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RESUMEN

Factores de riesgo de hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores de 40
anos, Hospital II-1 Moyobamba, 2022

Introduccion: hiperplasia benigna de prostata (HBP) es frecuente en pacientes masculinos
mayores. Los factores de riesgo incluyen, la edad, obesidad, diabetes tipo 2, y antecedentes
familiares de HBP, otros estudios senalan también al tabaquismo y alcoholismo como factores.
Objetivo: Analizar la edad, factoﬂereditario (familiar de primer grado), diabetes tipo 2, obesidad,
tabaquismo y alcoholismo como factores de riesgo para desarrollar hiperplasia benigna de prostata
en pacientes mayores de 40 anos, hospital H Moyobamba, 2022. Material y métodos:
investigacion basica, retrospectiva, analitica, tipo casos y controles. La poblacion fue de 373, se
usd la formula décasos y controles; dividiendo en dos grupos, de casos: 56 pacientes, y controles:
112 pacientes. Los datos clinicos fueron recolectados de las historias clinicas, mediante la ficha
de recoleccion de datos. El procesamiento de los da@se realizé mediante el programa estadistico
SPSS v. 29. Pﬁa comparar las edades medias de ambos grupos se ocup0 la prueba estadistica
T de Student y al serem un estudio de dos grupos (casos y controles) se uso el analisis estadistico
bivariado, por lo que se realizé la prueba Chi Cuadrado de Pearson, para de inar la relacion
existente entre 2 variables; se utilizo la prueba estadistica de Odds Ratio (OR) con un intervalo de
confianza del 95% y se estimd un nivel de significancia p< 0.05. Resultados: El factor edad, se
determind el rango de edad de 68 — 95 arios fue de 60.7% en los casos, en los controles el rango
de 40 — 67 anos represento el 73.2%; p <0.001, OR:0.24, 1C:95% (0.12 a 0.47). El factor hereditario
(familiar de primer grado), se presenta en el 10.7% de los casos; p:0.085 siendo este un valor
mayor a 0.05, en consecuencia, el factor hereditario (familiar de primer grado) no esta asociado a
la HBP. El factor diabetes tipo 2, se presenta en el 37.5% de los casos, OR de 5.509; IC de 95%
(2.42a12.57) y p =<0.001. En el factor obesidad, la presencia de este en los casos fue del 44.6%;
p =0.001, OR: 3.12; IC de 95% (1.55 a 6.27). En el factor tabaquismo, su presencia es del 53.6 %
de los casos, con un OR de 17.31, 1C: 95% (6.84 a 43.78), p <0.001. El factor alcoholismo, su
presencia en los casos fue del 35.7% cuenta con un OR: 5.67, IC: 95% (2.43 a 13.24), p: <0.001.
Conclusion: Hay una relacion entre el rango de edad 40 - 67 arios y la HBP, el factoWreditario
(familiar de primer grado) no esta ligado a la HBP, por ende, no se puede determinar si es un factor
de riesgo en este estudio.ba diabetes tipo 2, obesidad, tabaquismo y alcoholismo estan altamente
asociados como factores de riesgo para desarrollar hiperplasia benigna de prostata.

Palabras clave: Hiperplasia benigna de prostata, diabetes tipo 2, obesidad, tabaquismo,
alcoholismo.
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ABSTRACT

Risk factors for benign prostatic hyperplasia in patients over 40 years of age, Hospital 11-
1 Moyobamba, 2022

Introduction: Benign prostatic hyperplasia is common in older male patients. Risk factors include
age, obesity, type 2 diabetes, and family history of BPH; other studies also point to smoking and
alcoholism as factors. Objective: To analyze age, &reditary factor (first-degree relative), type 2
diabetes, obesity, smoking and alcoholism as risk factors for develowg benign prostatic
hyperplasia in patients over 40 years of age, 1I-1 Moyobamba hospital, 2022. Material and methods:
basic research, retrospective, a tical, case-control type. The population was 373, the case and
control formula was used; It was divided into two groups, the cases of 56 patients, and the controls
of 112 patients. Clinical data were collected from the medical records, using the data collection
form. Data processing was carried out using the SPSS v statistical program. 29. To compare the
mean ages of both groups, the Student's T test was used and ce this was a two-group study
(cases and controls), bivariate statistical analysis was used, so the Pearson Chi Square test was
perfcaed., to determine the relationship between 2 variables; The Odds Ratio (OR) statistical test
was used with a 95% confidence interval and a significance level of p < 0.05 was estimated.
Results: The age factor, the age range of 68 — 95 years was determined was 60.7% in the cases,
in the controls the range of 40 — 67 years represented 73.2%; p <0.001, OR:0.24, C1:95% (0.12 to
0.47). The hereditary factor (first degree relative) occurs in 10.7% of cases; p:0.085, this being a
value greater than 0.05, consequently, the hereditary factor (first degree relative) is not associated
with benign prostatic hyperplasia. The type 2 diabetes factor occurs in 37.5% of cases, OR of 5.509;
95% ClI (2.42 to 12.57) and p = <0.001. In the obesity factor, its presence in the cases was 44.6%;
p = 0.001, OR: 3.12; 95% CI (1.55 to 6.27). In the smoking factor, its presence is 53.6% of the
cases, with an OR of 17.31, Cl: 95% (6.84 to 43.78), p <0.001. The wholism factor, its presence
in the cases was 35.7%, has an OR: 5.67, Cl: 95% (2.43 to 13.24), p: <0.001. Conclusion: There
is a relationship between the age range 40 - 67 years and benign prostatic hyperplasia, the
hereditary factor (first degree relative) is not associated with benign prostatic hy perplasia, therefore,
it cannot be determined if it is a risk factor in this study. Type 2 diabetes, obesity, smoking and

alcoholism are highly associated as risk factors for developing benign prostatic hyperplasia.

Keywords: Risk factor, age, hereditary factor, type 2 diabetes, obesity, smoking, alcoholism.
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CAPITULO | )
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

a hiperplasia benigna de prostata (HPB) se conoce como la proliferaciéﬁ de células
epiteliales glandulares, células musculares lisas y tejido conectivo adentro de la zona de
transicion prostatica. La HPB se da generalmente en los hombres que envejecen, con
una prevalencia histolégica comprobada por autopsia a nivel mundial que inicia entre los

40 y los 45 afios, alcanza el 60 % a los 60 afios y el 80 % a los 80 (1)

Esta patologia crénica evoluciona de forma gradual, empeorando significativamente el
estilo de vida del que lo padece, y puede desatar complicaciones; tales como la retencion
urinaria, infeccién o algin grado de insuficiencia renal si es que éste no se identifica o se
soluciona de manera conveniente y apropiado. (2). Segln los registros médicos,
alrededor del 70% de los hombres estadounidenses de entre 60 y 69 afos y casi el 80%
de los mayores de 70 padecen algun grado de HBP (3).

La HBP y su sintomatologia asociada afectan a muchos hombres en todo el mundo: a
partir de 2010, la prevalencia supera los 210 millones de hombres (4). Hasta el 50 % de
los individuos mayares de 50 afos y hasta el 80 % de los varones de mas de 80 afios de
edad se percatan de sintomas del tracto urinario inferior (STUI) por HPB (5).

En Latinoamérica, en algunos paises, tales como en Chile, en los afios 2006-2008 se
calcularon 9 045 cirugias por HBP (6). En Colombia se estima que por cada 100 pacientes
con HBP que se atienden en el consultorio externo de urologia, el 1% se tiene que
hospitalizar(?H\}Iiemras gue en Ecuador se reportaron 4001 casos en el 2007, y
determinaron a la HBP como la 2da causa de morbilidad en pacientes que superaban los
65 afios de edad (8).

En 2011, hubo 3222 casos de HBP en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de nuestro
pais, con 255é)acientes mayores de 60 afios. En ese mismo contexto, la HBP fue el
primer motivo de atencion de los consultorios de urologia y se posiciont en el 16to puesto

en pacientes hospitalizados en el area de urologia (9).

La HPB es comun en hombres mayores. Los factores de riesgo incluyen, la edad,
obesidad, diabetes tipo 2, y antecedentes familiares de HBP (10), otros estudios sefialan
también al tabaquismo ﬁcoholismo como factores. En un estudio con 4293 pacientes
con HBP se concluy6é que la edad es factor de riesgo independiente positivo para
desarrollar HPB (11).
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En este marco, la prevalencia de HBP esta aumentando debido a factores de riesgo
metabdlicos modificables como la obesidad (12). En un estudio sobre el riesgo de HBP
en hombres obesos, se concluyd que la obesidad esta directamente relacionada con la
HPB, los pacientes obesos tenian 3,75 mas propabilidades de padecer sintomas a
diferencia de pacientes con un IMC normal (13). Se ha demostrado que la obesidad
incrementa el riesgo de hiperplasia benigna de prostata (HPB) (14).

Con respecto a la diabetes tipo 2 comiliaclor de riesgo para HBP, se realizd un estudio

acerca del dafo vascular inducido por la diabetes tipo 2 como factor de riesgo de HBP, y
se concluyd que existe dafo vascular considerable en la zona de transicion, en pacientes
diabéticos en cparacic’:n con pacientes no diabéticos. (15). Se realizé un estudio, en
México, donde el objetivo fue determinar los factores de riesgo para desarrollar HBP en
pacientes con sintomas obstructivos, una investigacién del tipo casos y controles, con
101 pacientes para cada grupo. El factor de riesgo predominante que se corrobord fuel el

tener como antecedente diabetes tipo 2 (16).

En un estudio realizado en Jap6n que analiza conjuntos de datos de todo el pais,
demuestra que evitar fumar, y una minima cantidad de consumo de alcohol, son
importantes para prevenir o retrasar el proceso de la HBP (17). En un estudio de 53
varones habitantes de Mendoza - Argentina, con edades entre los 50 y los 70 afios, donde
se quiso determinar y contrastar el alcoholismo en los pacientes del grupo de casos y
controles, se concluyd que la ingesta moderada de alcohol mayor a 30g por dia ejerce

como factor de riesgo para desarrollar HBP (18).

Atendiendo a estas consideraciones, lo antes mencionado nos ha conllevado a la

formulacion del problema de investigacion:

:Son la edad, factor heredéario (familiar de primer grado), diabetes tipo 2, obesidad,
tabaquismo y alcoholismo factores de riesgo para desarrollar hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 40 anos, hospital 1I-1 Moyobamba, 20227

1.1 Hipétesis de investigacion

* Hipotesis 1

Hipétesis Nula (Ho)

La edad no es factor de riesgo para el desarrollo de “hiperplasia benigna de prostata” en
pacientes mayores de 40 afos, hospital I1-1 Moyobamba, 2022.
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Hipétesis alternativa (H1)

La edad es factor de riesgo para el desarrollo de “hiperplasia benigna de prostata” en

pacientes mayores de 40 anos, hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

» Hipétesis 2
Hipétesis Nula (Ho)

El factor hereditario (familiar de primer grado) no es factor de riesgo para el desarrollo de
“hiperplasia benigna de prostata” en pacientes mayores de 40 afos, hospital -1
Moyobamba, 2022.

Hipotesis alternativa (H1)

El factor hereditario (familiar de primer grado) es factor de riesgo para el desarrollo de

“hiperplasia benigna de prdstata” en pacientes mayores de 40 anos, hospital -1
Moyobamba, 2022.

= Hipétesis 3

Hipoétesis Nula (Ho)

La diabetes tipo 2 no es factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 40 afios, hospital II-1 Moyobamba, 2022.

Hipétesis alternativa (H1)

La diabetes tipo 2 es un factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de

prostata en pacientes mayores de 40 afios, hospital 1I-1 Moyobamba, 2022.

= Hipotesis 4
Hipétesis Nula (Ho)

La obesidad no es factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata
en pacientes mayores de 40 afios, hospital II-1 Moyobamba, 2022.
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Hipétesis alternativa (H1)

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata

en pacientes mayores de 40 afios, hospital II-1 Moyobamba, 2022.

» Hipotesis 5
Hipétesis Nula (Ho)

El tabaguismo no es factor de riesgo para el desarrollo de “hiperplasia benigna de

prostata” en pacientes mayores de 40 anos, hospital II-1 Moyobamba, 2022.
Hipdtesis alternativa (H1)

1
El tabaguismo es un factor de riesgo para el desarrollo de “hiperplasia benigna de

préstata” en pacientes mayores de 40 afos, hospital 1I-1 Moyobamba, 2022.
= Hipétesis 6

Hipoétesis Nula (Ho)

El alcoholismo no es factor de riesgo para el desarrollo de “hiperplasia benigna de

prostata” en pacientes mayores de 40 afios, hospital I-1 Moyobamba, 2022.
Hipétesis alternativa (H1)

El alcoholismo es un factor de riesgo para el desarrollo de “hiperplasia benigna de

prostata” en pacientes mayores de 40 anos, hospital II-1 Moyobamba, 2022.

1.2 Objetivos

Objetivo General
Analizar la edad, factor hereditar'a (familiar de primer grado), diabetes tipo 2, obesidad,
tabaguismo y alcoholismo como factores de riesgo para desarrollar hiperplasia benigna

de prostata en pacientes mayores de 40 afnos, hospital Il-1 Moyobamba, 2022

Objetivos Especificos.

1. Determinar la edad como factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna

de prostata en pacientes mayores de 40 afos, hospital 1I-1 Moyobamba, 2022.
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Determinar el factor hereditario (familiar de primer grado) como factor de riesgo para
el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores de 40 afos,

hospital 1-1 Moyobamba, 2022.

Determinar la diabetes tipo 2 como factor de riesgo para el desarrollo de “hiperplasia

benigna de prostata” en pacientes mayores de 40 afos, hospital 1I-1 Moyobamba,
2022.

Determinar la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia
benigna de préstata en pacientes mayores de 40 afos, hospital 1-1 Moyobamba,

2022.

Determinar el tabaquismo como factor de riesgo para el desarrollo de “hiperplasia
benigna de préstata” en pacientes mayores de 40 afios, hospital 1I-1 Moyobamba,

2022.
Determinar el alcoholismo como factor de riesgo para el desarrollo de “hiperplasia

benigna de prostata” en pacientes mayores de 40 afos, hospital 11-1 Moyobamba,
2022.
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.
CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Wei, et al (19), en el 2023, realizd una investigacion, titulada: “Cambios relacionados con
la edad para los predictores de hiperplasia prostatica benigna en hombres chinos de 40
afios o mas”, estudio transversal para estimar los niveles normales estratificados por edad
y la transformacion relacionados con la edad en los predictores de riesgo de progresién
de la HPB. Se conté con 4706 participantes masculinos de 40 afios o mas en Zhengzhou
(China). Después de los 61 afios, los indicadores de riesgo relacionados con la progresion
de la HPB se correlacionaron positivamente con la edad (odds ratio [OR] iﬂ Se concluyd
que, después de los 61 afios, los predictores de riesgo relacionados con la progresién de
la HBP se correlacionaron positivamente con la edad.

Limin, et al (20), en el 2019, realiz6 el estudio de investigacion, titulada: “Prevalencia y

heredabilidad de la hiperplasia prostatica benigna y STUl en hombres dﬁo anos o0 mas
en las zonas rurales de Zhengzhou”, donde tuvo como objetivo: evaluar la prevalencia d&
HPB en hombres de 40 afos 0 mas, en Zhengzhou a través de un estudio transversal y
analizar la correlacion con los factores epidemiologicos y la heredabilidad de la
enfermedad. Se utilizé un método de muestreo de etapas multiples para seleccionar al
azar a los encuestados masculinos en las areas rurales de Zhengzhou. Los hombres qL&
tenian 40 afos de edad o mas y sus familiares de primer grado se sometieron a la
puntuacién internacional de sintomas de préstata (IPSS) y examenes relzﬁ)nados. La
heredabilidad se calculd segln la prevalencia de 1ami|iaﬁ de primer grado en los grupos
de casos y controles. En los resultados, se obtuvo que el andlisis de la correlacién entre
los factores de riesgo asociados y la HPB reveld que la prostatitis y el an dente de
hiperplasia prostética eran factores significativos. Fueron 53 (56,3%) de los 94 familiares
de primer grado de los pacientes tenian HBP, frente a 5 (4,72%) de los 106 familiares de
primer grado de los controles. Parece que el 40,48% de los casos de HBP eran
hereditarios. Se calculd que la heredabilidad de la hiperplasia prostatica era del 40,48%.

Vicenzo, et al (21), en el 2017, realiz6 un estudio de investigacion, titulado: “Factores de
riesgo para el agrandamiento prostatico benigno: el papel de los habitos de estilo de vida
a una edad mas temprana”. La iniciativa #Controllati2017, un estudio transversal
observacional con el fin de examinar relacién entre factores de riesgo y el agrandamiento
prostatico benigno (BPE). Durante la iniciativa #Controllati2017, se invita a hombres
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mayores de 18 afos a un centro de urologia participante para una consulta gratuita de
urologia o andrologia. A cada paciente se le realizd una exploracion fisica, que incluia un
tacto rectal (DRE). Ademas, se le interrogod sobre su historial médico, sintomas urinarios,
actividad sexual ) cuestiones relacionadas. Un total de 603 pacientes (31,7%) de los
1.902 hombres (edad media 54ﬂt|ﬁos (SD 12), rango 18-92) tenian un diagnéstico de
hipertrofia benigna dpnorc')stata (HBP). El diagnostico de HBP aumento del 9,3% de los
varones menores de 50 afos al 34,1% de los varones de 51-60 anos y al 58,7% de los
mayores de 60 afos. En el conjunto de la serie y, aunque no siempre de forma
estadisticamente sustancial, en los estratos de edad, el antecedente de diabetes se
relacioné significativamente con un riesgo elevado de HBP. Segln las conclusiones del
estudio, el riesgo de HBP aumentaba con antecedentes de diabetes tipo 2.

Estofanero (22) en el afno 2021, realizo el estudio de investigacion: “Comorbilidades
metabdlicas como factores de riesgo para hiperplasia benigna de préstata, en el Hospital
Regional de Moquegua, en la universidad Cesar Vallejo, Trqu”, el objetivo fue: Evaluar
si la comorbilidad metabdlica incrementa el riesgo de HBP en pacientes entre 50 a 70
afios de edad que acuden al Sﬁficio de urologia del Hospital Regional de Moquegua en
el ano 2019. En este sentido, se realizé un estudio de casos y controles, retrospectiva y
de analisis correlacional, procesando los datos con el programa estadistico SPSS version
26. Se utilizaron como casos las historias clinicas deé1 7 individuos, mientras que como
controles se utilizaron 234. Segun este estudio, la obesidad es una comorbilidad
metabdlica que puede ocasionar que el aumento prostatico aumente hasta 1,69 veces.

Cortez (23) en el afio 2021, efectud la investigacion “Obesidad como factor de riesgo de
Hperplasia prostatica benigna en pacientes atendidos en el hospital regional de ﬁa 2018"
en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ea el estudio propuesto es un disefo
retrospectivo de casos y controles para conocer si la obesidad es un factor de riesgo de
HBP en los pacientes del Hospital Regional de Ica en el afio 2018. Se compararon 163
pacientes con HBP y 163 participantes control. Se sacaron los datos de las variables a
través de historial clinico y formularios de recoleccion de datos sociodemogréficos. Los
resultados arrojaron comparaciones estadisticamente significativas entre las variables
paralaobesidad y la HBP. La HBP con un Odds Ratio=2,660, IC 95%: 1,55-4,55. El rango
de edad con mayor frecuencia, con un 31,90%, fue de 60-69 afios. Los pacientes con
diagnéstico de HBP eran obesos en el 32,52% de los casos. Los pacientes con HBP
tenian un IMC medio de 27,02 kg/m2, que era sustancialmenteﬁlevado al IMC de los
individuos sin HBP (p 0,05). Los resultados llevaron a concluir que la obesidad es un

factor de riesgo para la aparicion de la HBP.




21

Robles (24) en el afio 2019, en su trabajo de investigacion, sobre: “Factores de riesgo
para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata en pacieﬁs mayores de 50 afios
atendidos en el Hospital San Juan de Lurjigancho, 2017-2018", en la Universidad Privada
San Juan Bautista, de Lima, el objetivo: Mediante el analisis de las historias clinicas de
128 pacientes en total ﬁdf casos y 88 controles- podremos conocer las variables de riesgo
de HBP en varones mayores de 50 ar‘as qgue acudieron al Hospital San Juan de
Lurigancho en 2017-2018. Este trabajo de investigacion fue observacional, anéiiico,
retrospectivo, correlacional, tipo casos y controles, en el que se concluyd que: de los
fagtores de riesgo de hiperplasia benigna de prostata se incluyen ser mayor de 60 afios
(Odds Ratio de 4,121; Intervalo de Confianza de 1,861-9,125; P=0,000), junto con la

encia familiar (Odds Ratio de 2,857; Intervalo de Confianza de 1,233-6,622; P=0,012)
ﬁla diabetes (Odds Ratio de 4,995; Intervalo de Confianza de 1,347-6,663; P=0,006). El
consumo de alcohol (P=0,832), la obesidad (P=0,473) y la actividad fisica (P=0,796) no

correlacionaron significativamente entre si. Finalmente, se concluyd que los usuarios
con factores de riesgo en el estilo de vida, como lo son la actividad fisica y el alcoholismo,
tenian una menor probabilidad de desarrollar HBP. Mientras que la edad, los factores

hereditarios y la diabetes tenian una mayor probabilidad de desarrollar HBP.

Melecchi (25) en el afio 2021, realizdé un estudio de investigacion titulado: Fumar esta
asociado con hiperplasia de células basales en muestras de biopsia de prostata, teniendo
como objetivo: analizar la asociacién entre el tabaquismo y la proliferacion de células
basales de la préstata. Se realiz6 un analisis retrospectivo de 8.196 hombres de 50 a 75
afios con valores de antigeno prostatico especifico entre 2,5 ug/mL y 10 pyg/mL y biopsia
previa negativa que se inscribieron en el ensayo (REDUCE). El estado de tabaquismo se
dividio en categorias actual, anterior o nunca en el momento de la inscripcion. Se evalud
la asociacion entre tabaquismo y BCH (hiperplasia de células basales) basal, con
regresion logistica en analisis univariable y multivariable. Se obtuvo como resultados un
total de 1.233 (15,1%) hombres eran fumadores actuales, 3.206 (39,1%) eran ex
fumadores y 3.575 (45,8%) nunca habian fumado. En el analisis invariable, el tabaquismo
actual se asocié con una maﬁ)r ocurrencia inicial de hiperplasia de células basales (BCH)
en comparacion Ey nunca (odds ratio de 1,87; intervalo de confianza de 95 %, 1,14-3,10)
y exfumadores (Odds Ratio de 1,77; Intervalo de Confianza de 95 %, 1,06). -2,95). Se
encontraron resultados similares después de ajustar por las caracteristicas de los
pacientes (fumadores actuales vs nunca fumadores: OR, 1,92; IC 95%, 1,14-3,26;
fumadores actuales vs ex fumadores: OR, 1,71; 1C 95%, 1,01-2,91).Se concluyd que entre
los hombres sometidos a biopsia de préstata, todos los cuales tuvieron un resultado de

biopsia negativo, el tabaquismo actual en el momento de la inscripcion se asocid de forma
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independiente con hiperplasia de células basales en biopsias de préstata de zona
periférica estandar.

Ponce (26) en el afio 2023, realizo en estudio de investigacion “Caracteristicas Clinicas y
factores de riesgo asociado a pacientes con hiperplasia prostatica benigna sintomética
atendidos en el Hospital |I-2 Tarapoto, julio 2021 a julio 2022", en la universidad nacional
de San Martin, Se realizd una investigacién analitica fundarranal transversal,
retrospectiva, retrospectiva y de casos y controles, para conocer las caracteristicas
clinicas y factores de rieao de las personas con HBP sintomatica atendidas entre julio
de 2021 y julio de 2022 en el Hospital Tarapoto Il-2, distritoﬁe San Martin. De los 250
pacientes con HBP, 144 fueron elegidos al azar y divididos en dos grupoael grupo de
casos, conformado por 48 pacientes, y el grupo control, conformado por 96 pacientes.
Los datos clinicos y sociodemograficos se obtuvieron de las historias clinicas. La edad
media de los controles era de 64,03 afos (DE= 8,38), mientras que la de los casos era
de 69,83 agas (DE= 9,88) segln el analisis estadistico. Tanto en los casos como en los
controles, el grupo de edad de 60 a 79 anos representaba el 70,80% del total. La odds
ratio para la HBP fue mayor en el intervalo 80-89 (OR 9,400; IC 95%: 1,911-46,237), p =
0,0058. La odds ratio para el alcoholismo fue de 4,405, intervalo de confianza del 95%
2,066 - 9,389, < 0,0001. EI 51,16% de los casos tenian un componente de sobrepeso
(IMC > 25); la odds ratio fue de 5,402, el intervalo de confianza del 95% de 2,39 a 12,204,
y el valor de p de 0,0001. En conclusion. El sobrepeso, la embriaguez y la edad > 80 afios
presentan una correlacién muy importante.

2.2 Fundamentos tedricos

Anatomia de la préstata

La prostata es una glandula que se desarrolla alrededor del comienzo de la uretra. Forma
el conjunto de los drganos reproductores internos masculinos, aungque su ubicacion y
relacion lo vinculan a 6rganos urinarios como la vejiga y la uretra. Se compone de partes
glandulares, que representan alrededor de dos tercios del tejido de la capsula prostética,
y el tercio restante es tejido fibromuscular. Produce el 20% del volumen del semen. (27).

Seglun Robins una préstata adulta normal pesa alrededor de 18 — 20gr (28). Es un érgano
retroperitoneal sin capsula diferenciada que rodea la uretra y el cuello vesical. Existen
cuatro zonas o secciones fisiologica y fisicamente distintas del parénquima prostatico en
los adultos: la parte periférica, la parte central, la parte de transicién y la zona periuretral.

El tipo de lesion proliferativa varia en cada region: por ejemplo, la mayor parte de la




23

hiperplasia ocurre en el area de transicion, gran parte de carcinomas surgen en el area
periférica. (28)

Hiperplasia benigna de prdstata

La hiperplasia benigna de proéstata (HPB) es una entidad histopatologica que se
caracteriza por el aumento de tejido epitelial y estromal que conducen a un incremento
del volumen de la prostata. Los nddulos epiteliales y estromales recién formados ubicados
en la porcion periuretral de la prostata comprimen y repelen el area circundante, lo que

resulta en la obstruccion de la luz uretral. (29)

Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) producidos como consecuencia del
bloqueo de la salida de la vejiga por HBP son en su mayoria a dl&componentes. Uno
estatico, relacionado al aumento tejido prostatico que estrecha la luz uretral, y otro
dinamico, relacionado con el incremento del tono de las células musculares lisas
prostaticas, intervenido por los receptores alfa — adrenérgicos. Los sintomas relacionados

con esta obstruccion también podrian generarse por la hiperactividad de la vejiga (30)
Epidemiologia

La hiperplasia benigna de prostata (HPB) se presenta en la gran mayoria de sujetos
desde los 50 afios, llegando al 80 — 95% de la los varones de 80 afios de edad (31).

Después de los 40 anos, el riesgo de HBP aumenta afio tras afio: el 20 % de los varones

de 50 a 59 anos tienen HBP, el 60 % de los varones de 60 a 69 anos tienen HBP, el 70
% de los varones de 70 afios y el 90 % de los varones de 85 tienen HBP. (32)

La prevalencia de la HBP se incrementa con la edad y afecta a 42% de los varones que
se encuentran en los 51 y 60 afos, y a 82% de los varones de 71 y 80 anos. El riesgo

aumenta cuando hay historia familiar de HBP (30).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo incluyen obesidad, diabetes tipo 2, altos niveles de consumo de

alcohol, y antecedentes familiares de HPB (10).

A nivel poblacional, las hormonas sexuales, los factores variables del estilo de vida y la
inflamacion son influencias adicionales mas alla de la edad (33).
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Factor Hereditario

Hay pruebas de que tanto IaﬁPB como los STUI tienen un fuerte componente genético.
(34) El cincuenta por ciento de los varones con menos de 60 afios que se les realiza una
cirugia por agrandamiento de la prostata desarrollan cancer de prostata hereditario, lo
que sugiere un patron de herencia autosémico dominante. (35). La HPB familiar
(heredabilidad) se determina por una dimensién de préstata y una valoraciéon a una edad
mas precoz que la HPB esporadica (36)

« Hormonas
Dihidrotestosterona

En varios estudios se ha observado que la elevacion sérica de dihidrotestosterona (DHT)
y sus agregados elevan el riesgo de padecer HBP. En relaciéon con las personas con los
niveles disminuidos de DHT, los individuos con los niveles més elevados presentaban un
riesgo casi tres veces mayor de sufrir un futuro agrandamiento de la prostata. (33)

« [nflamacién

La prostatitis cronica contribuye de manera valiosa a la progresion de STUI en hombres
con crecimiento prostatico Enigno, ya que la inflamacién local o sistémica podria ser una
etiologia significativa. (37) Se ha evidenciado que los niveles altos de proteina C sérica
se encuentran asociados con STUI en hombres con HBP. (38)

¢ Dieta

El alto consumo de proteinas también puede modificar significativamente el riesgo de
HBP. (39) Para los nutrientes que contribuyen mayormente en la parte energética
metabdlica del organismo, "el incremento de la ingestion de energia, entre ellos, las
carnes rojas, grasas, productos lacteos, carbohidratos en general, incrementan
sustancialmente los riesgos de padecer HBP, por otro lado, las verduras, frutas, acidos

grasos, acido linoleico y la vitamina D reducen significativamente el riesgo” (40).

Obesidad
Se ha evidenciado que la obesidad aumenta el riesgo de crecimiento benigno de la
prostata. (41) El incremento del tono y el sindrome metabdlico parecen estar asociados
al desarrollo de STUIVHBP. (42), (43), (44) Esta asociacion pogria deberse a la
hiperinsulinemia o a un incremento de la inter - convertibilidad de la testosterona

circulante en el tejido graso, lo que modificaria |a relacion testosterona/estrogenos. (45)
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La OMS nos sefala que la obesidad pertenece a una de las caracteristicas de morbilidad
por malnutricion; en la actualidad existen muchas mas personas obesas que personas no
obesas(46).

« Diabetes Tipo 2
Varios estudios han encontrado que existe una relacion con la diabetes tipo 2 y el

desarrollo de prostata benigna. (47) En los sujetos mayores, la diabetes aumenta
significativamente la incidencia de HBP y los sintomas del tracto urinario inferior. Otros
analisis prospectivos y longitudinales del impacto de la diabetes y sus mecanismos
etiologicos en la HBP / STUI pueden identificar nuevas intervenciones para prevenir,
diagnosticar y tratar estas afecciones altamente prevalentes (48). Ademas, el riesgo de
hipertrofia prostatica benigna se ha relacionado con la diabetes como factor potenciador.
(49).

« Alcoholismo

En un estudio donde se buscd examinar la relacion entre el alcohol y la HPB en aa
poblacién con una amplia gama de consumo de alcohol, mediante una investigacion tipo
casos y controles en un nosocomio, se concluyd que la hiperplasia benigna de prostata
puede estar relacionada con los correlatos hormonales (es decir, niveles mas bajos de
andrégenos) de los grandes bebedores de alcohol (50). Se evaluo el consumo de alcohol
y el tabaquismo en relacion con el desarrollo de HPB entre 29 386 miembros de la
investigacion de seguimiento de profesionales de la salud. Los hombres que tenian entre
40 y 75 afos, donde se finalizd que el consumo moderado de alcohol y evitar fumar
pueden beneficiar a prevenir la HBP. (51).

« Tabaquismo

En un estudio de investigacion se planted la hipétesis de que fumar podria contribuir a la
inflamacion de la prostata. Por lo tanto, se evalud la relacidn del tabaquismo con la
inflamacion aguda y cronica dentro de la prostata de hombres sometidos a biopsia de
prostata. En la inscripcion al estudio, 1, 233 (15 %), 3203 (39 %) y 3754 (46 %) hombres
eran fumadores actuales, anteriores y nunca fumadores, respectivamente. En el analisis
univariable, los fumadores actuales tenian mas probabilidades de tener inflamacién
aguda que los antiguos (OR, 1,35; P, 0,001) y los que nunca habian fumado (OR, 1,36;
P, 0,001) (52). Algunos estudios sugieren que el humo del cigarrillo produce un efecto anti
estrogénico. Fumar también puede afectar el metabolismo de otros esteroides sexuales
como la testosterona y las hormonas suprarrenales y, por lo tanto, influir en la incidencia
de crecimiento benigno y maligno de la préstata (53)
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Etiopatogenia

En la etiopatogenia del agrandamiento de la préstata se tienen en cuenta factores
extrinsecos, en particular hormonas, factores ambientales o predisposicion hereditaria,
asi como factores internos, que participan como reguladores locales y directos de la
duplicacion y diferenciacion de células en la prostata mediante fases paracrinas y

autocrinas. (29)

Fisiopatologia

Los STUI y la HBP tienen una etiologia compleja en la que probablemente intervienen

multiples vias:

Inhibir la muerte de células y promover el crecimiento de las células prostaticas son
funciones importantes de los androgenos (54). Por ejemplo, la hiperplasia prostatica no
se desarrolla en varones prepUberes con niveles bajos de testosterona vy
dihidrotestosterona (DHT), pero si en postpuberes con cantidades elevadas de
andrégenos. Por dltimo, la privacion de andrégenos provoca la involucion del tejido
prostatico. (55)

La localizacion anatdomica de la préstata en el cuello de la vejiga influye en la etiologia y

los sintomas de la HBP. Las caracteristicas obstructivas de la HBP y el desarrollo de
sintomas en el tracto urinario inferior tienen dos componentes prostaticos: dinamico y

estatico.

El chorro de orina débil, el goteo postmiccional, la frecuencia micciaal y la nicturia son
signos del componente estatico de la HBP, que esté relacionado con un aumento del
tamarno de la préstata. El tono del musculo liso prostatico esta relacionado con el aspecto
dinamico de la HBP. (56)

La dihidrotestosterona (DHT), que se produce en la prostata a través de la transformacion
de la testosterona por la enzima 5-reductasa tipo 2, es el principal andrégeno prostatico,
constituyendo el 90% de todos los andrégenos prostaticos. Las células epiteliales
prostaticas no expresan esta enzima, ya que esta casi totaimente restringida a las células
basales. Asi pues, el crecimiento prostatico dependiente de andrégenos se debe a las

células estromales. (28)

Manifestaciones clinicas

El tracto urinario inferior presenta sintomas obstructivos e irritables. Laﬁlaquiuria, la
nicturia junto a la urgencia miccional son sintomas irritables. La reduccion de la fuerza del
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chorro de orina y la miccién que requiere esfuerzo abdominal y deja una sensacion de
vaciado incompleto con goteo postmiccional son indicios de obstruccion (57)

Diagnostico

Se necesita una historia clinica completa, un examen fisico, un tacto rectal, un examen
neuroldgico fundamental y las siguientes pruebas complementarias:

Antigeno prostatico especifico (PSA): Esta zona manifiesta aproximadamente 2,7

veces mas PSAﬁe otras partes de la prostata, lo que puede ayudar a explicar por qué
el PSA aumenta con la edad y el volumen de la prostata (dos factores que, por otra parte,
tienen una estrecha correlacion entre si). (58)

Ecografia: Se conoce que las células de la zona de transicion prostatica, donde surge la

HBP, son importantes productoras de PSA. (58)

Puede medir el volumen prostatico y el residuo postmiccional, asi como determinar la
dilatacién del tracto urinario superior. Segln su distancia anteroposterior y su volumen,

los distintos grados de hipertrofia prostatica se clasifican de la siguiente manera (59):

GRADO DAP (mm) VOLUMEN (cm3)
Grado | 30 - 38 20 — 36

Grado Il 38 — 45 36 — 60

Grado I 45 — 55 60 — S0

Grado IV > 55 =90

Fuente: Segura-Grau - Ultrasonido del sistema urinario — Semergen — Vol 6 — N°42

Analisis urinario: Permite eliminar los problemas relacionados con la HBP, asi como
otras fuentes de sintomas en el tracto urinario inferior. (58)

Flujometria: Para que esto sea tipico, se aconseja conseguir al menos 2 flujos con un

volumen miccional inferior a 150 ml. (58)

Evaluacién del residuo postmiccional: El residuo postmiccional sélo se tiene en cuenta

cuando supera el 10-20% del volumen miccional. (58)

Uretrocistoscopia: Se aconseja cuando hay dudas sobre la dimensién real de la
prostata, ya que puede ayudar a seleccionar el abordaje quirdrgico. (58)
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Biopsia Prostatica: es la prueba complementaria mas exacta para establecer el
diagnostico, los autores consideran que la biopsia de préstata es el "Gold Standar " para
la conclusion del diagnéstico de esta entidad.

2.3. Definicion de términos basicos

Hiperplasia Benigna de prostata: “es una enfermedad cuya caracteristica principal es
el aumento histolégico de la glandula prostatica, esto produce bloqueo al flujo de salida

de la orina de la vejiga, produciendo clinicamente STUI" (60).

Factor de riesgo de Hiperplasia Benigna de Préstata: Es un rasgo o caracteristica, o
condicion de un individuo que incremente su probabilidad de desarrollar HBP, tales como
la edad, factor hereditario, factores metabolicos. (61)

Herencia Familiar: Tener un familiar de primer 0 segundo grado con antecedentes de
HBP (62).

Obesidad: Un indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 se estima sobrepeso, y mayor

a 30, obesidad. (46)

Diabetes Tipo 2: El trastorno médico conocido como diabetes mellitus de tipo 2 se
produce cuando las células del organismo no reaccionan adecuadamente a la hormona
insulina. El pancreas produce insulina para que la glucemia llegue a las células de todo
el cuerpo y se transforme en energia. (63)

Alcoholismo: “es un factor causal en mas de 200 enfermedades o condiciones,
traumatismos y multiples trastornos de la salud” (64)

Tabaquismo: principal factor de riesgo de muchas enfermedades cardiovasculares y del
sistema respiratorio, asi como también de mas de 20 tipos diferentes de cancer y varias

otras enfermedades (65).
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i
CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1 Contexto de la investigacion

Este estudio fue realizado en el Hospital 1I-1 Moyobamba, este se encuentra en el
departamento de San Martin, provincia Moyobamba, distrito: Moyobamba, localidad
Barrio Fonavi 1 — Calvario, en la siguiente direccion: Av. Miguel Grau S/N.

3.1.2 Periodo de ejecucion

Este estudio se ejecutd en el éeriodo de marzo de 2023, a octubre del mismo afo.
Recolectando la informacion de historias clinicas de pacierées que fueron atendidos en el
servicio de Urologia en el Hospital 1I-1 Moyobamba, en el afio 2022.

3.1.3 Autorizaciones y permisos

Se envid una solicitud al director del Hospital II-1 Moyobamba, para su autorizacion %
permiso necesarios para la aplicacion del instrumento de investigacién, teniendo en
cuenta los principios éticos de la investigacion. Posteriormente se reenvio la soliciﬁd al
area de capacitacién y docencia de dicho nosocomio, para finalmente acceder a las

historias clinicas en el area de estadistica y archivo del hospital.

3
3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad
Este trabajo de investigacion es de tipo retrospectivo no experimental; en tal sentido, la

recoleccion de datos fue mediante de la revision de las historias clinicas, por consiguiente,
no constituyeron riesgo alguno para la salud de los pacientes, trastorno del medio
ambiente ni atentd contra su bioseguridad. En la investigacion no se tomoé en cuenta el
consentimiato informado ya que no es requerido por no ser tipo experimental, este

estudio no puso en riesgo la salud de los pacientes

3.1.5 Aplicacion de principios éticos internacionales
La Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), que reconoce que
en la investigacion médica la consideracion por el bienestar de las personas siempre debe
tener prioridad sobre los intereses de la ciencia y la sociedad, sirvid de base para el
presente estudio. Ademas, las directrices éticas que defienden el respeto por todas las
personas y salvaguardan sus derechos y su bienestar se aplican a este estudio médico.

(66), ademas de 5 principales principios éticos:
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- Autonomia: Toda la informacién utilizada en este estudio estara centrada en la

persona.

- Beneficencia: En el mundo real, los pacientes que participaron en este estudio
hicieron todo lo posible por optimizar sus ventajas y anticiparse a lo que habia que
hacer para reducir cualquier posible factor de riesgo.

- Justicia: Todas las personas tienen los mismos derechos, independientemente de
su etapa de desarrollo o integridad fisica; esto abarca a personas de diversos
origenes raciales, socioecondmicos, politicos y religiosos. En consecuencia, todos

los participantes en el estudio tenian las mismas probabilidades de ser pacientes.

- No Maleficencia: El objetivo de este estudio no era hacer dafio; al contrario, la

comunidad utilizaria los datos para la prevencion.

- Integridad: La integridad cientifica de este estudio es coherente con una
metodologia de investigacién que defiende y promueve valores morales y

deontoldgicos que fomentan y garantizan una practica responsable y ética.

3.2.Sistema de variables

Variable independiente: Factores de riesgo (edad, factor hereditario, diabetes mellitus

2, obesidad, tabaquismo y alcoholismo)

Variable dependiente: Hiperplasia benigna de prostata.

%bla 1

Descripcion de variables por objetivo especifico N°1

Objetivo especifico Ne 1: “Determinar la edad como factor de riesgo para el desarrollo
de hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores de 40
anos, hospital 11-1 Moyobamba, 2022".

Variable Variable ) . . .
Medio de registro Unidad de medida
abstracta concreta
Factor de i . Cuantitativa
- Edad Ficha de recoleccion de datos.

riesgo Intervalo
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Tabla 2

Descripcion de variables por objetivo especifico N°2

Objetivo especifico Ne 2: “Determinar el factor hereditario (familiar de primer grado)
como factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata en pacientes
ayores de 40 anos, hospital I1I-1 Moyobamba, 2022".

Variable

Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
abstracta

- Factor . . Cualitativa
Factor de Hereditario Ficha de recoleccion de Nominal
riesgo (familiar de datos.

primer grado)
Tabla 3

Descripcion de variables por objetivo especifico N°3

Objetivo especifico Ne 3: “Determinar la diabetes tipo 2 como factor de riesgo para el
desarrollo de hiperplasia benigna de prostata en pacientes
mayores de 40 afios, hospital II-1 Moyobamba, 2022".

Variable Unidad de
Variable concreta  Medio de registro

abstracta medida

Factor de Cualitativa

- Diabetes tipo 2 Ficha de recoleccion de datos.

riesgo Nominal

Ebla 4

Descripcion de variables por objetivo especifico N°4

Objetivo especifico Ne 4: “Determinar la obesidad como factor de riesgo para el
desarrollo de hiperplasia benigna de préstata en pacientes
mayores de 40 anos, hospital II-1 Moyobamba, 2022".

Variable ) , ) Unidad de
Variable concreta  Medio de registro )

abstracta medida

Factor de ) . Cualitativa
- Obesidad Ficha de recoleccion de datos.

riesgo Nominal
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Tabla 5

Descripcion de variables por objetivo especifico N°5

Objetivo especifico Ne 5: “Determinar el tabaquismo como factor de riesgo para el
desarrollo de hiperplasia benigna de préstata en pacientes
mayores de 40 anos, hospital II-1 Moyobamba, 2022".

Variable ) , ) Unidad de
Variable concreta  Medio de registro
abstracta medida
Factor  de Ficha d leccién de dat Cualitativa
- i icha de recoleccion de datos.
riesgo Tabaquismo Nominal
Tabla 6

Descripcion de variables por objetivo especifico N°6

Objetivo especifico Ne 6: "Determinar el alcoholismo como factor de riesgo para el
desarrollo de hiperplasia benigna de prostata en pacientes
mayores de 40 anos, hospital I1I-1 Moyobamba, 2022".

Variable i ) ) Unidad de
Variable concreta ~ Medio de registro )

abstracta medida

Factor de Ficha d loccién de dat Cualitativa
i, i icha de recoleccion de datos.

riesgo Alcoholismo Nominal

3.3 Disenio, nivel y tipo de la Investigacién
Disefio
Se utilizd un disefio no experimental

Tipo y nivel

El presente estudio fue observacional en el sentido de que no alterd la variable
independiente, sino que observd los acontecimientos a medida que sucedian. Fue
analitico porque compard dos grupos y, de acuerdo con su extension en el tiempo,
retrospectivo porque intentd determinar sucesos anteriores sin dilucidar los vinculos
causales de sus variables. Fue de tipo casos y controles, porque partié del efecto y se

indago en un registro (historias clinicas) si estuvo presente o no el factor.

Nivel basico porque tiene la meta de obtener informacién para formar una base de
conocimientos sobre este estudio.
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Universo, poblaciéon y muestra
Universo

Para la realizacion de es& estudio, se tomaron en consideracién los pacientes de sexo
masculino examinados en el icio de urologia ambulatoria del hospital 1I-1 de
Moyobamba entre 2022 y 2022, mayores de 40 afios y menores de 95 anos. La seccion
de estadisticas e informacion del hospital I1-1 de Moyobamba nos dio acceso a la lista de
Eacientes. De los 1120 pacientes atendidos en ese periodo, 373 fueron diagnosticados
con hiperplasia prostatica benigna y atendidos en el servicio de urologia ambulatoria.

Poblacién
Fueron 373 pacientes varones mayores de 40 anos y menores de 95 atendidos en la

consulta externa de urologia del hospital 11-1 de Moyobamba constituyeron la poblacién
del estudio. Para la investigacion, y asi poder determinar si el tango de edad, factor
hereditario (familiar de primer grado), diabetes tipﬁ y obesidad son factores de riesgo
para desarrollar hiperplasia benigna de préstata en el Hospital 1I-1 Moyobamba en el

periodo de enero a diciembre del 2022, se tuvo 2 grupos poblacionales, siendo:

Grupo de Casos: Varones ma&mres de 40 afios y menores de 95 anos con diagnostico

confirmatorio mediante biopsia de hiperplasia benigna de prostata.
Grupo controles: Varones mayores de 40 afios y menores de 95 afios con diagnostico

negativo de hiperplasia benigna de préstata.

La relacidon entre casos y rﬁtroles fue mediante la proporcion 1:2, ademéas que la

poblacién a estudiar cumplié con los siguientes criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion de los casos (Pacientes con hiperplasia benigna de préstata)

« Pacientes mayores de 40 anos y menores de 95 anos atendidos en el servicio de
&Jnsultorio externo de urologia durante el 2022.

« Pacientes con diagndstico confirmatorio de hiperplasia benigna de préstata, mediante
biopsia.

« Pacientes con historias clinicas completas y legibles, que cuenten con las variables
a estudiar.




34

Criterios de inclusion de los controles (Pacientes sin hiperplasia benigna de

prostata

« Pacientes mayores de 40 anos y menores de 95 afios atendidos en el servicio de
alnsultorio externo de Urologia durante el 2022.

e Pacientes sin diagnéstico de hiperplasia benigna de préstata.

e Pacientes con historias clinicas completas y legibles, que no tengan las variables a

estudiar

Criterios de exclusion de los casos y controles
e Pacientes menﬁs de 40 anos y mayores de 95 anos.
« Pacientes con historias clinicas incompletas, poco legibles y que no tengan las

variables a estudiar

Tamafio de la muestra
La muestra estuvo constituida por los pacientes vicﬁdos en la consulta externa del

servicio de urologia del Hospital 1I-1 de Moyobamba entre enero y diciembre de 2022 y
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién relacionados. Segin Pértegas
(67), se utilizd la formula de casos y controles.:

“1

|:'-‘ " ,—..IJ‘ e Hlpll = py+ 2 e - pr+ pacl- p;'_‘_l:|
el £ ! .

M=

Donde:

n= tamario de muestra para casos.

¢ = numero de controles por cada caso.

p1 = Frecuencia de pacientes con factores de riesgo entre los casos
p2 =Frecuencia de pacientes con factores de riesgo entre los controles
p=(p1+p2)/2

w = Odds ratio previsto

Nivel de seguridad = 95% = z (1-a/2)= 1.96.

Potencia estadistica = 80% = z (1-B)=1.84.

Aplicando la férmula obtenemos, n = 56
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La relacién estudiada para esta investigacion fue de 1:2, es decir por cada caso se realizé
dos controles, mediante un nivel de significacion del 95% con una potencia del 80%,
teniendo como resultados que:

Muestra para los casos: 56 pacientes con diagndstico de “hiperplasia benigna de

prostata”.

Muestra para los controles: 112 pacientes sin diagnostico de "hiperplasia benigna de

prostata”.

Para el muestreo que se aplicd en la presente investigacion fue usado el muestreo
aleatorio simple, en donde mediante férmulas aplicadas del programa Microsoft Excel en
su version 2021 se brindd un numero aleatorio al azar ala poblacion y la funcion jerarquia
se obtuvo aleatoriamente as 56 pacientes con diagnostico de HBP y los 112 pacientes

sin diagnoéstico de HBP, a los cuales se les aplict |a ficha de recoleccion de datos.

3.4 Procedimientos de la Investigacion

Técnica de procesamiento de los datos:

Revision de los datos: se realizd una revision de forma detallada de cada una de las

historias clinicas, para asi poder recolectar los datos con las variables estudiadas.

Codificacion de los datos: se realizé segln las tablas de la operacionalizacion de las

variables; por ende, se utilizé cédigos del tipo numérico.

Clasificacion de los datos: se realizd segln rangos, de acuerdo a la informacion

recolectada de las historias clinicas y segun las variables de este estudio:

a) Variables categodricas: los datos fueron dicotomicas.

b) Variables numéricas: los datos fueron clasificados luego de la recoleccion de datos.
Técnica de analisis e interpretacion de la informacién

El procesamiento de los datos se realizd mediante el programa estadistico SPSS v. 29;

para asi poder obtener los resultados en tablas y graficos.
Analisis Descriptivo: El rango de edad, el factor genético (familiar de primer grado), la

diabetes de tipo 2, la obesidad, % tabaquismo y la embriaguez se analizaron
descriptivamente y se mostraron como factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia
benigna de prostata en tablas y graficos.

Analisis Inferencial: nos permitid6 comprobar las hipotesis que se formularon.
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Se han planteado las hipotesis nulas (Ho) y de investigacion (Hi).

Para comprobar las hip6tesis se utilizod el analisis esﬁlistico bivariante, ya que el estudio
constaba de dos grupos: los casos y los controles. Se utilizé la prueba Chi-cuadrado de
Pearson para determinar los factores de riesgo en relacion con Iaﬁimensiones de la
variable dependiente de las variables indeEﬂdientes, asi como la naturaleza de la
relacion entre estas dos variables; se empled la prueba estadistica Odds Ratio (OR) junto
con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para determinar si las variables

investigadas presentan una asociacion estadistica significativa.

Para comparar las edades medias de ambos grupos se utilizé la prueba estadistica T de

Student. Para verificar que nuestras variables independientes con la variable dependiente
estan relacionadas (desarrollar HBP), se empled un analisis de regresion logistica binaria,
tomando en cuenta los resultados peculiares que obtuvieron cifras estadisticamente

significativas en el analisis bivariado. Se estimé un nivel de significancia p< 0.05.
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CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descriptivos

En el presente estudio, se presentan los resultados descriptivos de cada uno de los
factores por dimensiones y de la variable grado de HBP, se utiliza la técnica de la
distribucién de frecuencias para variables cualitativas.

Tabla 7
Distribucion de frecuencias del grado de HBP en pacientes confirmados (casos).
Grado de HBP N° pacientes % pacientes

Grado | 3 5.4
Grado Il 10 179
Grado Il 24 429
Grado IV 19 33.9
TOTAL 56 100,00

Los resultados de la tabla 7, muestra la distribuciéon categérica del grado de HBP en los
pacientes diagnosticados con HBP mediante biopsia confirmatoria, teniendo un total de
56 casos, de los cuales el 42.9% fueron grado lll y 33.9% presentaron grado IV como
los mas frecuentes.

Tabla 8
Distribucion de la edad en pacientes con HBP
Media 70.48
Mediana 71
Edad Moda 76
Desviacion
estandar 10.121

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

La tabla 8 indica la distribucion categorica de la presencia de la edad, teniendo una media
de 70.48 con una desviacion estandar de 10.121, por lo que el promedio de la edad es
70.48 +10.121 anos.
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Tabla 9
Distribucion de la edad segun grado de HBP.
_ Gradol  Gradoll ©90  Gragoyy Total
Factores de riesgo m
N % N % N % N % N %
[40-46] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[47-53] 2 67 1 10 O 0 0 0 3 5
[54-60] 1 33 4 40 2 8 0 0 7 13
Rango deedad [61-67] 0 0 4 40 8 33 0 0 12 21
[68-74] 0 0 0 0 8 33 4 21 12 21
[75-81] 0 0 1 10 6 25 7 37 14 25
[82-88] 0 0 0 0 0 0 7 37 7 13
[89-95] 0 0 0 0 0 0 1 5 1 2
Total 3 100 10 100 24 100 19 100 56 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

La tabla 9 reporta la distribucién categoérica de la edad en rangos segtin grado de HBP,
encontrando que la edad mas frecuente ocurre en el rango de [75 — 81 afios] en un 25%,

de los cuales es mas frecuente el grado IV de HBP en ese rango de edad en un 12.5%.

Tabla 10

Distribucién de frecuencias d«a;resencfa de factor hereditario segun grado de HBP.

Grado | Grado Il Grado lll Grado IV Total

n %o n % n % n %o n %

Presencia de factor | Si | 0 0 2 20 4 17 0 0 6 11

hereditario 'No| 3 100 8 80 20 83 19 100 50 89
Total 3 100 | 10 100 | 24 100 19 100 | 56 100
Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

Factores de riesgo

La tabla 10 reporta la distribucién categérica de la presencia del factor hereditario segin
grado de HBP, encontrando que solo el 11% presentan antecedente familiar, estando

presente en los pacientes con grado Il en el 20% y grado lll en el 17%.

Tabla 11
Distribucion de frecuencias de presencia de diabetes tipo 2 segtn grado de HBP.
i Grado|l | Gradoll | Gradolll | Grado IV Total
Factores de riesgo

n % n % n % n % n %
Presencia de Si 2 67 4 40 11 46 4 21 21 38
diabetes tipo 2 No 1 33 6 60 13 54 15 79 35 63
Total 3 100 10 100 24 100 19 100 56 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.
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La tabla 11 reporta la distribucion categorica de la presencia de diabetes tipo 2 segln
grado de HBP, encontrando que solo el 38% presenta diabetes tipo 2 al momento,

estando mas frecuente en grado Il en 46%.

Tabla 12
Distribucion de frecuencias de presencia de obesidad (IMC >30) seguin grado de HBP.
i Grado | Grado I Grado Il Grado IV Total
Factores de riesgo
n % n % n Yo n % | n %
Presencia de Si 3 100% b5 50% 14 58% 3 16% 25 45%
obesidad (IMC>30) | No | 0 0% 5 50% 10 42% 16 84% 31 55%
Total 3 100% 10 100% 24 100% 19 100% 56 100%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

La tabla 12 reporta la distribucion categoérica de la presencia de obesidad (IMC >30)
segun grado de HBP, ontrando que solo el 45% presentan obesidad al momento,
estando mas frecuente en el grado Il en un 58%, seguido por el grado Il en un 50%.

Tabla 13
Distribucion de frecuencias de presencia de tabaquismo segun grado de HBP.
. radol Grado Il | Grado lll | Grado IV Total
Factores de riesgo
n % n % |n % |n % n %
Presencia de Si 1 33% 2 20% 13 54% 14 74% 30 54%
tabaquismo No | 2 67% 8 80% 11 46% 5 26% 26 46%
Total 3 100% 10 100% 24 100% 19 100% 56  100%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

La tabla 13 reporta la distribucién categérica de la presencia de tabaquismo segln grado
de HBP, encontrando que solo el 54% presentan tabaquismo al momento, estando mas
frecuente en grado IV en 74%, seguido por el grado lll en 54%.

@
Tabla 14
Distribucion de frecuencias de presencia de alcoholismo segun grado de HBP.

1
. Grado | Grado Il | Grado lll | Grado IV Total
Factores de riesgo

n % n % |n % n Y% n %

Presencia de Si 1 33% 8 80% 6 25% 5 26% 20 36%
alcoholismo No 2 67% 2 20% 18 75% 14 74% 36 64%
Total 3 100% 10 100% 24 100% 19 100% 56 100%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.
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La tabla 14 reporta la distribucion categdrica de la presencia de alcoholismo segln grado
de HBP, encontrando que solo el 36% presentan alcoholismo al momento, estando mas
frecuente en grado Il en 80%, seguido por el grado Il en 25%.

Inferenciales

Los resultados inferenciales se realizan con el proposito de contrastar las hipétesis de
investigacion, en este estudio, los contrastes se realizaran utilizando la prueba
estadistica T de Student en variables cuantitativas que cumplan con Normalidad y para
variables cualitativas se usara Chi — Cuadrado si el resultado >5 y prueba exacta de
Fisher si el resultado es <b. Por ultim& las variables que tienen un valor de p<0.05 se
aplicara odds ratio para determinar si es un factor de riesgo para la patologia (HBP).

4.1 Objetivo especifico N° 1.

“Determinar la edad como factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 40 anos, hospital 1I-1 Moyobamba, 2022".

Hipdtesis de investigacién
HO: La edad no es factor de riesgo para el desarrollo de “hiperplasia benigna de prostata”

en pacientes mayores de 40 anos, hospital II-1 Moyobamba, 2022.

1
H1: La edad es factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de préstata en
pacientes mayores de 40 afios, hospital I1-1 Moyobamba, 2022

Hipétesis Normalidad de muestras estadisticas
H,: la edad de los casos y controles estan en normalidad.

Hi: La edad de los casos y controles no estan en normalidad.

Tabla 15
Prueba de normalidad de la edad con la prueba Kolmogorov-Smirnov
Hiperplasia Benigna de Kolmogorov-Smirnov?®
Prostata Estadistico gl Sig.
Edad de los pacientes Casos 082 56 ,200°
Controles 084 112 052

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.
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La tabla 15 muestra los resultados de normalidad de los casos y controles a partir de la

prueba Kolmogorov-Smirnov, teniendo como valor p de los casos 0.200 y el valor de p
de los controles de 0.052, ambos resultados son mayores a nuestra regla de decision
de 0.050, por lo que concluimos que la variable edad esta en normalidad y se puede
aplicar la prueba de T de Student.

Hipoétesis estadisticas para encontrar el objetivo
H.: la edad no es factor de riesgo para HBP.

Hi: La edad es factor de riesgo de HBP

Tabla 16

Parte A: Determinacién de la media y desviacion estandar de la edad en relacién a los grupos de
estudio.

Estadisticas de grupo

Hiperplasia N Media Desviacio Media de
Benigna de n error
Préstata estandar estandar
Edad de los Casos 56 70,48 10,12107 1,35248
pacientes 21
Controles 112 59,08 12,90963 1,21985
93
Tabla 17

Parte B: Aplicacion de pruebas para determinar la asociacion entre la variable edad y el HBP.

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de ) )
. Prueba T para la igualdad de medias
igualdad de
varianzas
. ) | 95% de intervalo de
Sig. ) | Diferencia
. Diferencia confianza de la
F Sig. t al (bilater de error _ _
de medias diferencia
al) estandar

Inferior | Superior

Se asumen
varianzas 4548 | 034 | 5773 166 <0,001| 11,39286 | 1,97335 | 7.49676 | 15,28896
Edad de los iguales

pacientes | No se asumen
varianzas 6,255 | 136,215 | <0.001| 11,39286 | 1,82133 | 7.79112 | 14,99459
iguales
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La tabla 16 y 17 muestra los resultados para determinar la asociacién de la variable edad

con la HBP, se utiliza como datos para determinar si existe asociacion entre la edad y el
HBP, los resultados donde no se asumen que las varianzas sean iguales, debido a que
la prueba de Levene tiene como valor de p=0.034, por lo tanto, la media de los casos en
cuanto a la edad es de 70.48 afios y de los controles de 59.09 con un valor de t = 6.255,
y p=<0.001 determinando que la edad y el HBP son variables asociadas.

Tabla 18

Edad como factor de riesgo de HBP

Factor Casos Controles total Xz P OR 1C:95%

n Yo n % n Y% valor Inferior superior

Edad
[40-67] 22 39.3 82 73.2 104 61.9

anos 18.224 <0.001 0.24 0.12 0.47
[6B-95] 34 607 30 26.8 64  38.14

anos

TOTAL 56 100 112 100 168 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

En cuanto a los resultados sobre la edad y la HBP se encontré que el rango de 40 — 67
anos de los casos fue del 39.3% y el rango de edad de 68 — 95 afios fue de 60.7%, en
cuanto a los controles el 73.2% tenia una edad comprendida entre 40 — 67 aros y el
26.8% tenia una edad compradida entre 68 — 95 afos. En base a la prueba estadistica
de asociacion Chi Cuadrada se obtuvo un p valor de <0.001, siendo este < 0.05, por lo
mto, se niega la hipétesis nula, en consecuencia, la edad es un factor asociado a la HBP.
Para detegminar si es un factor de riesgo se debe calcular el valor de OR el cual fue de
0.24 congwnlc para el 95% en rangos de 0.12 a 0.47, por lo cual se asume que no es un

factor de riesgo, sino que actGia como un factor protector.

Segun Wei, et al (19), quienes realizaron una investi%ién de tipo correlacional para
estimar los niveles normales estratificados por edad y los cambios relacionados con la
edad en los predictores de riesgo de progresion de la HPB. Con un total de 4706 pacientes
hombres de 40 afios o0 mas en Zhengzhou (China). Después de los 61 afios, los
indicadores de riesgo relacionados con la progresion de la HPB se correlacionaron
positivamente con la edad (odds ratio [OR] >agSe concluyd que, después de los 61 afios,
los predictores de riesgo relacionados con la progresion de la HBP se corrpﬁcionaron
positivamente con la edad. En ese mismo contexto, Robles (24) quien realizéﬁ estudio,

retrospectivo, analitico y observacional con grado de estudio correlacional, de casos y
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controles, utilizando historias clinicas de 128 pacientes, de los cuales 44 pacien&s
sirvieron como casos y 88 pacientes como controles. en el que se concluyé que: entre los
factores de riesgo de hiperplasia benigna de prostata se incluyen ser mayor de 60 afos
(Odds Ratio de 4,121; P=0,000; IC=1,861-9,125). Por lo que se concluyd que los

individuos con factor de riesgo edad, tenian una mayor probabilidad de desarrollar HBP.

4.2 Objetivo especifico N° 2.

“Determinar el factor hereditario (familiar de primer grado) como factor de riesgo para el
desarrollo de hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 40 afios, hospital
II-1 Moyobamba, 2022".

Hipotesis de investigacion

HO: El factor hereditario (familiar de primer grado) no es factor de riesgo para el desarrollo
de hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 40 afios, hospital 1l-1
Moyobamba, 2022.

H1: El factor hereditario (familiar de primer grado) es factor de riesgo para el desarrollo
de hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 40 afos, hospital 11-1
Moyobamba, 2022.

Hipdtesis estadisticas para encontrar el objetivo

Ho: El factor hereditario no es factor de riesgo para HBP.

H,: El factor hereditario es factor de riesgo de HBP

Tabla 19
El factor hereditario como factor de riesgo de HBP
Factor Casos Controles total
Valor de P segin
prueba Exacta de
Fisher
n % n % n %
Herencia de primer grado
Presente 6 10.7 4 3.6 10 6
0.085
Ausente 50 89.3 108 96.4 158 94
TOTAL 56 100 112 100 168 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

En cuanto a los resultados sobre el factor hereditario y la hiperplasia benigna de prostata
se encontré que la presencia del factor en los casos fue del 10.7% y su ausencia fue de
89.3%, en cuanto a los controles estaba presente el factor hereditario en el 3.6%, y su
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ausencia en el 96.4%. Se utiliz6 el estadistico de asociacion de la %eba exacta de Fisher
para calcular el valor p, que resultd ser 0,085, ya que era superior a 0,05. Como resultado,
se apoya la hipotesis nula, lo que significa que, al no existir pruebas que relacionen el
factor genético con la HBP, es imposible afirmar si supone un peligro para los pacientes

de nuestra investigacion.

Limin, et al (20), quienes realizaron un estudio donde se usé un método de muestreo de
etapas multiples para seleccionar al azar a los encuestados masculinos en las areas
rurales de Zhengzhou. Los hombres que tenian 40 afios de edad o mas y sus familiares
de prirﬁ grado. La heredabilidad se calculd segln la prevalencia de familiares de prim
grado en los grupos de casos y controles. Dentro de los resultados, se obtuvo que el
analisis de la correlaciéon entre los factores de riesgo asociados y la HPB reveld
antecedente de hiperplasia prostatica eran factores significativos. Fueron 53 (56,38%)
los 94 familiares de primer grado de los pacientes que tenian HBP, frente a 5 (4,72%) de
los 106 familiares de primer grado de los controles. Parece que el 40,48% de los casos
de HBP eran hereditarios. Y se llegd a concluir que la heredabilidad de la hiperplasia
prostatica era del 40,48%. Asimismo, Robles (24), quien realizd una investigacion
analitica, retrospectiva y observacional con grado cmaelacional, de casos y controles,
utilizando historial clinico de 128 casos, de los cuales 44 pacientes sirvieron como casos
y 88 pacientes como controles. en el que se congluyd que el factor herencia familiar (Odds
Ratio de 2,857; P=0,012; IC=1,233-6,622) era un factor de riesgo para desarrollar HBP.

4.3 Objetivo especifico N° 3.

“Determinar la diabetes tipo 2 como factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia
benigna de prostata en pacientes mayores de 40 afios, hospital II-1 Moyobamba, 2022".
Hipotesis de investigacion

HO: La diabetes tipo 2 no es factor de riesgo para el desarrollo de "hiperplasia benigna

de prostata” en pacientes mayores de 40 afios, hospital II-1 Moyobamba, 2022

H1: La diabetes tipo 2 es un factor de riesgo para el desarrollo de "hiperplasia benigna

de prostata” en pacientes mayores de 40 afios, hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

Hipétesis estadisticas para encontrar el objetivo
H,: Diabetes mellitus 2 no es factor de riesgo para HBP.
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Hi: Diabetes mellitus 2 es factor de riesgo de HBP
bla 20
Diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo de HBP
Factor Casos Controles total X2 P OR 1C:95%
n Y% n % n Y% valor Inferior Supe-
rior

Diabetes tipo 2

Presente 54 37.5 11 9.8 32 19
18.55 <0.001 5509 242 1257

Ausente g 62.5 101 0. 13 81

2 6
TOTAL 56 100 112 100 16 10
8 0

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

En cuanto a los resultados sobre la diabetes tipo 2 y la HBP se encontrd que la presencia
del factor en los casos fue del 37.5% y su ausencia fue de 62.5%, en cuanto a |

controles estaba presente el factor en el 9.8%, y su ausencia en el 90.2%. En base a la
prueba estadis'ﬁa de asociacion Chi Cuadrada se determiné el valor de p <0.001 siendo
este un valor < 0.05, en conse%ncia, se niega la hipotesis nula, por lo tanto, la diabetes
tipo 2 esta asociado a la HBP. Para dela’ninar si es un factor de riesgo se debe calcular
el valor de OR, el cual fue de 5.509 con un IC paa el 95% en rangos de 2.42 a 12.57, por

lo cual se asume que la presencia de diabetes tipo 2 es un factor de riesgo para HBP.

Vicenzo, et al (21), quienes realizaron un estudio de investigacion, transversal -
observacional para examinar la asociacion entre varios factores de riesgo, entre ellos la
diabetes tipo 2 para desarrollar HBP. En sus resultaﬁs obtuvieron que el diagnostico de
HBP aumenté del 9,3% de los varones menores de 50 afios al 34,1% de los varones de
51-60 anos y al 58,7% de los mayores de 60 afios. Las antecedentes de diabetes tipo 2
se asociaron significativamente con un mayor riesgo de hiperplasia benigna de prostata
en la serie total. Dentro de las conclusiones del estudio, el riesgo de HBP aumentaba con
antecedentes de diabetes tipo 2. ASimiﬁ'IO, Robles (24), quien realizé una investigacion
analitica, retrospectiva, observacional y correa:ional, de casos y controles, utilizando
historial clinico de 128 casos, de los cuales 44 pacientes siaieron como casos y 88
pacientes como controles. en el que se concluyd que: entre los factores de riesgo de
hiperplasia benigna de préstata,se incluyen la diabetes tipo 2 (Odds Ratio =4,995;
P=0,006; 1C=1,347-6,663) como factor de riesgo para el desarrollo de HBP.
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4.4 Objetivo especifico N° 4.

“Determinar la obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna
de prostata en pacientes mayores de 40 afios, hospital 1l-1 Moyobamba, 2022".

Hipotesis de investigacion

HO: La obesidad no es factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de

prostata en pacientes mayores de 40 afos, hospital 1I-1 Moyobamba, 2022.
H1: La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de

prostata en pacientes mayores de 40 afios, hospital 1I-1 Moyobamba, 2022.
Hipdtesis estadisticas para encontrar el objetivo

Ho: La obesidad (IMC=>30) no es factor de riesgo para HBP.

H,: La obesidad (IMC>30) es factor de riesgo de HBP

la 21
La obesidad (IMC>30) como factor de riesgo de HBP
Factor Casos Controles total X2 P OR 1C:95%

n Y% n %o n % valor Inferior  superior

Obesidad (IMC=>30)
Presente 25 44.6 23 20.5 48 28.6
10.631 0.001 3.12 1.55 6.27
Ausente 31 55.4 89 79.5 120 71.4
TOTAL 56 100 112 100 168 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

En cuanto a los resultados sobre la obesidad (IMC>30) y la HBP se encontré que la
presencia del factor en los casos fue del 44.6% y su ausencia fue de 55.4%, en cuanto a
los controles estaba presente en el 20.5%, y su ausencia en el 79.5%. En base a la prueba
e istico de asociacién Chi Cuadrada se determind el valor de pigual 0.001 siendo este
< 0.05, por lo tanto'ﬂe niega la hipétesis nula, por lo tanto, la obesidad (IMC>30) esta
asociado a la HBP. Para degminar si es un factor de riesgo se debe calcular el valor de
OR el cual fue de 3.12 con un IC para el 95% en raggos de 1.55 a 6.27, por lo cual se
asume que la presencia de la obesidad (IMC=>30) es un factor de riesgo para HBP.

Estofanero (22) en su estudio de investigacion de casos y controles, retrospectiva y de
analisis correlacional. Se utilizaron como casos las historias clinicas de 117 individuos,
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mientras que como controles se utilizaron 234. Segln este estudio, la obesidad es una

comorbilidad metabdlica que puede ocasionar que el crecimiento prostatico aumente
hasta 1,69 vﬁes. En ese mismo contexto, Cortez (23) en su estudio con disefo
retrospectivo de casos y controles para conocer si la obesidad es un factor de riesgo para
la HBP. Se compararon 163 pacientes con HBP y 163 participantes control. La obesidad
y la HBP fueron las variables a estudiar, y se consiguieron a través de historias clinicas y
formularios de recoleccion de datos. Los resultados mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre las variables estudiadas para la obesidad y la HBP.
Los pacientes con diagnéstico de HBP eran obesos en el 32,52% de los casos. Los
pacientes con HBP tenian un IMC medio de 27,02 kg/m2, que era ﬁstancialmente mayor
al IMC de los individuos sin HBP (p 0,05). Los resultados llevaron a la conclusion de que
la obesidad es un factor de riesgo para la aparicion de la HBP.

4.5 Objetivo especifico N° 5.

“Determinar el tabaquismo como factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia

benigna de prostata en pacientes mayores de 40 afios, hospital II-1 Moyobamba, 2022".

Hipotesis de investigacion
HO: El tabaquismo no es factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de

prostata en pacientes mayores de 40 afnos, hospital 1I-1 Moyobamba, 2022.

H1: El tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 40 afios, hospital 1I-1 Moyobamba, 2022.

Hipotesis estadisticas para encontrar el objetivo
H,: El tabaquismo no es factor de riesgo para HBP.

Hi: El tabaquismo es factor de riesgo de HBP
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Tabla 22
El tabaquismo como factor de riesgo de HBP
Factor Casos Controles total X2 P OR 1C:95%
n Yo n Yo n Yo valor Inferior superior
Tabaquismo

Presente 30 536 7 6.3 37 22

48.68 <0.001 17.31 6.84 43.78
Ausente 26 46.4 105 938 137 78
TOTAL 56 100 112 100 168 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

En cuanto a los resultados sobre tabaquismo y la hiperplasia benigna de prostata se
encontrd que la presencia del factor en los casos fue del 53.6% y su ausencia fue de
46.4%, en cuanto a Iﬁcomroles estaba presente el factor en el 6.3%, y su ausencia en
el 93.8%. En base a la prueba eslaa'slica asociativa Chi Cuadrada se determino el valor
de p <0.001 siendo este un valor < 0.05, en conggguencia, se niega la hipotesis nula, por
lo tanto, el tabaquismo esta asociado a la HBP. Para detegminar si es un factor de riesgo
se debe calcular el valor de OR el cual fue de 17.31 con un IC para.gl 95% en rangos de
6.84 a 43.78, por lo cual se asume que la presencia del tabaquismo es un factor de riesgo
para HBP.

Melecchi (25) en su estudio donde realizé un analisis retrospectivo de 8.196 hombres de
50 a 75 afios con valores de antigeno prostatico especifico entre 2,5 yg/mL y 10 ug/mL y
biopsia previa negativa que se inscribieron en el ensayo (REDUCE). El estado de
tabaquismo se dividi6 en categorias actual, anterior o nunca en el momento de la
inscripcion. Se evalud la asociacion entre tabaquismo y BCH (hiperplasia de células
basales) basal, con regresioén logistica en andlisis univariable y multivariable. Se obtuvo
como resultados un total de 1.233 (15,1%) hombres eran fumadores actuales, 3.206
(39,1%) eran ex fumadores y 3.575 (45,8%) nunca habian fumado. En el andlisis
univariable, el tabaquismo actual se asocid con una mayor o&xrrencia inicial de
hiperplasia de células basales (BCH) en comparacion con nunca (Odds Ratio de 1,87;
intervalo de confianza de 95 %, 1,14-3,10) y exfumadores (Odds Ratio, 1,77; IC del 95 %,
1,06 -2,95). Se encontraron resultados similares después de ajustar por las caracteristicas
de los pacientes (fumadores actuales vs nunca fumadores: OR, 1,92; IC 95%, 1,14-3,26;
fumadores actuales vs ex fumadores: OR, 1,71; 1C 95%, 1,01-2,91).Se concluyd que entre
los hombres sometidos a biopsia de préstata, todos los cuales tuvieron un resultado de
biopsia negativo, el tabaquismo actual en el momento de la inscripcion se asocid de forma

independiente con HBP en biopsias de prostata de zona periférica estandar.
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4.6 Objetivo especifico N° 6.

“Determinar el alcoholismo como factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia
benigna de prostata en pacientes mayores de 40 afios, hospital 1l-1 Moyobamba, 2022".
Hipotesis de investigacion

HO: E| alcoholismo no es factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de

prostata en pacientes mayores de 40 anos, hospital II-1 Moyobamba, 2022.

H1: El alcoholismo es un factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 40 afios, hospital II-1 Moyobamba, 2022.

Hipdtesis estadisticas para encontrar el objetivo

Ho: El alcoholismo no es factor de riesgo para HBP.

Hi: El alcoholismo es factor de riesgo de HBP

Tabla 23
El alcoholismo como factor de riesgo de HBP
Factor Casos Controles total X2 P OR 1C:95%
n % n % n % valor Inferi superi
or or
Alcoholismo

Presente 20 35.7 10 8.9 30 17.9

18.26 <0.001 5.67 2.43 13.24
Ausente 36 643 102 911 138 821
TOTAL 56 100 112 100 168 100

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del estudio.

En cuanto a los resultados sobre alcoholismo y la HBP se encontr6 que la presencia del
factor en los casos fue del 35.7% y su ausencia fue de 64.3%, en cuanto a IUSﬁmroles
estaba presente el factor en el 8.9%, y su ausencia en el 91.1%. En base a la pr&ba
estadistica Chi Cuadrada se determiné el valor de p <0.001 siendo este un valor < 0.05,
en conseﬁncia, se niega la hipotesis nula, afirmando que el tabaquismo esta asociado
a la HBP. Para determinar si es un factor de riesgo se debe calcular el valor de OR ual
fue de 5.67 con un Intervalo de Confianza para el 95% en rangos de 2.43 a 13.24, por lo

que la presencia del alcoholismo es un factor de riesgo para HBP.
Ponce (26), quien realizd un estudio transversal, basico y retrospectivo, de analisis de

casos y controles. De 250 usuarios con HBP, 144 pacientes fueron seleccionados
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aleatoriamente y divididos en dos grupos, 48 casos y 96 control. A partir de las historias
clinicas, se recopild informacién sociodemografica y clinica. Segun los resultados, el
alcoholismo, tuvo una significativa asociacién de riesgo con un Odds Ratio= 4.405,
Intervalo de Confianza de 95% 2.066 - 9.389 y p= 0.0001. Finalmente se concluyd que
existe asociacién significativa entre el alcoholismo como factor de riesgo “para desarrollar
HBP.
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CONCLUSIONES

El factor edad, se determind que el rango de 40 — 67 afios de los casos fue del 39.3%
y el rango de edad de 68 — 95 afos fue de 60.7%. %obtuvo un valor de p <0.001,
siendo este mengr a 0.05, en consecuencia, la edad es un factor asociado a la HBP.
Pero se otawo un Odds Ratio de 0.24, IC:95% (0.12 a 0.47), por lo que se traduce
que no es un factor de riesgo para desarrollar HBP, mas sin embargo actlia como un

factor natural

El factor hereditario (familiar de primer grado), se presenta en el 10.7% de los casos.
En base a la prueba estadistica de asociacién de Fisher se determiné el valor de
p:0.085 siendo este un valor mayor a 0.05, en consecuencia, el factor hereditario
(familiar de p'ﬁner grado) no esta relacionado a la HBP, por lo tanto, no se puede

determinar si es un factor de riesgo en los participantes de este estudio.

El factor diabetes tipo 2, se presenta en el 37.5% de los casos, OR de 5.509; IC de
95% (2.42 a 12.57) y p = <0.001, lo que nos indica aje la diabetes tipo 2 se asocia
significativamente con la HBP, y se determina como factor de riesgo para desarrollar
HBP.

En el factor obesidad, se puede determinar una asociacion significativa con la HBP,
ya que se obtuvo un p 5 0.001, Odds Ratio: 3.12; Intervalo de Confianza de 95%

(1.55 a 6.27); por ende, la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar HBP.

En el factor tabaquismo, su presencia es del 53.6 % de los casos, con un OR de
17.31, 1C:95% (6.84 a 43.78), p <0.001; lo que se interpreta que el factor tabaquismo

esta altamente asociado como factor de riesgo para desarrollar HBP.

El factor alcoholismo, su presencia en los casos fue del 35.7% cuenta con un OR:
5.67, IC: 95‘@2.43 a 13.24), p: <0.001; por lo tanto, se asume que la presencia del

tabaquismo es un factor de riesgo significativo para desarrollar HBP.
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RECOMENDACIONES

Los establecimientos de salud de primer nivel deben considerar la ﬁalizacién de

pruebas de deteccion y la adopcion de medidas preventivas para los pacientes
varones mayores de 40 afos, ya que pueden desarrollar hiperplasia benigna de
prostata.

Al director del Hospital II-1 Moyobamba, coordinar con al personal médico,
enfermeria y técnicos, para que se pueda generar consciencia en los pacientes,
sobre la importancia de acudir a sus controles, asi como también el acudir al
nosocomio para informarse acerca de los resultados de los mditiples examenes
pertinentes que se les realice (biopsias, examenes de laboratorio, etc), para que asi
el paciente tenga en cuenta el diagnostico de “hiperplasia benigna de prostata”.

Al director de la oficina de gestién de servicios de salud OGESS - Alto Mayo,
organizar campanas médicas gratuitas, para controles de pacientes con Diabetes ti;E
2 haciendo énfasis en pacientes masculinos, por estar asociado significativamente al
desarrollo de hiperplasia benigna de préstata.

Al director del Hospital Il — 1 Moyobamba, coordinar con los jefes del servicio de
nutricion, directores de los centros de salud acerca de promover campanas
nutricionales, para los pacientes adultos masculinos, teniendo en cuenta el gestionar
e indicar medidas contundentes para obtener buenos habitos alimenticios que
puedan prevenir la obesidad.

A los jefes de los centros de salud a realizar las coordinaciones sobre la prevencion
e informacién a la poblacion adulta masculina acerca del tabaquis&ia, y de como este
factor puede influir a desarrollar enfermedades sistémicas, tales como la hiperplasia
benigna de préstata.

A los establecimientos de salud, a reaizar las actividades informativas a la poblacion
adulta masculina sobre la relacién entre el consumo moderado de alcohol y la el
desarrollo de la hiperplasia benigna de prostata, y de cémo estos podrian perjudicar

a su salud.
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ANEXOS

Ficha de recoleccion de datos

Universidad Nacional de San Martin
Facultad de Medicina Humana
Factores de riesgo de hiperplasia benigna de préstata
en pacientes mayores de 40 afos, hospital 11-1
Moyobamba, 2022.

SAN MARTIN

=+

\JACIONAL 9%/

Identificacion:

Nombre y Apellido:
N.° de Historia clinica:
Caso:____ Control:____

1. Diagnéstico de hiperplasia benigna de préstata (Biopsia)
a) Si b) No
1.1. Grado de hiperplasia (Por ecografia):
a) |
b) Nl
c)
d) Iv
2. Factor edad
a) 40 - 53 anos ( )
b) 54 — 67 afos  ( )
c) 68 — 81 arios ( )
d) 82 — 95 anos ( )
3. Factor hereditario (familiar de primer grado)
a) Si b) No
4. Factor: Diabetes mellitus tipo 2
4.1. Diabetes mellitus tipo 2 (por antecedente en historia clinica)
a) Si b) No
5. Factor: Obesidad
5.1. Obesidad (IMC > 30)
a) Si b) No

6. Factor Tabaquismo (por antecedente en historia clinica)
a) Si b) No

7. Factor Alcoholismo (por antecedente en historia clinica)
a) Si
b) No
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Autor (s) del instrumento (s): Est. Jose Carlos Padilla Vasquez
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES . b (- B )

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre

CLARIDAD de ambigiledades acorde con los sujetos muestrales.
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Las instrucciones y los items del instrumento permiten
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SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
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Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio:

CONSISTENCIA

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

Los items del instrumento expresan relacién con los

&
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: X
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo Y
tecnolégico e innovacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa ?o

del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(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 vélido ni aplicable)
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: UNIDAD DE ESRTADISTICA E INFORMATICA
SAN MARTIN T Y e e
NOTA DE COORDINACION N" 037- 2023-DIRESA-OGESS-AM/UEIHM

A : MED.CIR. ALEXANDER PEREZ TAVARA.
tefe de \a Unidad de CGipadtacddn y Dotenda.

DE : Ing. Alex Herrera Coronel
Jefe de Unidad de Estadistica e Informética

Asunto : COMUNICA AUTORIZACION PARA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS.

REFERENCIA : NOTA DE COORDINACION N2 059-2023-DIRESA-OGESS-AM/HIl-1M/UCADel.

FECHA : Moyobamba, 26 de mayo del 2023. Nro-tramite ; 011-2023920731

Esgratodirigirme a usted, para saludarle cordiaimente y en atencidn al documento dela referencia,
se le comunica, que segin |a RESOLUCION MINISTERIAL N2 214-2018-MINSA, Norma Técnica ce
Salud para la Gestion de la Historia Clinica, se le AUTORIZA el acceso, para ello el estudiante debe
apersonarse al drea de Estadistica en el turno mafiana para solicitar el reporte de historias clinicas
a verificar, y siguiente debera apersonarse al drea de Archive Clinico para gue se le brinde las
historias clinicas para la recopilacién de informacidn segin corresponda.

Sin otro particular me suscribo de usted; expresdndole los sentimientos de mi consideracidn v
estima personal.

i

Atentamente;
g
_:aggg.'lﬂllm

2\ HOSPITALII-1MOYOBANPA

enfl, .
y

[ ¥
Archivo.

Carretern Fernande Belsunde Terry hM 508 = Moyobamba
Telef. (042) 56-2509 « emmil: edmarinacas @ gmail.com
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HOSPITAL II- | MOYOBAMBA

UNIDAD DE CAPACITACION Y APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
“ARIO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

Paas

o
b

Reg. N° 011-2023008091
Moyobamba, 02 de junio 2023
CARTA N°015 - 2023-DIRESA-OGESS-AM/HII-1M/UCADel.

SENOR:

JOSE CARLOS PADILLA VASQUEZ

CIUDAD.-

ASUNTO - AUTORIZACION PARA ACCESO DE HISTORIAS CLINICAS.
REFERENCIA: a) Solicitud S/N de fecha 03 de mayo 2023 Exp. N® 011-2023876641

b) NOTA DE COORDINACION N° 059-2023-DIRESA-OGESS-AM/DHMWUCADel
N°® Reg. 011-2023352433

c) NOTA DE COORDINACION N° 037-2023-DIRESA-OGESS-AM/UEIHM
N*® Reg. 011-2023920731

Por el presente reciba un saludo cordial y en atencién a su solicitud
presentada y conforme al documento de la referencia c) emitido por el Jefe de Unidad de
Estadistica e Informatica, se AUTORIZA en su condicién de estudiante de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Martin, el acceso a las
Historias Clinicas como parte de sus actividades de recopilacién de datos de su proyecto de
investigacion.

Asimismo, segin lo indicado por la Unidad de Estadistica e
Informética, en primer lugar debe de apersonarse al Area de Estadistica en el tumo mafiana,
a fin de que solicite el reporte de historias clinicas de pacientes mayores de 40 afios que han
sido atendidos por la especialidad de urologia en el afio 2022, en base a dicho reporte
posteriormente debe apersonarse al Area de Archivo Clinico para la verificacion y
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