146 hombres mayores
de 40 afios que no tenian enfermedades metabdlicas relacionadas. A todos los
pacientes se les realizo ecografia transrectal. Ellos obtuvieron que el volumen de
la préstata fue significativa mayor en el grupo de obesos que en el grupo normal
(P=0.03) y en el grupo de obesidad central en comparacion con el grupo de
perimetro abdominal normal (P=0,002). En relacion con los hombres con un IMC
bajo (18,5hasta 22,9 kg / m2) y perimetro abdominal normal, con aquellos que
tienen un alto IMC (225 kg / m2) y la obesidad central fueron significativamente
riesgo mayor de hiperplasia prostética (odds ratio =4,88, p= 0,008). Sin embargo,
el riesgo no aumenté significativamente en aquellos con un IMC mas alto (=25
kg/m2) y una circunferencia de cintura normal, lo que sugiere que la obesidad

central es un factor de riesgo importante para la HPB. (3)

o Aguilar-Barradas J, et al (2010). En una revista mexicana hicieron un estudio con

el propdsito de utilizar un método de estudio transversal y analitico con el fin de la
determinacion de la existencia de alguna correlaciéon del IMC, la circunferencia
abdominal y el volumen de la prostata mediante ecografia transrectal; de 123
pacientes entre junio de 2008 y diciembre de 2008. Los pacientes se dividieron en
tres grupos segun el IMC: normal: < 24,9 kg/m2, sobrepeso: 25,0 a 29,9 kg/m2 'y
obeso: > 30,0 kg/m2. Por circunferencia abdominal se dividieron en dos grupos:
normotensos: < 90 cm y obesos: > 90 cm; en este estudio se concluy6 que el IMC
no esta asociado con el volumen prostatico, y que la PA si tuvo una relacion lineal

positiva con el volumen prostético, existiendo una relacion de estas dos variables.

(4)
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o Hsu-Han W. et al. (2011). En Taiwan fue elaborado esta investigacion con el fin
de valorar la correlacion de la circunferencia abdominal y la hiperplasia prostética.
Se inscribieron 539 hombres en el estudio que se sometieron a examenes de salud
en el Centro de Salud del Hospital Chang Gung Memorial; donde obtuvieron como
resultados que el volumen prostatico medio fue de 26,43 ml, mientras que el IMC
media es de 25,27 kg / m2 y el perimetro abdominal medio fue de 90,81 cm. Por
regresion logistica ajustada por edad, PSA> 4ng / mL, PA >90 cm e IMC> 24 kg /
m2 se asocian con un mayor riesgo de desarrollar hiperplasia prostatica. Un
analisis mas detallado de los patrones de obesidad mostré que el sobrepeso /
obesidad abdominal coloca a los pacientes en mayor riesgo de forma

independiente en lugar de una PA alta o un IMC alto solo. (5)

o Gonzélez A. et al (2015). En Nicaragua se realiz6 un estudio de correlacion en
las instalaciones del hospital Dr. Antonio Lenin Fonseca. La investigacion tuvo
como fin la determinacién de la relacion del volumen de la glandula prostatica, el
colesterol sérico, el IMC y el perimetro abdominal. Este fue un estudio de
correlacion intervencionista que involucré a 41 pacientes que tenian una edad
promedio de 63,15 afios y un IMC promedio de 26,86 kilogramos por metro
cuadrado. El estudio concluyé que mas del 50% de los participantes tenian
sobrepeso. Solo el 39% de los participantes tenia hipercolesterolemia, mientras
gue el 51,2% tenia obesidad central. El rango de volumen prostatico estuvo entre
22 y 142 gramos; el volumen prostatico medio fue de 57,17 gramos. No existié
relacién del volumen prostatico y el IMC, o el colesterol total sérico y el volumen
prostatico. Este coeficiente de correlacion fue -147 con un valor p de .358. Hubo
relaciones positivamente significativas del volumen de la prostata y la edad del
paciente. También hubo relacién positivamente del volumen de la préstata y el
colesterol sérico del paciente; sin embargo, esta correlacion no se consideré
significativa porque no se demostro que el colesterol sérico se correlacione con el
VP en los pacientes del estudio. Ademas, se demostr6 que existe relacion
positivamente de la adiposidad del paciente y la vascularizacién de la préstata. Es
viable que los afectados con adiposidad abdominal cuenten con cantidades

prostaticas mas grandes; pese a ello, esto no fue probado por el estudio. (6)

o BarreraP. et al (2017). En Ecuador, fue elaborada la investigacion, que tuvo como
fin fue la determinacién de la relacién del IMC y la circunferencia abdominal como
predictor del rigor de los sintomatoldgico del tracto urinario inferior en afectados
ambulatorios de urologia. Para ello se realizO un muestreo aleatorio simple,

requiriendo una muestra (n=500) y se encontré un 49,8% de sobrepeso; indice
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Internacional de Sintomas Prostaticos, moderado 57%; perimetro abdominal alto
riesgo 43.2%; calidad de vida: 84.6% satisfecho y 15.2%, insatisfecho; la relacion
entre indice internacional de sintomas prostaticos y el indice de masa corporal es
significativo p<0.05; la correlacion de Spearman entre perimetro abdominal y el
indice internacional de sintomas prostaticos es significativo p< 0.04; la relacién
entre el aumento de volumen prostatico y aumento del indice internacional de
sintomas prostaticos es significativo p< 0.05; la relacién entre el volumen
prostatico y la calidad de vida insatisfecho es significativo p< 0.05. Se concluy6
gue existe relacion entre el indice de masa corporal y sintomas urinarios del tracto
inferior que facilitara la prevencion, diagnéstico, tratamiento clinico oportuno por

hiperplasia prostatica benigna. (7)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

o Iglesias A, et al (2014). Un estudio en el Hospital Belén de Truijillo prob6 los
efectos de los factores de riesgo para la hipertrofia prostatica benigna. Usaron
casos Yy controles de participantes mayores de 40 afios para determinar si el
desarrollo de BPH estaba asociado con ciertas medidas. Estas medidas
incluyeron colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL y colesterol HDL, asi como
un perimetro abdominal mayor de 92,5 centimetros por un factor de 2 o mas, que
en este caso fue de 133 centimetros. Los resultados mostraron que hubo un
aumento de OR de 13.882 entre los participantes que cumplieron con estos
criterios. En comparacion con las personas con colesterol total por debajo de 175,1
mg/dl, las personas con niveles mas altos tenian una mayor probabilidad de tener
una enfermedad cardiovascular. Esto se demostré con una prueba de chi
cuadrado que arrojé un valor de P de 0,001. Ademas, las estadisticas mostraron
gue las personas con colesterol alto tenian un OR de 22,444 y un IC de 7,023 a
27,441. Ademas de una correlacion significativa con los triglicéridos a 139,5 mg/d|
0 mas (X2 102,78; OR 31,979; P<0,001), el colesterol LDL alto también se
correlaciond con niveles elevados de azlcar en sangre en ayunas. Esto fue
demostrado por correlaciones significativas con el coeficiente 10.352 a 48.661,
P<0.001). Hay varios factores asociados con el desarrollo de hiperplasia prostatica
benigna o BPH. Estos incluyen colesterol alto, colesterol HDL bajo y abdomen
agrandado. En este estudio, hubo asociaciones positivas entre la HPB vy el
aumento del perimetro abdominal y la dislipidemia. Por el contrario, hubo una
asociacion positiva entre la HPB y el colesterol LDL que estaba por encima de

104,3 miligramos por decilitro; esta asociacion tuvo una razon de probabilidad de
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14.637. Ademas, hubo una asociacion positiva entre la HPB y el colesterol HDL
por debajo de 40,4 miligramos por decilitro; esta asociacién tuvo una razén de
probabilidad de 20.424. En consecuencia, estas asociaciones llevaron a la
conclusion de que la dislipidemia y el gran perimetro abdominal eran factores de

riesgo significativos para la HPB. (8)

Alva A. et al (2018). En Trujillo se estudiaron 142 pacientes en un estudio
transversal, retrospectivo, observacional y analitico. El propésito de la
investigacion es la determinacion de que si la adiposidad es una causa de BPH.
Las resultas demostraron que el 24 % de los afectados con BPH eran obesos
frente al 11 % de los pacientes sin BPH que eran obesos. En conclusion, la
investigacion afirmé que la obesidad aumenta el riesgo de hipertrofia prostatica
benigna. Esto fue indicado por un cociente de probabilidades significativo de 2,78
con p < 0,005. Ademas, los pacientes con hipertrofia prostatica benigna tenian un
indice de masa corporal mas alto que los pacientes que no tenian la afeccion. (9)

Simon C. et al (2018). Este estudio se realizé en Trujillo para la determinacion
gue si la dislipidemia y el IMC alto son constituyentes del peligro del desarrollo de
BPH. Para ello, se realizé un estudio observacional de casos y controles que
involucré a 299 pacientes de 40 afios en adelante. 159 de estos pacientes fueron
seleccionados al azar y divididos en dos grupos: casos y controles. Como
resultado de esta investigacién, concluyendo con la no existencia de vinculo del
IMC y la HPB; esta determinacién se basoé en las resultas de una prueba de chi-
cuadrado, razén de probabilidades, intervalo de confianza y valor de p.
Adicionalmente, se concluyé que ni la dislipidemia ni de ninguno de sus
componentes se asociaron con la HBP; en cambio, se concluy6 que los hombres
con un IMC entre 25 kg/m2 y 29 kg/m2 tenian un riesgo ligeramente mayor de
BPH. (10)

Nahel J. et al (2021). En 2018 se realiz6 un estudio en el Hospital Regional de Ica
para la determinacion que si la adiposidad es un constituyente de peligro para la
BPH. El estudio utilizé un disefio retrospectivo de caso y control e involucr6 a 163
afectados y 163 controles. Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado para determinar la
significacion y el modelo de regresion logistica para proporcionar razones de
probabilidad con intervalos de confianza del 95%. El rango de edad con mayor
prevalencia de obesidad en este estudio fue de 60 a 69 afios; El 31,9% de los
participantes se encontraban en este rango de edad. Se encontr6é una asociacion

significativa entre la obesidad y la hiperplasia prostatica benigna, un grupo de
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mayor edad, con una razon de probabilidad de 2,660 y un intervalo de confianza
del 95% que va de 155 a 4,55. Ademés, el 32,52% de los pacientes
diagnosticados de HBP eran obesos. En comparacion con los pacientes sin HPB,
el IMC medio de los diagnosticados con HPB es significativamente mayor, 27,02

kg/m2. La obesidad se considera un factor de riesgo para desarrollar HBP. (11)

o Cardenas T. et al (2021). Del total de la poblacion estudiada en el Hospital de
Chancay, que fue de 3084 mayores de 40 afios, 393 sujetos fueron clasificados
como casos de Hiperplasia Benigna de Préstata o HBP. Otros 2591 sujetos fueron
clasificados como controles. Para determinar la asociacion entre la obesidad y la
HBP, se realiz0 los estudios estadisticos por intermedio de un modelo de regresiéon
logistica binaria. Este andlisis determiné la razén de probabilidades — OR — asi
como la razon de prevalencia — PR. También se realiz6 un analisis descriptivo de
las diferentes variables del tema; estos incluyeron edad, nivel de educaciony lugar
de origen. Una vez completado, se revel6 que el 13,2% de los sujetos tenian BPH.
Ademas, 66,74 fue la edad promedio de todos los sujetos y hubo 49,6 casos de
HBP obesos por cada 100 controles. La obesidad aumenta la probabilidad de
desarrollar HBP. Se encontr6 correlacién entre el IMC y la HPB con p < 0,05; esto
significa que los IMC mas altos tienen mas probabilidades de tener HPB. Ademas,
se encontr6 que los pacientes mayores tenian mayores posibilidades de
desarrollar HBP. Considerando tanto la edad como el IMC, se concluyé que los
pacientes obesos tienen un riesgo elevado de 5,019 veces mayor que los
pacientes no obesos, con un intervalo de confianza del 95% entre 4,01 y 6,27.
Ademas, se encontré que estos pacientes tenian un aumento de probabilidad de
3,75 con un intervalo de confianza del 95 % entre 3,17 y 4,44. (12)

2.1.3. Antecedentes Locales

Se hizo busquedas intensivas en las diversas bibliotecas con resultados negativos

correspondientes al tema en estudio.

Fundamentos tedricos
Hiperplasia benigna prostatica
Concepto

La Hipertrofia Prostéatica Benigna provoca un aumento de volumen en la glandula

prostatica debido a un aumento en las células estromales y epiteliales. Esto
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también provoca una obstruccion de la orina dentro de la glandula prostatica, que

es una condicion patolégica. (13)(14).
Epidemiologia

En los hombres mayores, la primera razén por la que consultan los servicios de
urologia es por hiperplasia prostatica benigna o HPB. También es el segundo
tumor benigno mas comun en hombres de mediana edad. Aproximadamente el
50% de los hombres entre las edades de 50 y 70 afios han sido diagnosticados
con HBP. Su desarrollo se acrecienta con el pasar del tiempo en hombres mayores
(15).

La revista cientifica Aging Health informa que casi la mitad de los hombres entre
las edades de 60 y 70 afios tienen hiperplasia prostatica benigna. Ademas, el 90
% de los hombres de 80 afios o mas tienen HBP. En paises fuera de los EE. UU.,
se estima que la prevalencia de HPB en hombres mayores de 60 afios prevalece
el 50 %. En los EE. UU., méas de 6,5 millones de personas entre las edades de 50
y 79 afos se ven afectadas por la HPB, lo que la convierte en uno de los trastornos
masculinos mas comunes. La incidencia de la condicion acrecienta linealmente

con los afos; cerca del 20% de los hombres entre 40 y 50 afios tienen HBP (16).

Factores de riesgos epidemioldgicos

Edad. La HBP se acrecienta con la edad. La incidencia histoldgica fue del 8% a
los 40 afios, del 50% a los 60 afios y del 80% a los 90 afios (17).

Raza. La prevalencia de la HBP fue similar en negros y blancos; sin embargo,
aungue los datos variaron segun el estudio, en general fue mas grave en hombres
negros (17)(18)(19). Por su parte, los datos parecen sugerir que los asiaticos

tienen una menor prevalencia (18).

Factores genéticos. Las investigaciones indican que tienen un papel importante
en la HBP. El tamafio prostatico es mayor y el diagnoéstico es mas temprano en la

HBP hereditaria que en la esporadica (18).

Alimentacion. Los estudios no han llegado a una conclusion definitiva, pero
parece que ciertas vitaminas y minerales juegan un papel en el riesgo de HPB. Se
cree que la ingesta alta de calorias, el exceso de proteinas, grasas, carnes rojas,
lacteos y aves aumentan el riesgo de HPB. Por otro lado, se cree que las verduras,

frutas, grasas poliinsaturadas, vitamina D y vitamina E en altas concentraciones
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disminuyen el riesgo. De manera similar, se cree que el acido linoleico, el B-

caroteno (17), el selenio y la vitamina A (18) reducen el riesgo de HPB.

Ejercicio fisico. El ejercicio fisico disminuye el riesgo de HBP y STUI, asi como

la necesidad de tratamiento quirdrgico (17).

Alcohol. El consumo moderado de alcohol no afecta a la HBP, pero es posible
gue el consumo excesivo (tres 0 mas bebidas diarias) disminuya el riesgo, al

reducir la cantidad de andrégenos (18).

Obesidad y sindrome metabdlico. La obesidad se correlaciona con el volumen
prostatico: cuanto mas obeso, mayor es el volumen (17). Esto puede deberse a la
conversién de los androgenos en estrégenos en el tejido adiposo y a la
hiperinsulinemia (18). El riesgo de los pacientes obesos de padecer HBP es 3,5
veces mayor que el de los pacientes con normopeso. Ademas, la préstata de los
hombres con sindrome metabdlico tiene mayor volumen y crece mas rapido que

la de los hombres sin sindrome metabdlico (18).

Disfuncién eréctil. La disfuncién eréctil y la HBP estan relacionadas, aunque no

estd claro cual precede a cual ni si la relacion es causal (17).

Anatomias

La préstata es un musculo fibroso y un érgano glandular ubicado debajo de la
vejiga. Una préstata normal pesa alrededor de 20 gramos y contiene una uretra
posterior de 2,5 cm de largo. Esta sostenido anteriormente por el ligamento
puboprostatico e inferiormente por el diafragma urogenital. La prostata es
perforada posteriormente por el conducto eyaculador, que pasa oblicuamente a
través del veru montanun en la base de la uretra prostéatica, inmediatamente

adyacente al esfinter urinario externo estriado (20).

La prostata se clasifica segun el sistema de Lowsley en cinco lébulos; esta
clasificacién también se utiliza en cistouretroscopia. Después de examinar 500
prostatas, McNeal declar6é que la prostata estaba compuesta por cuatro regiones
en 1981. Estas regiones eran la region periférica, la region central alrededor del
conducto eyaculador, la region de transicion alrededor de la uretra y una region
fiboromuscular anterior que rodea la uretra. En 1981, Mayers et al. exploré la
glandula prostatica y descubri6 que estaba compuesta por tres regiones
diferentes. Declararon que una parte estaba alrededor de la uretra, una parte

alrededor del conducto eyaculador y una parte anterior a ambas regiones. La
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prostata contiene un segmento de la uretra llamado uretra prostatica. Esté cubierto
por un musculo longitudinal interno similar que se extiende desde la pared de la
vejiga. La uretra prostatica contiene una gran cantidad de musculo liso; la mayor
parte se deriva de los musculos externos de la vejiga. Esto constituye lo que es
esencialmente un esfinter involuntario para la uretra masculina posterior que se

compone de musculo liso (20).

Relaciones. - La glandula prostética esté ubicada debajo de la sinfisis pubica, que
significa 'articulacién en griego, y rodea de cerca la superficie posterior superior
de la glandula. Las vesiculas seminales y los conductos deferentes se encuentran
adyacentes a la préstata. Ademas, dos capas de fascia coridnica de Denon,
también conocida como fascitis cerética, separan el recto de la glandula prostética
en la parte posterior. Esta extension de la capsula de Douglas es tejido seroso o

de revestimiento dentro de una capsula (20).

Irrigacion sanguinea
Arterial

La arteria principal de la prostata es la arteria vesical inferior (vesical genital), una
rama de la arteria iliaca interna. Alcanza la base de la vejiga, antes de alcanzar la
rama prostatica (esicoprostatica) extendiéndose hasta la base de la préstata,
atravesando su hilio y descendiendo a los lados, finalizando frente al vértice de la
préstata. Ramas prostaticas adicionales, posterolaterales, surgen de la arteria
rectal media y la arteria pudenda interna. Sin embargo, a diferencia del aspecto

lateral, la superficie posterior de la prostata esta poco vascularizada (21).

Venosa

Vienen de diferentes lados de la préstata. Avanzan hacia el plexo venoso
prostatico (vesicoprostatico o retropubico de Santorini). Las venas laterales (venas
porta hepaticas verdaderas prostaticas) forman un gran plexo venoso que drena
desde el plexo venoso de la vejiga (genovesical) y, a través de las venas de la

vejiga, se convierten en tributarias de las venas iliacas internas (21).

Inervacion

Surgen del plexo hipogastrico y se acompafian de arterias. Se forma el plexo

prostatico. Son sensibles y reservados (21).
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Vasos linfaticos

Se originan en la pared acinar, desde donde alcanzan la superficie de la préstata,
formando una red periprostéatica, a la que también llegan colectores de la uretra
prostatica y conductos eyaculadores. Los colectores eferentes se forman

alrededor de la préstata:
- Lateral, drenando a los ganglios linfaticos iliacos internos.

- Ascenso, junto con ampollas y vasos linfaticos vesiculares, a los ganglios

linfaticos iliacos externos.

Posterior, hacia el sacro, ganglios sub adrticos y promontorios. Las salidas pre

vesicales son inestables. (21).

Patogénesis

De HPB se centra en la actualidad en cinco teorias posibles:

1. DHT y la edad: la glandula prostética requiere androgenos para desarrollar
BPH. Las disminuciones en los niveles de dihidrotestosterona, o DHT, en
hombres mayores se consideran un factor permisivo para el agrandamiento
de la préstata, no una causa principal. Cuando los hombres pasan los 40
afios, los niveles de DHT en su cuerpo aumentan. Esto conduce a un factor
de crecimiento epidérmico elevado, o EGF, también conocido como factor de
crecimiento dérmico. Ademas, DHT disminuye la presencia de TNF-beta
proapoptético en hombres mayores. Esto conduce a una relacion
desequilibrada a favor de la proliferacién celular, o crecimiento continuo de
las células de la préstata. Esto también indica que existe una estrecha relacion
entre los niveles de testosterona, el entorno hormonal esteroideo en la

prostata y los factores de crecimiento epidérmico. (22)

2. Estrégenos/testosterona: los hombres suelen tener mas estrogeno sérico a
medida que envejecen; esto es causado por el aumento de estrégeno
intraprostatica en hombres con BPH. Ademas, los hombres mayores pueden
experimentar una discrepancia en los estrogenos causada por los efectos de
la aromatasa, que convierte la testosterona circulante en estrégenos. Los
hombres con tumores BPH mas grandes tienen niveles mas altos de

estrogeno en su circulacion periférica (23).
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3. Interacciones epitelios y estromas: la préstata contiene células que se
asemejan a componentes epiteliales y estromales. Trabajan juntos en una
relacion de tipo paracrino para mantener el 6rgano. Es posible que la
hiperplasia prostéatica benigna sea causada por un mal funcionamiento en uno
de estos elementos del estroma. Por lo general, estos elementos utilizan una
inhibicién similar a un freno para evitar que las células crezcan sin control. Sin
este mecanismo de frenado, estas células podrian crecer demasiado y causar
BPH (22).

4. Reducciones de la apoptosis: la hipotesis de que la HPB provoca un
aumento del volumen de la glandula proviene de la creencia de que la
presencia de HPB reduce la muerte celular programada (22).

5. Teorias de la célula madre: la teoria sugiere que las células madre ubicadas
entre las células basales experimentan un aumento anormal en el nUmero de
células clonadas. Se cree que estas células madre se dividen un namero

limitado de veces dependiendo de los andrégenos (23).

Fisiopatologia y etiopatogenia

Las células de Leydig de los testiculos producen testosterona, que se convierte
en dihidrotestosterona, o DHT, por la enzima 5a-reductasa. DHT y testosterona
promueven la proliferacion de células epiteliales y estromales de la préstata; esto
promueve el crecimiento de la préstata. Ademas, ambas hormonas inhiben la
apoptosis y favorecen la angiogénesis prostatica. El equilibrio adecuado de
andrdégenos y estrégenos en la prostata se mantiene en adultos mayores sanos.
Un desequilibrio de DHT en adultos mayores generalmente conduce a un

crecimiento acelerado de las células de la prostata (24).

El mecanismo detras de los efectos obstructivos de la PH en la vejiga involucra 2
componentes separados. El primer componente es estético y se refiere al mayor
volumen de tejido prostético en el &rea. Esto reduce la luz de la uretra y provoca
un aumento de la presion en el estroma prostatico. El segundo componente es
dinamico y se refiere al aumento de la tension del musculo liso en el tejido
adenomatoso causado por los receptores alfa adrenérgicos. Este aumento de la
presion dentro de la vejiga puede hacer que se contraiga, dando como resultado
sintomas similares a una infeccion del tracto urinario. La estasis prolongada del
tracto urinario inferior puede causar sintomas similares a una infeccion del tracto

urinario o prostatitis en el tracto urinario superior. Esto es causado por las
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cavidades en la pelvis y los calices que se ensanchan debido al exceso de liquidos
en el sistema. Como resultado, los pacientes pueden experimentar insuficiencia
obstructiva crénica, una condicion a largo plazo que resulta en insuficiencia de la

vejiga y la uretra (24).

Diagnéstico
Examen complementario

Las reuniones formales de consenso han discutido qué pruebas diagnésticas
deben ser requeridas ademas de un historial médico completo y un examen fisico.
La evidencia practica sugiere que el examen neuroldgico basico y el examen rectal

digital son necesarios ademas de cualquier prueba adicional en la primera visita.

Evaluaciones del sintoma: Hay una pregunta relacionada con la calidad de vida
y 7 relacionadas con los sintomas urinarios en el sistema IPSS. También conocida
como la puntuacién internacional de sintomas de la prostata, ayuda a los
pacientes a decidir el tratamiento inicial y controlar su eficacia. Los pacientes
responden a estas preguntas seleccionando una de cinco opciones de 0 a 5, que
luego se escalan en el sistema IPSS. No existe un acuerdo universal sobre cémo
se dividen los resultados en tres niveles de gravedad. Los posibles resultados van
de 0 a 35; sin embargo, generalmente se consideran leves entre 0y 7, moderados

entre 8 y 19 y graves entre 20 y 35 (25).
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Figura 1. Escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS)
Fuente: Brotons Munté 2014
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Antigeno Prostéatico Especifico (PSA)

El antigeno prostatico especifico, 0 PSA, en la prostata es (til para diagnosticar y
controlar el cancer de prostata. Sin embargo, la zona periférica de la préstata
produce niveles mas altos de PSA que otras secciones. Esto se debe a que las
células de esta regidon son similares a las de la hiperplasia prostatica benigna o
HPB. En consecuencia, los hombres mayores con prostatas mas grandes tienden
a tener niveles mas altos de PSA. Existe una correlacion entre las dos variables:

volumen prostético y edad.

Hay dos formas de medir el PSA: examen rectal digital y andlisis de sangre. El
examen rectal digital no cambia los niveles de PSA, pero los andlisis de sangre
muestran una disminucion del 50 % en el PSA cuando se usan inhibidores de la
5a-reductasa. Sin embargo, los niveles elevados de PSA generalmente no se

observan a menos que haya una retencion urinaria aguda (26).

Bioguimica sanguinea, una prueba de quimica sanguinea y niveles elevados de
creatinina pueden indicar una uropatia obstructiva que afecta la salud renal. Este
término se refiere a un bloqueo en el tracto urinario inferior que afecta la salud
renal debido a la reduccién del flujo de orina. Una prueba adicional que pueden
realizar los médicos es una ecografia de la vejiga y la prostata. Esto se considera
seguro e inofensivo, y proporciona informacién sobre el tamafio y la forma de la
préstata, asi como sobre cualquier posible agrandamiento de las vias urinarias
(27).

Andlisis urinario: verificar el color y la composicién de la orina de un paciente
puede ayudar a diagnosticar complicaciones de la HBP, asi como a descartar

varias causantes de las sintomatologias del tracto urinario (27).

La flujometria, cuando el musculo detrusor de la vejiga empuja contra el tracto
de salida, se puede medir para determinar la velocidad de produccion de orina.
Este método no invasivo correlaciona los cambios en la produccion de orina con
la obstruccién, pero no con el mal funcionamiento del detrusor. Se requieren dos
mediciones con un volumen vacio de 150 ml con tal de obtener resultados

representativos (27).

Evaluacién del residuo postmiccional: por lo general, se usa un ultrasonido
para evaluar la capacidad de la vejiga. Un gran volumen residual (mas de 200

mililitros) sugiere que el tratamiento no sera efectivo. Esto significa que la funcién
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de la vejiga del paciente esta alterada, pero no obstruida. Se puede concluir que
la HBP no esta presente, pero puede haber hipertrofia del detrusor por otras
causas. Ademas, un pequefio volumen residual (menos del 10% del volumen de
orina de un paciente) sugiere que puede haber HBP. Sin embargo, es posible que
los pacientes con BPH tengan hipertrofia del detrusor sin un volumen residual
significativo (27).

Estudios de imagen del tracto urinario

(Se prefiere ultrasonido), debe realizarse en hombres sin medicion de creatinina
en orina. Asimismo, de evaluar la dilatacion del tracto urinario superior, la
ecografia puede identificar tumores renales, evaluar la vejiga y medir el volumen
residual posmiccional y prostatico. Se prefiere la ecografia transrectal a la
ecografia abdominal para medir el volumen de la prostata y asi determinar el

tratamiento quirdrgico entre abordajes endoscdpicos abiertos. (27)

El tamafio de la prostata de un hombre va creciendo desde que tiene 20 afos; a
los 60 afios puede llegar a alcanzar 4 x 3 x 2,5 cm (30 cc, que es el limite maximo
de la normalidad). Cuatro grados de acrecentamiento de dimensién de la prostata
segun la ecografia de B. Mifiana (28):

* Grado | (21-30 cc)
* Grado Il (31-50 cc)
* Grado Ill (51-80 cc)

* Grado IV (>80 cc)

Tratamiento

Hay muchas opciones de tratamiento diferentes para la hiperplasia prostatica
benigna, también llamada HPB. Estos incluyen procedimientos quirdrgicos y
terapia farmacoldgica. Los objetivos principales del tratamiento de la BPH son
mejorar la calidad de vida del paciente, reducir los sintomas y prevenir
complicaciones. Estos objetivos se deciden segun la edad del paciente, el estado
general, las preferencias personales y el tamafio y la gravedad de su adenoma
(29).
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Manejo expectante

Se puede administrar tratamiento a pacientes que tienen poco o ningan impacto
en su calidad de vida, como resultado de la HBP. Estos pacientes pueden requerir
pequefios ajustes en su estilo de vida para aliviar sus sintomas. Algunos cambios
Gtiles incluyen limitar la ingesta de agua por la noche, limitar el café y el alcohol y

evitar los trabajos sedentarios o el ejercicio (30).

Tratamiento médico

Existen varias opciones de medicamentos para tratar los molestos sintomas de la
BPH con efectos secundarios minimos. Sin embargo, la Unica cura permanente
es la cirugia. En consecuencia, se anima a los pacientes a iniciar un tratamiento
conservador con medicamentos; esto se debe a que tienen sintomas que son lo
suficientemente significativos como para aceptar atencién médica crénica. Debido
a que su propdsito es temporal y no curativo, estos pacientes estan dispuestos a

aceptar atenciéon médica croénica.

Ciertos pacientes no tienen mas remedio que someterse a una cirugia en lugar de
una HPB tratada farmacolégicamente. A estos pacientes no se les debe ofrecer
ningun tipo de tratamiento para la HPB. Las opciones comunes de tratamiento de
la HPB incluyen bloqueadores beta, inhibidores de la 5-reductasa, tratamientos

combinados vy fitoterapia (31).

Bloqueantes de los receptores a-adrenérgicos

La hiperplasia prostatica causa dos problemas separados: componentes estaticos
y dindmicos. El componente dinamico es causado por el aumento de la
contractilidad debido a la estimulacién adrenérgica; este componente depende de
la intensidad del estimulo. La obstruccién de la salida de la vejiga en la HBP se
produce por dos causas diferentes: causas mecanicas y dinamicas. La causa
mecanica se produce por un desarrollo excesivo de tejido estromal fibroso que es
permanente e independiente de estimulos externos o internos. La causa dindmica
esta motivada por la contracciéon del muasculo liso de la préstata debido a la
estimulacion adrenérgica; este componente cambia segun la intensidad de la
estimulacion. En 1978 se inici6 el uso de blogueadores alfa para tratar los
sintomas del tracto urinario inferior. Desde entonces, se han realizado muchos
estudios de investigaciébn para mejorar su eficacia y reducir los efectos

secundarios. Estos receptores predominan en la base de la vejiga,
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especificamente en las regiones del trigono y el cuello, asi como en la uretra
prostatica y la prostata, especificamente en las regiones de la capsulay el estroma
(32).

Los bloqueadores alfa-1 actualmente disponibles son uroselectivos y pueden
mejorar significativamente la tolerabilidad. Tenemos: alfuzosina, doxazosina,
prazosina, terazosina y tamsulosina. No hay evidencia de que difieran en eficacia;
los estudios han demostrado que la alfuzosina y la tamsulosina se toleran mejor.
Estos ultimos son bloqueadores alfa que producen menos hipotension ortostatica

pero son mas propensos a la eyaculacion retrograda (32).

La dosificacién de los farmacos administrados por via oral depende de la vida
media del farmaco. Los farmacos de vida media larga como la tamsulosina, la
doxazosina y la terazosina se pueden administrar una vez al dia. Se requiere al
menos un mes de tratamiento para la Prueba de Mejoria de Sintomas o IPSS.
Después de 8 semanas de tratamiento, los pacientes deben suspender el
medicamento si no se observa una mejoria en los sintomas. Aproximadamente un
tercio de los pacientes no vieron mejoria después de comenzar el medicamento
(33).

La terapia con bloqueadores alfa a menudo viene con efectos secundarios como
nauseas, congestion nasal, boca seca, disminucion de la agudeza visual, astenia,

mareos y dolor de cabeza (34).

La doxazosina causa méas acaecimiento de ICC que otros antihipertensivos. En
consecuencia, los afectados tratados con doxazosina para la hipertension deben
ser tratados por separado de los pacientes que tienen STUI e hipertension. Esto
se debe a que los pacientes con STUI e hipertensién ya tienen factores o

condiciones de riesgo cardiovascular (35).

Inhibidores de la 5a-reductasa

La testosterona es el andrégeno esencial de desarrollo prostético. Se convierte en
su metabolito activo dihidrotestosterona, o DHT, por la enzima 5a-reductasa. La
BPH ocurre cuando esta enzima aumenta su actividad; esto es causado por
niveles mas altos de dihidrotestosterona en los pacientes. Los hombres con una
deficiencia congénita de 5a-reductasa no desarrollan o6rganos sexuales

masculinos como el pene o el epididimo. Sin embargo, aquellos con una
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deficiencia pueden desarrollar vello corporal y estructuras derivadas del conducto

de Wolf, que dependen de la testosterona (36).

Hay dos formas de isoenzimas 5a-reductasas: tipologia | y tipologia Il. El tipo I
es la forma dominante y se encuentra en grandes cantidades en los érganos
genitales. Las glandulas sebaceas poseen la mayor parte del tipo I, que es la forma

mas comun en la mayoria de los tejidos corporales.

Se han sintetizado dos grupos de inhibidores de la 5a-reductasa a partir de
esteroides o derivados de esteroides. En lugar de esteroides, estos inhibidores se
derivan de ellos. Actualmente, solo la finasterida y la dutasterida han sido
aprobadas para uso publico. La dutasterida es un inhibidor competitivo de las

isoenzimas tipo 2, mientras que la finasterida inhibe ambos tipos. (36)

Diferentes estudios realizados revelaron los siguientes efectos relacionados con

la accién de los inhibidores de la 5a-reductasa:

- Disminuye los niveles de DHT a niveles de castracion sin afectar la
testosterona plasmatica. Dutasteride tuvo una disminucién aun mayor.

- Reduccién del 50% del nivel de PSA sérico total en el primer afio de
tratamiento.

- Reduce el volumen prostatico, mejor en prostatas mayores de 40g.

- Aumenta el flujo urinario maximo.

- Reduce el riesgo de retencion urinaria aguda (RAA).

- Reducir la necesidad de cirugia.

- Mejorar la calidad de vida.

Durante los estudios clinicos, un bajo porcentaje de personas suspendidé la
finasterida debido a reacciones adversas. Lo mismo sucedié con las personas que
tomaron dutasterida en los ensayos clinicos controlados con placebo de fase III.
La mayoria de los efectos secundarios ocurrieron durante el primer afio de

tratamiento y disminuyeron con el tiempo.

Las reacciones adversas se concentran principalmente en el aspecto sexual. Se
ha descrito disfuncion eréctil, eyaculacion alterada y disminucion de la libido (36).
Tratamiento combinado

Los pacientes con sintomas del tracto urinario inferior combinados con

agrandamiento significativo de la préstata han mostrado excelentes resultados con
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la combinacion de la terapia con bloqueadores alfa e inhibidores de la 5 alfa-

reductasa (36).

Fitoterapia

Durante siglos, los tratamientos a base de plantas se han utilizado en fitoterapia.
Estos tratamientos usan extractos o productos de plantas y se usan para tratar la
HBP. A pesar de no conocerse el mecanismo de accién, algunos de estos
tratamientos utilizan Serenoa repens, Pygeum Africanum y Cucubita pepo.
Aunque los resultados de su uso en BPH no son concluyentes, el suplemento
contiene fitoesteroles y citoesteroles similares al colesterol. Se necesitan mas

estudios para determinar la eficacia del suplemento (36).

Tratamiento quirargico:

Hasta el dia de hoy, sigue siendo el mas eficiente y duradero. Su direccién es (37):

+ Sintomas moderados o graves que no responden a la medicacion.

* Retencidn urinaria cronica o AUR recurrente o dificultad para retirar

el catéter.
*  Multiples diverticulos vesicales o un solo diverticulo grande.

* Complicaciones: IRC, célculos en la vejiga, infecciones recurrentes
del tracto urinario, hematuria recurrente refractaria a finasteride o

dutasteride.
+ Deseo del paciente por el tratamiento final.

Tratamientos (37):

»  Ablacion transrectal por ultrasonido de alta intensidad
« Ablacion transuretral con aguja por radiofrecuencia

* Hipertermia transuretral por microondas

+  Capsulotomia endoscépica

» Reseccion transuretral de la préstata

* Reseccibn abierta de adenoma

Probtesis
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Obesidad

La obesidad se define como un indice de masa corporal superior a 29,9 kg/m2. Es
el resultado de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de energia del cuerpo
(40).

La OMS considera la obesidad un problema de salud publica mundial. Ademas,
definen sobrepeso como tener un indice de masa corporal o IMC superior a 25
kilogramos por metro cuadrado. Por otro lado, definen la obesidad como tener un
IMC superior a 30 kilogramos por metro cuadrado. Cualquiera puede utilizar estos

criterios como referencia a la hora de evaluar su propio peso (38).

Existen muchas férmulas para estimar el indice de masa corporal, o IMC, de una
persona. Una férmula es dividir el peso en kilogramos por la altura al cuadrado
medida en metros. Alternativamente, la Sociedad Esparfiola de Obesidad ofrece
una herramienta online para este calculo. El IMC se puede utilizar para determinar

el grado de obesidad de una persona, asi como su estado nutricional general (39).

La OMS codificé la definicion de obesidad mas utilizada en 1997. Fue creada por
el estadistico antropométrico belga Adolphe Quetelet. En 2000 se publico la
definicion y se ajustd en 2010. La definicion es la siguiente: indice de masa
corporal = peso en kg / altura en m”2 indice de masa corporal > 25 significa

sobrepeso indice de masa corporal > 30 significa obesidad (39).

Tabla 1. Clasificacion del IMC segun la OMS

IMC(Kg/m2) Categoria

Debajo de 18.5 Bajo peso

18.5-24.9 Peso normal

25.0-29.9 Pre-obesidad o sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35.0-39.9 Obesidad clase |

Por encima de 40 Obesidad clase IlI

Fuente: OMS (2022)

El indice de Masa Corporal es la medida mas eficaz de la obesidad en una
poblacién. Es lo mismo para hombres y mujeres, y no cambia con la edad. Sin
embargo, se debe dar alguna consideracion a las diferencias en las medidas de

espesor entre los individuos (40).
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e Mas de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso
en 2016; mas de 650 millones de ellos eran obesos.

e Casi4 de cada 10 adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso en 2016.
Esta estadistica se aplica a hombres y mujeres por igual.

e Aproximadamente el 15% de las mujeres del mundo y el 11% de los
hombres del mundo eran obesos en 2016.

e La obesidad casi se triplico entre 1975y 2016 en todo el mundo (40).

La obesidad es ahora una epidemia mundial; ha afectado a paises de ingresos
altos y medios. Sin embargo, recientemente también se ha observado en paises
de bajos ingresos. La obesidad es causada por diversos factores como la
genética, el comportamiento del sistema nervioso, el comportamiento del sistema
endocrino y el comportamiento del sistema metabdlico. Ademas, la obesidad se

puede atribuir a personas que viven estilos de vida especificos (40).

Perimetro abdominal

Es una medida antropométrica que se utiliza cada vez mas para determinar qué
tan obesa es una persona. Ademas de estimar el riesgo cardiovascular o
diagnosticar el cada vez mas frecuente sindrome metabdlico. La circunferencia
abdominal también se conoce como circunferencia de la cintura o circunferencia.

Ambos son términos que se refieren a lo mismo (41).

Existen varios métodos para determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Uno es Adult Panel Treatment Ill, que determina un mayor riesgo en hombres con
obesidad abdominal cuando su circunferencia abdominal es de 94 centimetros o
mas. La Federacion Internacional de Diabetes, o IDF, dice que los hombres corren
un mayor riesgo si su circunferencia abdominal es de 90 centimetros o mas. La
Organizacién Mundial de la Salud, o OMS, propuso tres categorias de
circunferencia de cintura en 1997. Determinaron que los hombres estaban en alto
riesgo si tenian una circunferencia de cintura de 102 centimetros o mas.
Alternativamente, consideraron que los hombres con circunferencias de cintura
absolutas mayores de 102 centimetros tenian obesidad central. Algunas personas
no estan de acuerdo con los puntos de corte sugeridos por la OMS porque creen
gue no deberian diferir segun el origen étnico. En consecuencia, en este estudio
se utilizaron los puntos de corte sugeridos por la Organizacion Mundial de la Salud

en lugar de las circunferencias absolutas de la cintura (41).
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Tabla 2. Clasificacion del perimetro abdominal segiin la OMS

Perimetro Abdominal (cm) Hombres
<95 Normal
95-101 Riesgo elevado
2102 Riesgo muy elevado

Fuente: OMS 2022

Definicion de términos basicos

a.

PSA: El antigeno prostatico especifico (PSA) es una proteina producida por la
glandula prostética. Los pacientes con cancer de prostata pueden tener niveles
elevados de PSA en la sangre (PSA). (26)

. DHT: Dihidrotestosterona (DHT o androstanona, es un androgeno, el

metabolito bioldgico activo de la hormona testosterona, sintetizado
principalmente en la préstata, los testiculos, los foliculos pilosos y las glandulas

suprarrenales). (22)

. HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA: Una afeccién benigna (no

cancerosa) en la que un crecimiento excesivo de tejido prostéatico presiona la

uretra y la vejiga, bloqueando el flujo de orina. (13)(14)

. IMC: Actualmente, existen dos métodos para determinar si una persona tiene

bajo peso, peso normal o sobrepeso. Uno de estos métodos es el indice de
masa corporal, que compara la altura y el peso actual de una persona. Este
método se utiliza para determinar si alguien tiene una cantidad adecuada de

grasa corporal. (40)

. OBESIDAD: es acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud. (38)

PERIMETRO ABDOMINAL: Mide la distancia alrededor del abdomen en un

punto especifico. Las medidas casi siempre se toman al nivel del ombligo. (41)

. PROSTATA: Glandulas en el sistema reproductor masculino; rodea la porcion

de la uretra (el conducto que vacia la vejiga) debajo de la vejiga y produce el

liquido que forma parte del semen. (20)

. STUI: Sintomas del tracto urinario inferior es un término utilizado para describir

y clasificar una serie de sintomas comunes en los hombres que se manifiestan
y se asocian con diferentes patologias, especialmente del tracto urinario
inferior. (25)
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1 Ambito y condiciones de la investigacion

3.1.1Ubicacién politica
El &rea de estudio se encuentra situada en el distrito de Tarapoto a 333 M
S.N.M., provincia de San Martin, departamento de San Martin

3.1.2Ubicacién geografica
El 4rea de estudio tiene las siguientes coordenadas Latitud: -6.48778,
Longitud: -76.3597 6° 29' 16" Sur, 76° 21' 35" Oeste.

3.1.3Periodo de ejecucion

El presente estudio se ejecutd de octubre del 2021 hasta abril del 2022

3.1.4 Autorizaciones y permisos

El estudio realizado cuenta con:

e Autorizacién para realizar estudio de investigacion con referencia:
OFICIO N°046-2022-UNSM/FMH-NLU. (Anexo 3)

¢ Informe de opinién para validacion de instrumento de investigacion
cientifica de: Volumen prostatico (ANEXO 4) e indice de masa corporal
y Perimetro abdominal (ANEXO 5)

3.1.5Aplicacién de principios éticos
El estudio se realizé de acuerdo con los estandares de las normas de ética
de la investigacion, y por tratarse de una revision de historias clinicas, se tuvo
en cuenta la confidencialidad de la informacién, tal como se describe en la
Declaracion de Helsinki, Cédigo de Etica y Deontologia. Colegio Médico

Peruano.

3.2 Sistema de variables

3.2.1Hipotesis de Investigacion
Relacion significativa entre indice de masa corporal (IMC), circunferencia
abdominal (AP) y volimenes prostaticos en afectados atendidos por
incremento apacible de préstata en el Hospital II-2 de Tarapoto entre octubre
de 2021 y diciembre de 2021.



3.2.2ldentificacién de variables

YV V V VY

Edad, procedencia, oficio.
indice de masa corporal (IMC).
Perimetro abdominal (PA).

El volumen de la glandula prostatica
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3.2.30peracionalizaciéon de Variables

Tabla 3. Matriz de Operacionalizacion de Variables (MOVI)

40

volumen prostatico

prostatico por
ultrasonido

TECNICAS DE
OBJETIVOS VARIABLES SUBVARIABLE O p
ESPECIEICOS COCEPTUALES DIMENSIONE VARIABLES OPERATIVAS ESCALAS DE MEDICIONES RECOISE\?(S!SON DE
Objetivos Especificos 1. ~ 1.1 tiempo transcurrido desde el o . ”
- - = ) . 1.Afos S 1.1afos Ficha de recoleccion de
R_efenr las }lpologlas _Tlpologla§_ 2.0rigen nacimiento . 2.2. nombre de distrito datos
sociodemogréficas de los sociodemogréficas e 2.2 lugar donde vive e
4 3.0ficio = . 3.3nombre del oficio
pacientes 3.3 actividad en la que trabaja
1.IMC
Obietivos Espeificos o | 2 Volumen prostético L1 M Ficha de recoleccion de
Determinar el IMC, PA, VP 3Circunferencia 2.1 Tamafo 1.1 kg/m2
abdominal Bajo peso (<18.5)
Normal (18.5-24.9)
Sobrepeso (25-29.9)
” . Obesidad | (30-34.9)
1.1 Relacién peso del paciente (kg) a .
Objetivo Especifico 3. LIMC L1ime altura (m2). Obesidad |l (35-39.9) Ficha de recoleccién de
Determinar la relacion del IMC Obesidad Il (>40) tatos
con el VP 2.1 Volumen prostético determinado | , Jarad
or ecografia -+ gramos/grado
2. volumen prostatico P 21-30gr grado |
: fi . . 31-50gr grado I
por ultrasonido 2.1 Tamafio 1.1 Medida de la cintura 51—808r grado it
131 Circunferencia >80gr grado IV
abdominal
Objetivos especificos 4. 1.1-cm,
Establecer la relacion entre el Obesidad central>102cm
perimetro abdominal y el 231  Volumen L Tamafio Normal<102cm Fiche de recoleccién de

datos

Fuente: Tesis para optar al titulo de especialista en Urologia. “Estudio correlacional entre el IMC, PA y Colesterol sérico total con el VP, HEALF 2015” (MODIFICADO)
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3.3 Disefio de la investigacién

La investigacion tiene un disefio no experimental, de corte transversal, pues se
recolectara datos de los pacientes después de que fueron ocurridos los hechos

(examen médico), con una sola observacion en el tiempo.

3.3.1 Tipo de investigacion
Investigacion analitica de relacion, observacional, retrospectivo de corte

trasversal.

3.3.2 Poblacion
Pacientes masculinos mayores de 40 afios que acudieron a la consulta de
hiperplasia prostatica benigna del Servicio de Urologia de octubre de 2021 a
diciembre de 2021, N=100.

Criterios de inclusién

La muestra se seleccionara de forma no probabilistica para facilitar el estudio
de pacientes tratados entre octubre de 2021 y diciembre de 2021 que cumplan

los siguientes criterios de inclusion:

- Hombres mayores de 40 afios.
- Hombres que se someten a tratamiento para el crecimiento benigno de la
prostata con agrandamiento de la prostata (> 20 g) informado en la

ecografia, que no se encontré que sugiera malignidad.

Criterios de exclusion

Excluir pacientes con uno o mas de los siguientes caracteres:

- Utilizacion de farmacos que perturban el incremento de la préstata
(inhibidores de la 5 alfa reductasa).

- Céncer de préstata comprobado por biopsias.

- Prostatitis cronica.

- Historia de infecciones recurrentes del tracto urinario.

- Cirugia previa relacionada con la HPB.

- Pacientes con diabetes, hipertensién o ERC.

- Aprension de cancer de prostata: TDR anormal, PSA alto y ecografia
sugieren malignidad.

- Informe ecogréafico a mas de 3 meses de realizado el estudio.



42

3.3.3 Muestra
Durante el periodo de estudio, la muestra consta de 80 pacientes del

consultorio de urologia del hospital 11-2 de Tarapoto.

Tamafio de muestra:

Para el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente formula:

ZoN

= o VarZo?
Entonces:

n=(1.96)2x (0.5)2x100/ (0.05)2(100-1) +(1.96)2x (0.5)2=79.5 pacientes

n=80
n = es el tamafio de la muestra poblacional a obtener.
N = es el tamafio de la poblacion total.
o = representa la desviacion estandar de la poblacién. (0.5)
Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza. (1.96)

e = representa el limite aceptable de error muestral (0.05)

De acuerdo a la poblacion atendidos de octubre a diciembre en el consultorio de
Urologia, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion la muestra

estuvo conformada por n=80
3.4 Procedimientos de la investigacion

3.3.10bjetivo especifico 1

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos en
HOSPITAL II-2 Tarapoto durante el periodo de octubre a diciembre del 2021.

Este objetivo se determind mediante Historia Clinica en el acdpite anamnesis

y datos de filiacion.
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3.3.20bjetivo especifico 2

Determinar el indice de masa corporal, perimetro abdominal y volumen
prostatico en pacientes atendidos en HOSPITAL II-2 Tarapoto durante el

periodo de octubre a diciembre del 2021.

Este objetivo se determiné mediante la toma de medidas antropométricas en

una ficha de recoleccién de datos (Anexo 1) que se hizo a partir de la MOVI:

» Peso: Para esto se utilizé6 una Balanza Calibrada
> Talla: Para esto se utilizé un tallimetro

» circunferencia abdominal: para esto se utilizd cinta métrica de plastico
de 150 cm

El IMC se calcula dividiendo el peso (kg) por la altura (metros) al cuadrado.

., L, N . k

Esta ecuacion esté representada por la siguiente férmula: IMC = %. I
volumen prostatico se obtuvo a partir de un informe ecografico prostatico (via
abdominal) incluido en el expediente. Los pacientes se clasifican de la

siguiente manera:

= |MC: Normal (18.5 — 24.4), sobrepeso (25 — 29.9), obeso | (30 — 34.9),
11 (35 —39.9) y Il (>40)

=  Perimetro Abdominal: normal (102cm).

= Volumen Prostatico en grados, en dependencia del peso en gramos
de la glandula prostatica: | (21-39), Il (40-59), Il (60-79) y IV (>80gr).

Posteriormente se calcul6é y se hizo un andlisis univariado de la frecuencia
relativa en porcentaje, la media, minimo maximo y +- desviacion estandar en
el Programa Excel. de Windows cuyos resultados se presentan en tablas, a

partir de las cuales se obtuvieron las conclusiones sobre el tema.

3.3.30bjetivo especifico 3.

Determinar la relacién del IMC con el volumen prostatico en los pacientes
atendidos por el crecimiento prostatico benigno en HOSPITAL II-2 Tarapoto

durante el periodo de octubre a diciembre del 2021.
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3.3.40bjetivo especifico 4.

Determinar la relacion entre el perimetro abdominal y el volumen prostatico
en pacientes atendidos por crecimiento benigno de préstata en el HOSPITAL

[I-2 Tarapoto entre octubre de 2021 y diciembre de 2021.

Para los objetivos 2 y 3 se utilizaron estadisticos descriptivos para el analisis
bivariado, asi como el coeficiente de variacion de Pearson, un método
estadistico paramétrico utilizado no solo para comprender la correlacion entre
dos variables cuantitativas, sino también para predecir la variable; existe un
consenso considerable en la interpretacion de la magnitud del coeficiente de
correlacion de Pearson sugerido por Cohen. Se supone que la relacién es
entre X e Y en esta tabla, pero se aplica a cualquier par de variables.
Especifica el valor absoluto del coeficiente, por lo que la magnitud es
independiente del signo. (42)

Tabla 4. Interpretacion de la magnitud del coeficiente de correlacién de Pearson

Rango de valores de r xy Interpretacién

0.00<| rxy [<0.10 Correlacion nula
0.10<| rxy |<0.30 Correlacion débil
0.30<| rxy |<0.50 Correlacion moderada
0.50<| rxy |<1.00 Correlacion fuerte

Fuente: Cohen J. 1988.

Estos resultados se presentan en forma de tabla a partir de la cual se pueden

extraer conclusiones sobre el estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS y DISCUSION

4.1.0bjetivo especifico 1

Enla

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos en
HOSPITAL II-2 Tarapoto durante el periodo de octubre a diciembre del 2021.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes por edad. Hospital I1I-2 Tarapoto, octubre —
diciembre 2021.

Edad(afios). Estadisticos descriptivos

N Min Max Media Desv. Est.

80 40 91 69.2944 11.2733

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 5, el resultado del estudio se realiz6 en 80 pacientes del sexo masculino
del Hospital de Urologia 1l-2 de Tarapoto, de 40 a 91 afios de edad, con una

media de 69,29 y una desviacién estandar de 11.273.

Discusidn

De acuerdo con esta investigacion, cada uno de los colaboradores tenian mas
de 40 afos con una edad media de 69,29. El crecimiento de la préstata es poco
comun en los hombres jovenes; su prevalencia aumenta con la edad. Asi lo
indica Lim K en el parrafo 17, quien afirma que el crecimiento benigno de la
prostata aumenta con la edad. Se afirma que el 8 % de los hombres
experimentaran un aumento del volumen de la préstata durante la cuarta década
de vida, el 50 % lo experimentara durante la sexta década y el 80 % durante la

novena década.
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Tabla 6. Procedencia de los pacientes en estudio. Hospital II-2 Tarapoto, octubre —
diciembre 2021.

Procedencia Frecuencia Porcentaje

Morales 9 11.25
Agua blanca 1 1.25
Shanao 1 1.25
Campanilla 1 1.25
Pongo de Cainarachi 1 1.25
Bellavista 3 3.75
Lamas 12 15.00
Picota 4 5.00
Rumisapa 1 1.25
Cufiumbuque 1 1.25
Tabalosos 2 2.50
Cacatachi 1 1.25
Dorado 2 2.50
Tarapoto 24 30.00
Moyobamba 1 1.25
Loreto 1 1.25
Shapaja 1 1.25
Banda de Shilcayo 2 2.50
El dorado 3 3.75
Saposoa 1 1.25
San José de sisa 2 2.50
San roque de Cumbaza 1 1.25
Huimbayoc 2 2.50
Zapatero 1 1.25
San Antonio de Cumbaza 1 1.25
Tocache 1 1.25

Total 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 6, se muestra que los pacientes atendidos en el consultorio de urologia,
Hospital 11-2 Tarapoto; el 30% (24) son procedentes de Tarapoto, 15% (12) y los

demas de otros distritos de la region.
Discusion:

Los pacientes atendidos por el hospital de Tarapoto centro de referencia para
padecimientos urolégicos provienen tanto de fuera como de dentro de la ciudad

de Tarapoto. Esto se muestra en la imagen de arriba.
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Tabla 7. Oficio de los pacientes en estudio. Hospital 1I-2 Tarapoto, octubre — diciembre

2021.

Oficio Frecuencia Porcentaje
Agricultor 55 68.75
Independiente 14 17.5
Maestro de obra 2 2.5
Albaiiil 2 2.5
Carpintero 1 1.25
Comerciante 6 7.5

Total 80 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 7, se muestra que los pacientes atendidos en el consultorio de urologia,
Hospital 1I-2 Tarapoto; el 68.75% (55) son agricultores, 17.5% (14) son
trabajadores independientes 7.5% (6) son comerciantes, los restantes eran

carpinteros, albafiiles, maestros de obra.
Discusion:

La mayoria de los pacientes eran hombres dedicados a la agricultura (68,75%) y
principalmente al trabajo independiente, ocupaciones no consideradas factores de

riesgo para el crecimiento de la préstata.

Objetivo especifico 2

Determinar el indice de masa corporal, perimetro abdominal y volumen prostatico
en pacientes atendidos en HOSPITAL 1I-2 TARAPOTO durante el periodo de

octubre a diciembre del 2021.

Tabla 8. Distribucion de los pacientes en estudio segun su IMC. Hospital 11-2, octubre —
diciembre 2021.

Clasificaciéon IMC Frecuencia %

Bajo peso 1 1.25
Peso normal 44 55.00
Sobrepeso 19 23.75
Obesidad tipo i 11 13.75
Obesidad tipo ii 3 3.75
Obesidad tipo iii 2 2.50

Total 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 8, RESULTADOS: De los 80 pacientes incluidos, el 55% (44) tenia un IMC
normal, el 23,75% (19) tenia sobrepeso, el 13,75% (11) tenia obesidad clase | y
el 3,75% (3) tenia obesidad clase Il. 2,5% (2) obesidad terciaria. Un total de 35
participantes tenian algun grado de obesidad.

Tabla 9. Estadisticos descriptivos del peso, talla e IMC de los pacientes en estudio.
Hospital 11-2 Tarapoto, octubre — diciembre 2021.

ESTADISTICOS PESO (kg) TALLA (m) IMC (kg/m2)
Media 67.61 162.62 25.57
Moda 50.00 165.00 23.62
Desviacion estandar 16.00 6.00 5.30
Minimo 45.00 150.00 5.30
Maximo 121.00 180.00 43.66
N° Valido 80 80 80

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 9, los resultados mostraron que el peso promedio de los pacientes
atendidos en el Hospital de Urologia II-2 Tarapoto fue de 67.61kg con una
desviacion estandar de 16kg (rango 45kg-121kg). La altura esta entre 150 cm y
180 cm, el promedio es de 162,62 cm, la moda es de 165 cm y la desviacion
estandar es de 6 cm. El IMC medio fue de 25,57 kg/m2, el mas bajo de 21,9, el

mas alto de 36,8 y la desviacidn estandar de 5,3 kg/m2.

Tabla 10. Distribucion de los pacientes segln su circunferencia abdominal. Hospital 11-2

Tarapoto, octubre — diciembre 2021.

Clasificacion PA Frecuencia %
Normal 51 63.75
Obesidad central 29 36.25
Total 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 10, los resultados mostraron que en cuanto a la circunferencia abdominal
(PA) de los pacientes, el 63,75% (51) eran normales y el 36,25% (29) eran obesos

centrales.
Discusion:

Aproximadamente el 55% de las personas en el Perl se encuentran entre la

primera y la quinta década de la vida. Sin embargo, los cambios relacionados con
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la edad hacen que la masa muscular disminuya, por lo que se considera normal.
Por otro lado, el IMC promedio en Per( es mas alto de lo normal; sin embargo, el
29% de los locales fueron definidos como obesos debido a un IMC elevado y
obesidad central. Ademés, el 20 % se consider6 con sobrepeso debido
Gnicamente a un IMC alto. De acuerdo con la OMS(39) y Lim K(17), la obesidad
es el exceso de grasa corporal en el organismo, debido mal estilo de vida de las
personas como el sedentarismo y malos habitos dietéticos, por lo expuesto; en
esta investigacion se hall6 que el 68.75% de los afctados se dedicaron a la
agricultura, lo cual demanda mucho gasto energético, por la actividad fisica que
demandan sus labores; en otras palabras, son personas no sedentarias,
independientemente de los habitos dietéticos, por lo cual presenta el 33.75% con

algun grado de sobrepeso.

Tabla 11. Crecimiento prostatico (Grado) de los pacientes en estudio. Hospital 11-2

Tarapoto, octubre — diciembre 2021.

Clasificacion VGP Frecuencia %
Grado | 29 36.25
Grado Il 24 30.00
Grado Il 19 23.75
Grado IV 8 10.00
Total 80 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la Tabla 11, RESULTADOS: 29 (33,75%) pacientes fueron grado |, 30% (24)
grado Il, 23,75% (19) grado 1l y 10% (8) grado IV.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos para el volumen prostatico de los pacientes en

estudio. Hospital II-2 Tarapoto, octubre — diciembre 2021.

Estadisticos VGP (gr)
Media 46.68
Moda 42.00
Desviacion estandar 24.93
Minimo 20.20
Méaximo 148.00
N° Valido 80

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 12, el volumen prostatico medio mostrado fue de 46,68g, distribuido entre

20,209 y 148g, con una moda de 42 y una desviacion estandar de 24,93g.
Discusion:

El volumen de la préstata de nuestros participantes contenia mucha variacion; se
observaron valores entre 20,2 y 148 gramos. Con esta informacion, pudimos
examinar la relacion entre el crecimiento de la préstata y el IMC, la presién arterial

y la masa corporal general.

En el articulo, el estudio de Angyeoup L. et al. hace referencia al volumen de
prostata medido a través de ultrasonido transrectal. Sin embargo, nuestro estudio
utilizé ecografia abdominal y no ecografia transrectal. De hecho, la ecografia
abdominal se usa mas comunmente en entornos clinicos debido a su facilidad de
uso, correlacion con el coeficiente de volumen prostatico actual y mediciones
planimétricas. Ademas, la ecografia transrectal se utiliza con mayor frecuencia en

la préactica clinica para realizar biopsias de préstata guiadas mediante ecografia.

4.3. Objetivo especifico 3

Determinar la relacién entre el IMC y el volumen prostatico en pacientes atendidos
por crecimiento benigno de préstata en el HOSPITAL II-2 Tarapoto entre octubre
de 2021 y diciembre de 2021.

Tabla13. Volumen prostatico (Grado) segun el IMC de los pacientes en estudio. Hospital

[I-2 Tarapoto, octubre — diciembre 2021.

IMC\ VGP GRADO | GRADO I GRADO Il GRADO IV TOTAL
FREC % FREC % FREC % FREC %

BAJO PESO 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 0 0.0% 1.3%
PESO NORMAL 16 20.0% 14 17.5% 10 12.5% 4 5.0% 55.0%
SOBREPESO 5 6.3% 5 6.3% 7 8.8% 2 2.5% 23.8%
OBESIDAD 7 8.8% 2 2.5% 1 1.3% 1 1.3% 13.8%
TIPO |
OBESIDAD 0 0.0% 3 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 3.8%
TIPO 1l
OBESIDAD 1 1.3% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.3% 2.5%
TIPO 1l

TOTAL 29 36.3% 24 30.0% 19 23.8% 8 10.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 13, se encontr6 que IMC bajo peso solo el 1.3% (1) presenta grado Il de

crecimiento prostatico, IMC normal el 20% (16) presentan grado I, 17.5% (14)
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presentan grado Il, 12.5% (10) presenta grado Il y 5% (4) presenta grado IV. De
los pacientes en sobrepeso el 6.3% (5) presenta grado Il y Il respectivamente,
8.8% (7) grado lll, 2.5% (2) grado IV. Los analizados con adiposidad grado I,
presenta crecimiento prostéatico de grado | 8.8% (7), grado Il 2.5% (2), grado Il y
IV1.3% (1) respectivamente. Los obesos grados Il no registran crecimiento
prostatico ni en grado I, 111 Y 1V; solo 3,8% (3) en grado Il. Los obesos estudiados
grados Ill solo presentan crecimiento prostatico de 1.3% (1) en grado | y IV

respectivamente.

Tabla 14. Relacidon entre el IMC y el VP de los pacientes en estudio. Hospital 11-2 Tarapoto,

octubre — diciembre 2021.

MEDIDAS SIMETRICAS
Coeficiente de correlacion Pearson 0.0844
Total 80

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 14 Para el IMC y la VP se hallé un factor de relacion de Pearson de
r=0,0844, por lo tanto, con base en los resultados, decimos que el IMC y la VP no

estan asociados con significacion estadistica.

Objetivo especifico 4

Determinar la relacion entre el perimetro abdominal y el volumen prostatico en
pacientes tratados con crecimiento prostatico benigno en el HOSPITAL II-2
TARAPOTO entre octubre de 2021 y diciembre de 2021.

Tabla 15. Volumen prostético (grado) segun el PA de los pacientes en estudio. Hospital II-

2 Tarapoto, octubre — diciembre 2021.

PA\VGP GRADO | GRADO I GRADO Il GRADO IV TOTAL
FREC % FREC % FREC % FREC %
NORMAL 17 21.3% 15 18.8% 15 18.8% 4 5.0% 63.8%

OBESIDAD 12 15.0% 9 11.3% 4 5.0% 4 5.0% 36.3%
CENTRAL
TOTAL 29 36.3% 24 30.0% 19 23.8% 8 10.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En la Tabla 15, se determinaron como variables el perimetro abdominal y el
volumen prostatico para establecer su correlacion con un 95% de confianza y
significacion a P<0,05. Entre los afectados con PA regular, el 21,3% (17) tenian
VGP grado I, el 18,8% (15) grados Il y I, respectivamente, y el 5% (4) grado IV.
Los pacientes con obesidad central tenian VGP grado | del 15 % (12), grado Il del
11,3 % (9), grado Il y grado 1V del 5 % (4).

Tabla 16. Relacion entre el PA y el VGP de los pacientes en estudio. Hospital 11-2

Tarapoto, octubre — diciembre 2021.

MEDIDAS SIMETRICAS
Coeficiente de correlacién Pearson 0.0997
Total 80
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Tabla 16. Para PA y VP, fue encontrado un factor de relacién de Pearson de
r=0,0997, por lo tanto, con base en los resultados, decimos que la correlacién

entre PA y VP no es significativa.

DISCUSION:

Los resultados de nuestra encuesta se compararon con otras encuestas en una
base de datos. Esto incluyé demostrar diferencias y correlaciones entre nuestros
hallazgos y los de otras encuestas. Estas comparaciones demostraron
correlaciones entre el indice de masa corporal y el volumen de la préstata, como
se muestra en las Tablas 14 y 16. También demostraron la falta de correlacién
entre el IMC y el volumen de la préstata, como se indicé anteriormente. El papel
de la obesidad en otras enfermedades, como la presion arterial alta, las
enfermedades cardiacas, la diabetes y la préstata, ha sido bien documentado. El
estudio de la relacion entre el volumen de la préstata y la obesidad ha sido
realizado por muchas poblaciones diferentes en todo el mundo. Los resultados de
estos estudios varian mucho: algunos muestran correlacién, mientras que otros
no. Por ejemplo, un estudio de 2006 realizado por Angyeoup L. et al. en el Hospital
de la Universidad Nacional de Pusan en Corea del Sur determiné que la obesidad

central es el Unico factor de riesgo independiente importante para la BHP (3)

En México, Aguilar-Barradas J, et al (2010). Obtuvieron que el VP no esta

relacionado con el indice de masa corporal; pero si con el PA (4)
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En Taiwén, Hsu-Han W. et al. (2011). otro estudio con el con el fin de valorar la
correlacion del perimetro abdominal y la hiperplasia prostatica; mostré que el
sobrepeso / obesidad abdominal coloca a los pacientes en mayor riesgo de

hiperplasia benigna prostatica (5)

En Managua-NICARAGUA, Gonzélez A, et al (2015), se determiné la relacion
positiva de la PA y VP; a pesar de ello, no existio significacion estadistica con tal

de indicar que el IMC y la VP estuvieran relacionados. (6)

En estudios nacionales Iglesias A, et al (2014). En el Hospital Belén de Trujillo
identificaron como factores de HBP la circunferencia abdominal mayor de 92,5 cm
y la dislipidemia. (8) y en el mismo hospital Alva A. et al (2018) mostré que los
pacientes con HBP tenian un IMC significativamente mayor que aquellos sin

hipertrofia prostatica (p<0,05). Conclusion La obesidad es un factor en la HBP; (9)

Simén C. et al (2018). El estudio de Trujillo concluyd que ni el indice de masa
corporal, ni la dislipidemia, ni ninguno de sus componentes eran factores de riesgo
para la HBP. Esta informacién es corroborada por un estudio de 2018 realizado
en el Hospital Regional de Ica. La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar HBP.
Nahel J. et al declararon esto en 2021 (11)

Céardenas T. et al (2021) El Hospital Chancay estudio la edad y la obesidad como
factores de riesgo para la HBP. También determinaron que los pacientes obesos
tenian mas probabilidades de desarrollar HPB que los pacientes no obesos con
un IMC de 3,75.(12)

El hecho de que la mayoria de la literatura esté de acuerdo en que existe una
correlacion entre el tamafio de la préstata y el IMC demuestra la necesidad de
realizar mas estudios. A pesar de que no se hall6 una relaciéon de la presién
arterial, el IMC y la discapacidad visual subjetiva, estos hallazgos sugieren la
necesidad de planes para prevenir y tratar la obesidad, la merma de peso y el
estilo de vida. Estos beneficios se aplicarian no solo a los pacientes, sino también
a los que se atienden a diario en general, lo que reduce potencialmente el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. Ademas, probablemente seria necesario
ampliar el alcance de este estudio para obtener mas informacion que respalde la

correlacion ya probada.
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CONCLUSIONES

La principal consideracién sociodemografica del estudio consta de 80 pacientes
como muestra, varones todos con una edad promedio de 69,29 afios. La mayoria
de estos pacientes eran de Tarapoto y se dedicaban a la agricultura y al trabajo

independiente.

El 35% de los participantes tenia un IMC superior al normal; ademas, todos
tenian un volumen prostatico superior a 20 gramos. Su IMC promedio fue de
25,57 kilogramos por metro cuadrado y el volumen de la préstata fue de 46,68

gramos.

Los pacientes con un indice de masa corporal mas alto tienen un volumen
prostatico més alto. No existe una correlacion significativa entre el IMC del
paciente y el volumen de la préstata, pero los pacientes con un IMC mas alto
mostraron un crecimiento de la prostata significativamente mayor,

independientemente de su grado.

Del total de participantes, el 36,25% presentaba obesidad central en funcién de
su perimetro abdominal. Se determind que los participantes con una medida de
cintura de 102 centimetros tenian prdstatas mas grandes. No se encontré
correlacion entre el volumen de la préstata y la cintura de los participantes; se

afirmo que esto se debio a datos insuficientes.
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RECOMENDACIONES

En cuanto a los urdlogos, dada la edad media de aparicion de los casos de HBP
en el Hospital Tarapoto I1-2, se debe mejorar el manejo y control de los pacientes
de urologia en los diversos distritos, de modo que se pueda realizar el

diagnéstico preventivo de la poblacion masculina lo antes posible. posible.

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

sus pacientes.

En los centros de salud se debe considerar como un factor alarmante el
incremento del IMC de la poblacién masculina la cual 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.

Al Hospital 11-2 Tarapoto que debe considerar el perimetro abdominal
como indicador de obesidad en los formatos de historia clinica para una

mejor evaluacion integral.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de recoleccién de datos
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio requiere datos de la siguiente informacion para fines de investigacion:
“Relacion entre el indice de Masa Corporal (IMC), Perimetro Abdominal (PA) con el
volumen de la glandula prostética en pacientes atendidos en el HOSPITAL II-2
TARAPOTO, octubre-diciembre 2021”.

I. Datos generales

1. Nombre: Historia clinica

2. Edad: 3. Procedencia:

4. Oficio:

Il. Medidas antropométricas

1. Peso: kg
Talla: m
IMC: kg/m2
a. Normal b. Sobrepeso c. Obesidad | ___ d.
Obesidad Il e. Obesidad mdrbida

2. 2.Perimetro abdominal:
a.> 102 cm obesidad central:

b. <102 cm normal:
lll. Ultrasonido prostatico

1. Volumen glandula prostatica: gr
A. Crecimiento grado [:

B. Grado II:

C. Grado llI:

d. Grado IV:

Fuente: Tesis para optar al titulo de especialista en Urologia. “Estudio correlacional entre el IMC,
PA y Colesterol sérico total con el VP, HEALF 2015” (MODIFICADO)
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TECNICAS DE
VARIABLE SUBVARIABLE O VARIABLE - -
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTEISIS COCEPTUAL DIMENSION OPERATIVA ESCALA DE MEDICION RECOEE?SISON DE
GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL GENERAL

¢De qué manera conocer la relacion entre el indice | Conocer la relacion entre el indice de Masa Corporal
de Masa Corporal (IMC) y Perimetro Abdominal (PA) (IMC) y Perimetro Abdominal (PA) con el volumen
con el volumen de la glandula prostatica sirve como de la glandula prostatica en pacientes atendidos por ; R ; :
indicador en pacientes atendidos por crecimiento | crecimiento prostatico benigno en el HOSPITAL II-2
prostatico benigno en el Hospital 1I-2 Tarapoto | TARAPOTO durante el periodo de octubre a
durante el periodo de octubre a diciembre del 20217 diciembre del 2021.

ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS

1.1. Edad Tiempo tran;cqrrido Afos
desde el nacimiento.

1.-¢,Cémo describir las caracteristicas 1.- Describir caracteristicas sociodemogréficas de 1. Caracteristicas

sociodemogréficas de los pacientes?

los pacientes

2.- (Coémo determinar el indice de masa corporal,
perimetro abdominal y volumen prostatico?

2.- Determinar el indice de masa corporal, perimetro
abdominal y volumen prostatico?

3.- ¢Como Determinar la relacién del IMC con el
VP?

3.- Determinar la relacién del IMC con el VP

4.- ¢Como determinar la relacién del perimetro
abdominal con el volumen de la glandula prostatica

4.- Determinar la relacién del perimetro abdominal
con el volumen de la glandula prostatica

Existe relacion significativa entre
el indice de masa corporal (IMC),
perimetro abdominal (PA) con el
volumen de la glandula prostatica

en pacientes

atendidos

por

crecimiento prostatico benigno

en el hospital

-2 Tarapoto

durante el periodo de octubre a

diciembre del 2021.

sociodemogréficas

1.2. Procedencia

Lugar donde vive

Nombre de distrito

1.3. Oficio

Actividad en la que

Nombre del oficio

trabaja.
Cociente entre el peso
2.1.IMC en kg y la talla en m? del kg/m?
paciente.
2. IMC, perimetro cm

abdominal y

2.2. Perimetro

Medida de la cintura.

Obesidad central>102cm

volumen prostéatico abdominal
por ultrasonido Normal<102cm
2.1 gramos/grado
~ Cantidad de tejido 21-39gr grado |
2.3. Tamaiio prostatico  determinado 40-59gr grado Il
por ultrasonido. 60-79gr grado Il
>80gr _grado IV
Cociente entre el peso
2.1ImMC en kg y la talla en m? del kg/m?
3. Relacion de IMC paciente.
/ volumen 2.1 gramos/grado
prostatico por ~ Cantidad de tejido 21-39gr grado |
ultrasonido 2.3. Tamafio prostatico determinado 40-59gr grado Il
por ultrasonido. 60-79gr grado Il
>80gr grado IV
Cm

4. Relacion de
perimetro
abdominal /
volumen prostatico
por ultrasonido

2.2. Perimetro

Medida de la cintura.

Obesidad central>102cm

abdominal Normal<102cm
2.1 gramos/grado
2.3, Tamafio Cantidad de tejido 21-39gr grado |

prostatico determinado
por ultrasonido.

40-59gr grado |1
60-79gr grado Il
>80gr _grado IV

Fiche de recolecci6n de
datos

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 3. Autorizacion para estudio de investigacion en Hospital 1I-2 Tarapoto.

San Ma rtm DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
SOBILING RLGION “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tarapoto,07 de abril de 2022
OFICIO N° J2&¢2 - 2022.U.E.H.I.2.T/D.

Sefiora:

Dra. Lolita Arévalo Fasanando

Decana de la Facultad de Medicina Humana
Universidad Nacional de San Martin

Av. Universitaria 3ra. Cdra.

Ciudad Universitaria.

Morales. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: OFICIO N°046-2022-UNSM/FMH-NLU.

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle cordiaimente a nombre de la Oficina de
Gestion de Servicios de Salud Especializados de Alcance Regional Hospital II-2 Tarapoto y en atencion
al documento de la referencia, se remite AUTORIZACION al estudiante de pregrado de la Universidad
Nacional de San Martin: EVANNS VELA RUIZ, para realizar estudio de investigacion denominado
"RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC), PERIMETRO ABDOMINAL (PA) CON
EL VOLUMEN DE LA GLANDULA PROSTATICA EN PACIENTES ATENDIDOS POR CRECIMIENTO
PROSTATICO BENIGNO EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE
A DICIEMBRE DEL 2021" por un periodo de 30 dias a partir de la fecha en nuestro establecimiento.

Sin otro en particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
GOBIERNQ REGIONAL DE SAN MARTIN
IDAD EJECUTORA HOSRIT, - TARAPOTO
W.C Jacqueline L. Castaneda CArdenas
CMP. 57285 RNA 05465
DIRECTOR
Archivo
JLCCI SGSGlrfm.
O hospraitarapoto @ @HRT_ohcal @ @ushonpitattarapoto Jr. Angel Delgado Morey Nro 503
www.hospitaltarapoto.gob.pe Tarapoto - San Martin

Telefono : (042)-52 0012
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Anexo 4. Informe de opinién para validacién de instrumento de investigacion cientifica de:

Volumen prostatico.

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.LDATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto Dr Keller Sadnchez Davila

Institucidn donde labora Universidad Nacional de San Martine FMH
Especialidad Metoddlogo

lnstn»menlo de evaluacidn Indice de masa corporal y Perimetro abdominal
Autor (s) del instrumento (s Evanns Vela Ruiz

l. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRIERIOS | INDICADORES i .JJ_Z_}S_‘_U E

CLARIDAD | Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
—_— __u‘ie_arpplgqupdgs acorde con los sujelos muaslrales
| Las Instrucciones y los ltems del instrumento permiten {
OBJETIVIDAD recoger la informacion objeliva sobre la variable, en lodas ) [
sus dimensiones en Indicadores conceptuales Y \
= operacionales - [ i
El instrumento demuestra vigencia acorde con el |
ACTUALIDAD conocimiento cientifico. tecnologico. innovacton y legal
inherente a la vanable: Indice de masa corporal y
Perimetro abdominal. |
Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre |
la definicién operacional y conceptual respecto a la
ORGANIZACION | vanable, de manera que permiten hacer inferencias en " %
i funcién a las hipétesis, problema y objetivos de la
L investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y \
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. Pt
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y
vanable de estudio: Indice de masa corporal y Perimetro X
abdominal.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
Y realidad, motivo de la investigacion. 3(
Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Indice de X
masa corporal y Perimetro abdominal. i
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito-de la investigacion, desarrollo D%
tecnolégico e innovacion
La redaccion de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA | _oorativa del instrumento. X]
~PUNTAJE TOTAL Ly
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

fii. OPINION DE APLICABILIDAD
LI g0  (OHAIHE \/ ANunme

PROMEDIO DE VALORACION:

\m

B O O 2

[
‘ SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

Tarapoto O4de Otde 2022

rsphal y firma

7 Dr. Keller Sanchez Divila
DOCENTE UNIVERSITARIO
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Anexo 5. Informe de opinién para validacion de instrumento de investigacién cientifica de:

indice de masa corporal y Perimetro abdominal.

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experta: Dr. Keller Sanchez Davila

Institucidn donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s

Universidad Nacional de San Martin- FMH
Metoddlogo

Volumen prostatico

Evanns Vela Ruiz

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1[2]3[4]6

CLARIDAD Los Items estan redactados con lenguaje apropiado y libre ¢
de ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales. 8
Las instrucciones y los Items del Instrumento permiten

OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales Y W
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el

ACTUALIDAD conocimiento clentifico, tecnolégico, innovacién y legal \.

ORGANIZACION

inherente a la variable: Volumen prostatico.

Los Items del instrumento reflejan organicidad logica entre
la definicion operacional y conceptual respecto a |a
variable, de manera que permiten hacer inferencias en
funcién a las hipdtesis, problema y objetivos de la
investigacién

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en c;ntidad y
calidad acorde con la varable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacién y responden a los objetives, hipolesis y
variable de estudio: Volumen prostatico.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los

COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la vanable: Volumen &
prostatico.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos .
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacién, desarrollo W
lecnolégico e innovacion.
La redaccidn de los items concuerda con la escala
PERTINENCIA valorativa del instrumento. X

PUNTAJE TOTAL

nuy

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
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