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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacionar del volumen prostatico y residuo
post-miccional ecografico en pacientes con hiperplasia benigna de préstata
atendidos en el servicio de urologia del Hospital 11l Daniel Alcides Carridon
EsSalud Tacna, 2018 - 2019.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y de
nivel correlacional. Se trabajé con 197 historias clinicas de pacientes con
diagndstico definitivo de hiperplasia benigna de prostata, que cumplian los
criterios de inclusion y de exclusion. Asimismo, para responder a los

objetivos e hipoétesis se uso la prueba de correlacion de Spearman.

Resultados: Se evidencié que la edad promedio de pacientes fue de 64.7
+ 7.7 afos, el 77.7% fueron adultos mayores, el 87.3% procedia de zonas
urbanas, el 70.6% estaban casados, el 51.3% tuvo instruccién superior no
universitaria. Ademas, el 55.3% present6 sobrepeso, el 52.3% nicturia y el
82.2% dificultad para la miccion como sintomas urinarios irritativos y
obstructivos. El PSA fue normal en el 99% de pacientes con promedio 1.5
+ 1.1 ng/ml. Por otro lado, el 55.8% evidencié volumen prostatico Grado Il

y el 74.1% residuo post-miccional por ecografia moderado.

Conclusion: Existe correlacion significativa y escasa entre el volumen
prostatico y residuo post-miccional ecografico en pacientes con hiperplasia
benigna de prostata atendidos en el Hospital 1l Daniel Alcides Carrion

EsSalud - Tacna.

Palabras clave: Volumen prostatico, residuo post-miccional ecografico,

hiperplasia benigna de proéstata.



ABSTRACT

Objective: To correlate the prostate volume and ultrasound post-void
residue in patients with benign prostatic hyperplasia treated in the Urology

service of Hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud - Tacna, 2018 - 2019.

Material and methods: Observational, retrospective, cross-sectional and
correlational level research. 197 patients diagnosed with benign prostatic
hyperplasia were included, and the Spearman correlation test was used to
answer the objectives and hypotheses. Results: It was evidenced that the
average age of patients was 64.7 £ 7.7 years, 77.7% were older adults,
87.3% came from urban areas, 70.6% were married, and 51.3% had non-
university higher education. In addition, 55.3% presented overweight,
52.3% nocturia and 82.2% difficulty in urination as irritative and obstructive
urinary symptoms. Prostate specific antigen (PSA) was normal in 99% of
patients with an average of 1.5 + 1.1 ng / ml. On the other hand, 55.8%
evidenced Grade Ill prostate volume and 74.1% moderate post-voiding

residue by ultrasound.

Conclusion: There is little significant correlation between prostate volume
and ultrasound post-void residue in patients with benign prostatic

hyperplasia treated at Hospital Il Daniel Alcides Carrion EsSalud - Tacna.

Key words: Prostate volume, ultrasound post-void residue, benign

prostatic hyperplasia.



INDICE

1] 0] o =PSRN 6
INTRODUGCCION ..ottt 8
CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.........cccoveveenennen, 10
1.1. Fundamentacion del Problema..........ccccccoiiiiiiiiii, 10
1.2. Formulacion del Problema..........cccoeeiiiiiiiiiii 11
1.3. Objetivos de la INvestigacion .........cccccceeeiiiiiiiiiiiiieee e 12
1.3.1. Objetivo GeNeral..........cccccviiiiiiiiiiiiieeeee e 12
1.3.2. Objetivos ESPECIfiCOS ......cccvviiiiiiiiiie e 12
1.4, JUSHIFICACION ..eeiiiiiiieeee e 13
1.4.1. Justificacion Legal ..........ouoeiiiiiiiiiiiiiiieeee e 13
1.4.2. Justificacion Teorico-CientifiCo .........cccceeeiiiiiiiiiiiiiieeee 13
1.4.3. Justificacion PractiCa...........cooveiuiiiiiiiiieeeieiiiieeeee e 14
1.5. Definicion de TErminosS .......ccooiiiiiiiiiiiiieee e 14
CAPITULO Il REVISION BIBLIOGRAFICA ......cooveeiiirieieieieeeieeeeene, 15
2.1. Antecedentes de la Investigacion ..........cccccceeeiiiiiiiiiiiee s 15
2.1.1. Antecedentes Internacionales ............cccveveveeieiiiiiiiiiiiieeeee e 15
2.1.2. Antecedentes NaCIONAIES ............covvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 20
A Y- L o o I =T ] Lo o I PP 22
2.2.1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.......c.coovevecrieeenen. 22
2.2.2. SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR (STUI) ......... 24
2.2.3. LAPROSTATA ..ottt ettt 30
2.2.4. HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA....cooooviiiceeeeeeeee i 31

CAPITULO lll HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES. ... 47



G0t N 10T 0 1 (=S USSP 47

3.2. Operacionalizacion de las Variables............ccccvvviiiiiiiiieiveeenn, 47
CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ....cccevvvnenn. 50
O I B T 1Y = 2 Lo F TP 50
4.2. AMDBDItO A€ ESTUTIO .uvveeeeeeeeeee ettt e e, 50
4.3. Poblacion Y MUESIIA.........uiiiiieeiieeeeie e 51
4.4. Instrumentos de Recoleccion de DatoS.......cocevveeeeieeeieeieieanenn. 53
CAPITULO V PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS............... 55
5.1. Procesamiento de DatOS ....ccooueeiieiiee e, 55
5.2. ANAliSiS DESCIIPLIVO ..ccoiiiiiiiiiiii e e e 55
5.3. ANALISIS INTRIENCIAL . ..o 55
5.4. Presentacion de ReSUItadOS. .....vveeveeeeeeeeeeeeeee e, 56
CAPITULO VI RESULTADOS. ..ottt 57
6.1. Contraste de HipOteSIS.......ooovviiiiiii i 75
DISCUSION .« ettt ettt et et e et e et e e e e e e et e e e e e e 79
CON CLUSIONES .. e 81
RECOMENDACIONES ... 83
BIBLIOGRAFIA oottt et 84
AN E K O S e ittt ttiit et e et ——— 92



INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna es la tumoracion benigna mas comdn en
los hombres mayores de 40 afos, y su incidencia esta relacionada a la
edad, pues esta afecta al 25% de los hombres con edades comprendidas
entre los 41 y 50 afos, 70% con edades entre los 60 y 69 afios y al 80% de

los hombres mayores de 70 afios. (1)

Se ha demostrado que la valoracion clinica del volumen prostéatico
mediante ecografia es un indice para predecir con mucha precisién el
tamanfo real de la prostata, porque se encuentra una buena correlacién en
la estimacién del volumen prostatico mediante ecografia y cirugia. Las
glandulas agrandadas causan sintomas del tracto urinario de dos maneras:
la primera es a través del tejido agrandado (componente estéatico) que
causa la obstruccion directa de la salida de la vejiga, y la segunda es a
través del aumento de la tension y resistencia del masculo liso (componente

dinamico).

Por otro lado, el flujo anormal de orina que, en muchas ocasiones suele
deberse a una obstruccion, produce una gran cantidad de residuo urinario
posterior a la miccion. El aumento patolégico de este pardmetro indica
disfuncion vesical por lo que, si esta persiste y aumenta con el tiempo, se
tiene el riesgo de infeccién del tracto urinario, hidronefrosis, entre otras
complicaciones que comprometen la calidad del paciente.

Por lo tanto, los hombres con sintomas del tracto urinario inferior que sean
sugerentes a hiperplasia prostatica benigna, deben someterse a una
evaluacion clinica completa que considere la valoracién del volumen

prostatico y del residuo post-miccional.



Uno de los principales objetivos de las investigaciones recientes ha sido
evaluar la correlacion entre los dos parametros mencionados, pero aun no
han encontrado una relacion clara. Por ello, la presente investigacion
busca correlacionar el volumen prostatico y el residuo post-miccional en
pacientes con hiperplasia benigna de prostata atendidos en el Hospital Il
Daniel Alcides Carrion EsSalud — Tacna, 2018 - 2019.



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del Problema

Es bien sabido que, la Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP) es la
tumoracion benigna mas frecuente en la poblacion masculina y
ademas representa una de las principales causas de consulta en
urologia. (2) Su prevalencia varia después de los 40 afios, entre
8% al 30% (3) y esta tiende a incrementar con forme aumenta la
edad, afectando al 70% de los hombres de 60 a 69 afios y al 80%
de los hombres mayores de 70 afos. (4) En Europa, se presenta
en 14% de los pacientes mayores de 40 afos y en 40% de los

pacientes con mas de 60 afios. (5)

Por otra parte, la HBP es causa frecuente de Sintomas del Tracto
Urinario Inferior (STUI), una asociacion de multiples sintomas que
se agrupan en: sintomas de llenado, de vaciado y post-miccionales;
(6) estos a su vez afectan principalmente a hombres adultos
mayores, pues estan presentes en hasta el 60% de los pacientes

diagnosticados con HBP sintomética. (7)

Cabe mencionar que existe ademas un grupo importante de
pacientes que padecen estos sintomas uroldgicos en silencio, lo
gue muchas veces lleva a evidenciar importantes casos de sub
consulta y sub diagnoéstico, lo que causa un importante deterioro en
su calidad de vida puesto que generalmente este tipo de pacientes
llegan a la consulta urolégica ya en etapas complicadas de la
enfermedad, tales como: retencion aguda de orina, hidronefrosis,

insuficiencia renal, entre otras. (8)

En cuanto a la retencién urinaria, uno de los métodos ampliamente

utilizado para su identificacion y medicibn es la ecografia
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1.2.

transabdominal o suprapubica (residuo post-miccional ecografico),
teniendo como valor normal el 10% del volumen urinario vesical
premiccional medido y es patolégico cuando este udltimo se
encuentra por encima del 20% (9). Cabe resaltar que un residuo
mayor a 200 ml es indicador de disfuncion vesical. (7) Se espera
gue la presencia de residuo post-miccional en relacién al volumen
prostético, aparezca con el tiempo, sin embargo, ain no se ha
logrado identificar una asociacion clara entre los sintomas del tracto
urinario, la obstruccién urinaria y el crecimiento de la prostata.
(7,10)

Por otro lado, en la actualidad existen pocos estudios a nivel
nacional y local sobre este tema, por lo que el conocimiento
adquirido servira para identificar resultados, datos epidemiolégicos
del lugar y hacer recomendaciones para un adecuado control y
prevencion de complicaciones de la HBP que empeoren la calidad
de vida del paciente. Es por ello que, a partir de la problematica
planteada, se postula el desarrollo de este estudio, que es practico
ya que se puede utilizar para determinar la correlacion entre
volumen prostatico y residuo post-miccional en el desarrollo de la
HBP.

Formulacién del Problema

¢,Cuadl es el nivel de correlacion del volumen prostético y residuo
post-miccional ecografico en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata atendidos en el servicio de urologia del Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion EsSalud — Tacna, 2018 - 2019?

11



1.3.Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Medir la correlacion entre el volumen prostético y residuo
post-miccional ecogréfico en pacientes con hiperplasia
benigna de proéstata atendidos en el servicio de urologia del
Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud — Tacna, 2018 -
2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

Medir las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas generales
de los pacientes con hiperplasia benigna de prostata
atendidos en el servicio de urologia del Hospital Ill Daniel
Alcides Carrion EsSalud — Tacna, 2018 - 2019.

Relacionar las caracteristicas epidemiolégicas y residuo post-
miccional de los pacientes con hiperplasia benigna de
préstata atendidos en el servicio de urologia del hospital iii
Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna 2018 — 2019.
Relacionar las caracteristicas epidemiologicas y volumen
prostatico de los pacientes con hiperplasia benigna de
préstata atendidos en el servicio de urologia del Hospital 1l
Daniel Alcides Carrion EsSalud — Tacna, 2018 - 2019.
Establecer el residuo post-miccional en pacientes con
hiperplasia benigna de prostata atendidos en servicio de
urologia del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud —
Tacna, 2018 - 2019.

Medir el volumen prostatico en pacientes con hiperplasia
benigna de prostata atendidos en el servicio de urologia del
Hospital Ill Daniel Alcides Carriébn EsSalud — Tacna, 2018 -
20109.

12



1.4.Justificacion

1.4.1. Justificacion Legal

1.4.2.

La presente investigacion esta amparada por la Ley General
de Salud N°26842, sustentada en el cumplimiento del respeto
por los derechos, deberes y responsabilidades a la salud
individual. (11) En lo referente a la Ley de promocion de
desarrollo del investigador cientifico N°30948, tiene como
objetivo adecuar de manera transparente los procesos
competitivos a favor del desarrollo cientifico y tecnolégico del
pais. (12)

De igual manera, en el ambito educativo, la Nueva Ley
Universitaria N°30220, en su articulo 5, 6, 7 y 17 del capitulo
I, fundamenta la realizacion de investigacion en el campo

cientifico, a fin de fomentar la creacion intelectual. (13)

Justificacion Teorico-Cientifico

La investigacion propuesta representa una fuente de nuevo
conocimiento sobre la correlacion entre volumen prostético y
residuo post-miccional en un grupo poblacional vulnerable
como aquellos hombres con hiperplasia benigna de préstata.
Debido a la incidencia elevada en la poblacién de hombres
adultos y adultos mayores, el conocimiento que se obtenga
influirA en un mejor prevencibn y control de las
complicaciones para finalmente predecir una mejor calidad de
vida. De la misma manera, este estudio brinda antecedentes
actuales (no mayores a 5 afios) sobre este tema, para
investigaciones relacionadas y de mayor rigurosidad
metodolégica que permitiran confirmar los hallazgos

encontrados por la presente.
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1.4.3. Justificacion Practica

La investigacion actual se justifica desde una perspectiva
practica ya que contribuird con la realizacion de un nuevo
enfoque en el manejo de los pacientes diagnosticados con
hiperplasia benigna de prostata, permitiendo que se mejoren
los resultados en esta poblacion, e indirectamente influir en su
calidad de vida. Asi mismo, beneficiara a los profesionales del
area de la salud debido a que ampliard y renovara los
conocimientos sobre el tema, generando que se cuenten con
fuentes fiables para decidir una conducta de manejo

adecuada y oportuna en beneficio de los pacientes.

1.5. Definicion de Términos

e Hiperplasia benigna prostatica (HBP): Definido como
agrandamiento de la préostata debido a la proliferacion
hiperplasica de la mesénquima y el epitelio. Al crecer lo
suficiente puede estrechar el conducto uretral, originando los

denominados sintomas del tracto urinario inferior (14)

e Sintomas del tracto urinario inferior (STUI): Los sintomas
del tracto urinario inferior corresponden a una variedad de

molestias atribuidas a este conjunto anatémico. (15)

e Volumen prostatico: Medida que se obtiene multiplicando los
diametros anterior y posterior, craneo-caudal y transversal

obtenidos mediante ecografia de la prostata por 0,52. (16)
e Volumen residual post-miccional: Es la cantidad de orina

que queda después de orinar, y su valor se determina

ecograficamente. (14)
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CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

JOSHI B.y colaboradores (17) publicaron en el afio 2019 un
estudio en Nepal titulado “Comparacion ecografica del
tamafo de la prostata con el volumen de orina residual post-
miccional”, cuyo objetivo fue determinar la relacion del
volumen interior de la préstata, de su volumen total y de la
edad en el volumen urinario residual post-miccional. Se trata
de un estudio descriptivo de correlacion transversal en 44
pacientes varones de 50 y mas afios. La edad media fue de
63,05 afios y se encontr6 una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre el volumen prostatico y el
volumen de orina residual después del vaciado (p = 0,004, r =
0,422) de la misma forma que con el volumen interno de la
glandula (p = 0,019, r = 0,352). La conclusion es que el
aumento del volumen total e interno de la préstata esta
relacionado con el aumento del volumen residual después de

la miccion y no con la edad.

REDDY S. y SHAIK A. (18) publicaron en el afio 2019 en
India, un estudio titulado “Evaluacion no invasiva de la
obstruccion de la salida de la vejiga en la hiperplasia
prostatica benigna: un estudio de correlacion clinica”, cuyo
objetivo fue determinar la utilidad de los parametros
ultrasonogréficos y la uroflujometria para identificar la
obstruccion vesical de salida. Fue un estudio prospectivo
realizado sobre una muestra de 164 pacientes varones > 50
aflos con sintomatologia urinaria inferior sugerente de

hiperplasia prostatica benigna. La media de la edad fue 66.72
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(+/- 9.88) afios y la media del volumen prostatico fue 51.91
(+/- 13.24) ml, el flujo maximo, el volumen residual post-
miccional, el grado de protrusion prostatica intravesical y el
grosor de la pared vesical fueron buenos predictores de
obstruccion prostatica benigna. No obstante, el valor
predictivo del volumen residual post-miccional fue menor en
combinacién con el valor del flujo maximo como evaluacion
inicial para sintomatologia urinaria baja, comparado con el
grado de protrusidon prostatica intravesical. Se concluy6 que
el grosor de la pared vesical, el volumen prostatico y el
volumen residual post-miccional junto con el grado de
protrusion prostatica intravesical son buenos predictores de
obstruccion prostatica benigna causada por hiperplasia

benigna de la prostata.

MAZZARIOL O. y REIS L. (19) publicaron su estudio en el
ano 2019 en Brasil, titulado “Correlacion de las herramientas
ecograficas para la evaluacion objetiva de la obstruccién
infravesical de hombres con sintomas del tracto urinario
inferior”, cuyo objetivo fue establecer la relacion de los
pardmetros clinicos y ecogréaficos con el diagndéstico de
obstruccion vesical de salida causada por hiperplasia benigna
de préstata. Fue un estudio correlacional descriptivo realizado
sobre 452 pacientes varones con sintomatologia urinaria baja
por obstruccion infravesical. Se obtuvieron los siguientes
resultados: se evidencié una correlacion moderada entre la
escala internacional de sintomas prostaticos y la escala de
calidad de vida nocturna del paciente (p <0001; c=0.56), y
entre la protrusion prostatica intravesical y el volumen
prostatico (p <0001; ¢=0.57). Se hallé también una correlacion

deébil entre la protrusion prostatica intravesical y el volumen

16



residual post-miccional (p <0001; c=0.31) y la uroflujometria
libre (p <0001; c=-0.26); asi como entre el sistema
internacional de sintomas prostaticos y la uroflujometria libre
(p <0001, c=-0.21). Se concluyé que existié una correlacion
débil entre el volumen residual post-miccional y la protrusion
prostatica intravesical. Ademas, asi como este parametro, se
encontraron correlaciones desde moderadas hasta ausentes
entre los otros parametros clinicos y ecograficos usados
habitualmente en la practica clinica para el diagnostico y
manejo de la obstruccion infravesical causada por hiperplasia

benigna prostética.

SAIFULLAH B. y colaboradores (20) publicaron en el afio
2018 en Pakistan su estudio titulado “Asociacién ecografica
del volumen prostatico con el volumen residual post-miccional
en la hiperplasia benigna de prostata”, con el objetivo de
determinar la asociacion entre el volumen prostatico y el
volumen residual post-miccional en pacientes con hiperplasia
benigna prostética. El estudio fue analitico, transversal
realizado sobre una muestra de 100 pacientes con tal
diagndstico de edades entre 40 y 80 afios. La edad media fue
66.24 afos, la media del peso prostatico fue 56.456 g, la
media del volumen residual fue 96.55 ml. El coeficiente de
correlacion entre el peso prostatico y el volumen residual post-
miccional no alcanzé significancia estadistica (p=0.396). Se
concluy6 que no existe correlacion significativa entre el peso

de la glandula prostatica y el volumen residual post-miccional.
GAREEBALLAH A. y colaboradores (21) publicaron su

articulo de investigacion en el afio 2017 en Sudén bajo el titulo

de “Evaluacion ecografica del volumen de orina residual en

17



pacientes con hiperplasia prostatica benigna en Sudan”, que
tuvo como uno de sus objetivos determinar la correlacion del
volumen de la préstata con la edad y el volumen urinario pre
y post-miccional. El estudio fue descriptivo transversal
multicéntrico realizado en 70 pacientes varones con
diagnostico de hiperplasia benigna de prostata mayores de 50
afos. El grupo més afectado fue el rango de edad de 61 a 70
afos (38.6%), la media del volumen premiccional fue 185.26
ml, la media del volumen residual post-miccional fue 92.29 ml.
El estudio mostré correlacidon significativa entre el volumen
prostético y la edad del paciente (p=0.000), el volumen
prostatico y el volumen residual post-miccional (p=0.000). El
estudio concluyé que el volumen urinario post-miccional
representa un parametro ultrasonografico importante en
pacientes con hiperplasia benigna prostatica para determinar
el tipo de tratamiento.

SUNDARAM D. y colaboradores (22) publicaron en el afio
2017 en India, titulado “Correlacion del tamafio de la glandula
prostética y la uroflujometria en pacientes con sintomas del
tracto urinario inferior”, cuyo objetivo fue correlacionar los
pardmetros flujométricos con el tamafio glandular prostatico.
Fue un estudio prospectivo correlacional realizado sobre una
muestra de 120 pacientes varones con sintomatologia urinaria
baja entre 41 y 70 afios de edad. La media de edad fue de 60
afos, la media del tamafio prostatico fue de 45 cc, la media
del flujo méximo fue de 14 ml/s, la media del flujo promedio
fue 7 ml/s y la media del volumen residual post-miccional fue
de 48 ml. Se encontré una correlacion significativa entre el
tamafio prostético y el volumen residual en el primer y

segundo grupo, que abarco a pacientes con edades entre 41
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y 60 afos (p=0.046 y p= 0.04, respectivamente); mientras
que, en el tercer grupo, que se compuso de pacientes entre
61 y 70 afios, no se encontré correlacion significativa. Se
concluyé que los pacientes con hiperplasia benigna prostatica
en edades tempranas pueden presentar un volumen residual

post-miccional incrementado.

MONTERO R. y colaboradores (23) publicaron una tesis de
especialidad en urologia en el afio 2016 en Ecuador, titulado
“Correlacion de la uroflujometria con el residuo post-miccional
de la ecografia en pacientes con hiperplasia prostatica
benigna de la consulta externa del Hospital de la Policia
Nacional 2013 — 2015”, cuyo objetivo fue establecer la
correlacion entre la uroflujometria, el residuo post-miccional
de la ecografia y el tipo de tratamiento clinico y/o quirdrgico
en Hiperplasia Prostatica Benigna. ElI estudio fue
retrospectivo correlacional y se realiz6 sobre una muestra de
376 pacientes varones de edades entre 45 y 75 afios
diagnosticados con hiperplasia benigna de préstata. Se
observé una media de edad 63.51+ 7.36 afios. En relacion a
la variable de flujometria, la media fue 13.49 + 3.66 ml/s. Con
respecto a la variable volumen residual post-miccional, se
encontro una media de 81.99 + 68.12 ml; ademas, el 63.6%
presentd un volumen leve; el 21.3%, moderado; el 14.4%,
severo; y 8% no presentd ningun volumen residual. Con
relacion a la hiperplasia prostatica benigna, la media del
tamafio fue 43.54 + 21.41 cc; el 40.2% se ubico en grado I; el
26.9%, en grado Il; el 23.4 %, en grado Ill; y el 9.6%, en grado
IV. En relaciéon al tipo de tratamiento, el 58.8% recibia
tratamiento clinico, el 40.7% recibia tratamiento quirargico, y

el 0.5% no recibia ningun tipo de tratamiento. Se encontré una
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correlacion inversa total de 1 entre la flujometria y el residuo
post-miccional con significancia estadistica (p=0,000). Se
concluyé que el tamafio prostatico no guarda relacion con los
resultados de la uroflujometria y el residuo post-miccional, y
gue la flujometria se correlaciona sin error inversamente con

el volumen residual post-miccional.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

ORTIZ M. (24) publico en el afio 2019 en Cajamarca Peru, un
trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de pacientes con hiperplasia prostatica
benigna sintomatica en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2018”, cuyo objetivo fue establecer las
caracteristicas de pacientes con hiperplasia prostatica
benigna. Fue un estudio descriptivo realizado sobre 116
pacientes varones. Se obtuvieron los siguientes resultados:
los sintomas urinarios mas frecuentes fueron chorro miccional
débil y nicturia en el 86,2% y 78,5%respectivamente, asi
también, los sintomas fueron predominantemente severos en
la mayoria de los casos (72,2%). De la misma forma, se
determind que en el 48,3% el residuo post-miccional fue leve
mientras que en 30,8% fue severo. En relacion al volumen
prostatico, se determind que el 31,2% tenia un tamafio entre
30-50 cc (grado 1) y entre 51 — 80 cc (grado Ill). Se concluy6
gue existen indicios que demuestran cambios en el volumen
prostatico y residuo post-miccional que sugieren una posible

correlacion.
GONZALO B. (25) publico en el afio 2019 en Lima Peru, un

trabajo de investigacion titulado “Factores asociados a la

severidad sintomatolégica en pacientes varones con
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diagnostico de dolor pélvico cronico/prostatitis cronica IlIB en
una Clinica Uroldgica de Lima-Pert 2017-2018”, cuyo objetivo
fue determinar los factores relacionados a la severidad del
dolor pélvico cronico. Fue un estudio analitico realizado sobre
102 pacientes varones. Se obtuvieron los siguientes
resultados: 82% de los pacientes presentaron cambios
estructurales en la préstata, los cuales se asociaron al dolor
severo (p<0,001), ademas se determin6 que el residuo post-
miccional elevado y el volumen prostatico disminuido se
consideraron como factores asociados a la severidad de
prostatitis. Se concluyé que la alteracion del volumen
prostatico y residuo post-miccional se relaciona con la

prostatitis crénica.
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2.2. Marco Teorico

2.2.1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Edad

Es una caracteristica fundamental para analizar en la
epidemiologia de la salud de las poblaciones, esta definida
como el tiempo que ha vivido una persona, contando desde
Su nacimiento y se expresa en anos. (26)

Segun Rodriguez N. (27), “la edad es un concepto lineal y
gue implica cambios continuos en las personas, pero a la
vez supone formas de acceder o perdida de derecho a
recursos, asi como la aparicibn de enfermedades o
discapacidades. Pero uno de los cambios més relevantes es
la llegada a la edad adulta madura y adulta mayor, porque el
proceso de adaptacibn a la nueva etapa es un tema
destacado de estudio y aplicacion de nuevos programas de

formacion dirigidos a este colectivo de personas”.

Procedencia

Es una variable muy utilizada en la salud publica, para

muchos estudios poblacionales se utiliza dos categorias de

procedencia:

a. Zona Urbana:
Definido como el centro poblado que tiene como minimo
100 viviendas agrupadas contiguamente (en promedio
500 habitantes). Por excepcion se incluyen a todos los
centros poblados capitales de distrito, aun cuando no
retunan la condicion indicada. El area urbana resulta muy
heterogénea, por que engloba tanto a las capitales de
Departamento (en su mayoria ciudades de 100 mily mas
habitantes) (28).
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2.2.1.3.

2.2.1.4.

b. Zona Rural:
También es denominada como centro poblado rural, es
aquel que no tiene mas de 100 viviendas agrupadas
contiguamente ni es capital de distrito; o que, teniendo
mas de 100 viviendas, éstas se encuentran dispersas o

diseminadas sin formar bloques o nucleos (28).

Estas caracteristicas epidemiol6gicas de urbanidad y
ruralidad son de interés general debido a que permite
analizar de donde provienen los pacientes y en qué
frecuencia se presenta una enfermedad en una determinada
zona. (26)

Estado Civil

Es una variable epidemiol6gica de mucho valor cuando se
trata de mediciones en salud publica. Est4 definida por la
situacion de la persona en relacion a una pareja. En nuestro
pais, son cuatro las posibilidades que se dan en el entorno
social: se puede ser soltero, casado, viudo o divorciado. (29)
Se ha demostrado que el estado de salud del enfermo puede
empeorar si la condicién conyugal es critica, debido a se
pueden presentar estados emocionales fluctuantes, que

afectan la salud mental de cada individuo. (29)

Grado de Instruccién

Es otra variable epidemiol6gica de amplio uso en las
mediciones epidemioldgicas. El nivel de instruccion de una
persona se define por el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estan provisional o definitivamente incompletos
(30).
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En los perfiles de morbilidad poblacional, el nivel de
instruccion de la persona juega un papel importante en el

area de prevencion de enfermedades. (31)

2.2.2. SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR (STUI)
2.2.2.1. Definicion

La prevalencia de los sintomas urinarios en los hombres
mayores es alta y creciente siendo motivo principal consulta
en urologia en este grupo etario. Los sintomas del tracto
urinario inferior corresponden a una etiologia multifactorial
atribuidas a este conjunto anatémico. (31)

Se dividen en tres grupos:

A. Sintomas de llenado o almacenamiento:

Son experimentados durante la fase de llenado de la

vejiga. Incluyen:

e Incremento de la frecuencia diurna: el paciente
considera que orina muy frecuentemente en el dia.
Este término equivale a polaquiuria, término que es
usado ampliamente en muchos paises.

e Nicturia: Se refiere a que el paciente debe despertar
durante la noche una o mas veces para orinar.

e Urgencia: Se refiere a la aparicion de forma subita e
intensa del deseo miccional, que es dificil de diferir.
(32)

B. Sintomas miccionales (o de vaciado):
Se experimentan durante la fase miccional. Incluyen:
e Chorro lento (o débil): Se refiere a la percepciéon de

reduccion en la fuerza del chorro urinario por parte
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del paciente. Usualmente es comparado con sus
caracteristicas previas, 0 con otras personas.

e Chorro intermitente (intermitencia miccional): Se
refiere a cuando el paciente describe un flujo urinario
que se detiene y retorna en una 0 mas ocasiones.

e Esfuerzo miccional: Se describe como la fuerza
muscular usada para empezar, mantener o

aumentar el flujo urinario. (33)

C. Sintomas post-miccionales:
Son aquellos sintomas que son experimentados
después de la miccion.
e Sensacion de vaciamiento incompleto: es un término
de caracter autoexplicativo donde es descrito como
la sensacion de no vaciar completamente la vejiga al

término de la miccion. (33)

En el hombre, los sintomas del tracto urinario inferior (STUI)
se deben tanto a patologias de la vejiga como de la préstata
y de otros 6rganos vecinos. Es aconsejado utilizar el término
STUI-HPB cuando los pacientes presentan ademas HBP.
(32,15)

Los sintomas de vaciado y post-miccionales en los pacientes
gue padecen STUI - HBP se suelen explicar por el efecto
obstructivo que ejerce el crecimiento prostatico sobre el
tracto urinario de salida. (15)

Existen distintas hipotesis en cuanto a la aparicion de los
sintomas de llenado: algunos autores lo atribuyen a cambios
generados por el envejecimiento; otros, sin embargo, se cree

que se debe a los cambios que genera la obstruccion
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2.2.2.2.

sostenida en el tiempo a la estructura de la pared y del
epitelio de la vejiga. La obstruccién que es sostenida en el
tiempo conlleva a una denervacion progresiva de las
terminaciones nerviosas de la vejiga, la cual jugaria un papel
importante en los sintomas de llenado y ademas en la
hiperactividad del detrusor. Sin embargo, en otras patologias
obstructivas del tracto urinario no suelen aparecer
habitualmente los sintomas de llenado, como ocurre en la
estenosis de uretra. Se postula que en los pacientes con
STUI - HBP los sintomas de llenado pueden ser ocasionados
por un proceso que no solamente tiene un componente
obstructivo, se cree que ademas son ocasionados por un
efecto irritativo que produce la HBP en el cuello y el trigono

vesical. (32)

La principal causa por la que se suele acudir
espontaneamente a la consulta médica urologica es la
nicturia, como se ha podido observar en distintos estudios.
(33,32,15) Se ha evidenciado que la nicturia fue la causa de
cerca del 70% de consulta urolégica en pacientes varones
con sintomas del tracto urinario inferior (STUI). (31) La
nicturia y la urgencia miccional son los sintomas que mas
impacto negativo tienen sobre la calidad de vida y por los
mas se acude a consulta urologica. (31) Cabe mencionar
gue la urgencia miccional es un sintoma del tracto urinario
inferior que se asocia a la presencia de vejiga hiperactiva
(VH). (32)

Etiologia y Fisiopatologia

Varios datos indican que el estilo de vida puede ser
significativo para el inicio y desarrollo de los STUI. Se
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menciona a la dieta alta en grasas, la baja actividad fisica y
el tabaquismo, como habitos que afectan el metabolismo y
promueven procesos inflamatorios, provocando una mayor
incidencia y gravedad de los STUI. Al mismo tiempo se tiene
a la dieta, la actividad fisica y la reduccién del humo de
tabaco como objetivos potenciales para la prevencion de

progresion de la enfermedad. (32)

En el estudio EpiLUTS (Epidemiologia de los STUI) y en un
estudio realizado en Noruega en varones con un aumento
del IMC y de la relacién cintura/cadera, se evidencia una
relacionan del IMC con un aumento en el riesgo de sintomas
del tracto urinario inferior moderados y graves, al igual que
otras afecciones, como la artrosis. (34) Como ya se ha
mencionado, la HBP es la causa mas frecuente de los STUI.
No siempre que existe un aumento de la prostata se
presenta con STUI, sin embargo, se debe considerar la
presencia de HBP cuando existe un aumento del volumen
prostatico que genera una obstruccibn que a su vez
disminuye la salida urinaria y se manifiesta clinicamente con

lo que conocemos como STUI. (32)

Por otro lado, las secuelas clinicas de la HBP se manifiestan
microscopicamente a través del resultado de dos fendmenos
distintos: la obstruccion y la disfuncion vesical secundaria a
la obstruccion. En cuanto la obstruccién vesical, si es
sostenida en el tiempo, aparecen una serie de cambios en
el musculo detrusor que representan una parte considerable
de los STUI y las secuelas de la HBP. Se evidencia un
aumento de fibras de colageno de la pared vesical por lo que

se genera una fibrosis y se altera la contractibilidad del

27



2.2.2.3.

musculo detrusor. (32,33) En la aparicion de los STUI se

menciona tres componentes:

e Estéatico (mecéanico): se refiere a la hiperplasia de los
nédulos en la zona de transicion, que conduce a una
reduccion del calibre de la luz uretral.

¢ Dinamico: se refiere al aumento del tono del musculo liso,
que esta presente tanto en capsula de la glandula
prostética como en el cuello vesical.

e Alteraciones del funcionamiento de la vejiga. (33)

Diagnostico

El diagndstico oportuno y precoz es importante para lograr
cambios en la progresion de la enfermedad y evitar asi las
complicaciones. De forma general las guias de buena
practica clinica coinciden en la importancia de la realizacion
de wuna adecuada exploracion fisica y/o pruebas
diagnésticas iniciales. La historia clinica del paciente, el
indice internacional de sintomas prostaticos (IPSS), el tacto
rectal (TR) y el antigeno prostatico especifico (PSA) son
herramientas accesibles dentro del &mbito de la atencién
primaria que a la vez permiten, el diagndéstico adecuado de
la HBP, remitiéndose al urdlogo a aquellos pacientes con
clinica o diagnastico incierto, complicaciones, tratamiento
quirdrgico y/o pacientes que requieran exploraciones
complementarias que no estan al alcance del médico de

atencion primaria. (33)
Se debe realizar siempre una adecuada anamnesis, en la

gue se valore adecuadamente los antecedentes de

patologias tales como enfermedades neuroldgicas,
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metabdlicas, presencia de insuficiencia cardiaca,
antecedentes de traumas o intervenciones quirdrgicas del
tracto urinario, ETS, antecedentes familiares de HBP, toma
de medicamentos que puedan alterar el tracto urinario (tales
como: diuréticos, antagonistas de canales de calcio, etc.). La
anamnesis debe complementarse con un adecuado examen
fisico urolégico, donde se enfoque correctamente el area
abdomino-genital, en la que se objetive: la presencia de
globo vesical, presencia de tumoraciones y/o inflamaciones
en testiculos, lesiones en el pene, entre otras. Se debe
completar la exploracion fisica con la realizacion de un TR,
con el que podemos valorar aspectos de la préstata, la que
se describe en la HBP como: aumento de tamafio, forma
uniforme, consistencia firme y elastica y no dolorosa. El
objetivo principal del TR es descartar la presencia de otras
patologias, como el cancer de prostata, donde sus
caracteristicas son consistencia pétrea y nodular; diferente
a la prostatitis donde el tacto resulta doloroso y la prostata

esta caliente; y diferente a otras enfermedades pélvicas. (33)

Ademas, debe complementarse con la realizaciéon de un
estudio mediante tira reactiva de orina o sedimento de orina
para descartar la presencia de ITU, la presencia de
hematuria, o de patologia renal (proteinuria). Se debe
valorar la funcién renal mediante la determinacion de la
creatinina en suero para descartar insuficiencia renal (IR). La
intensidad de los STUI se valora mediante la escala
internacional de sintomas prostaticos (IPSS). Segun su
puntuacion se clasifica en leve (o0 a 7), moderada (de 8 a 19)
y grave (de 20 a 35). (33)
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Se aconseja una determinacion basal del residuo post-
miccional en aquellos pacientes con mayor riesgo de
progresion de la HBP (sintomatologia moderada a grave). La
ecografia es el método de eleccion para la medida
semicuantitativa del residuo post-miccional. Se consideran
potencialmente patoldgicos los residuos superiores a 50 ml.
La ecografia transabdominal determina, con mayor exactitud
que el TR, el volumen y la forma de la glandula préstata y
permite objetivar las anomalias que se generan sobre el
tracto urinario las cuales son inducidas por la HBP; por lo
que se recomienda su realizacién paciente con STUI - HBP.
(35)

2.2.3. LA PROSTATA

2.2.3.1. Definicion y Anatomia

La préstata es una glandula de estructura fiboromuscular que
forma parte del sistema genitourinario masculino. Se
encuentra apenas debajo de la vejiga, tiene forma de
almendra y su peso normal se corresponde con 20 a 30
gramos. (36) La prostata en su parte anterior, tiene soporte
de los ligamentos pubo-prostéaticos y en la su parte inferior
lo tiene a traveés del diafragma urogenital. La prostata esta
perforada por los conductos eyaculadores en sentido
posterior, dichos conductos pasan en sentido oblicuo para
vaciar su contenido a través del veru montanum el cual se
encuentra en el piso de la uretra prostatica, todo esto
proximal al esfinter urinario externo estriado. (14)

El modelo anatomico actual, describe cuatro zonas

prostaticas:
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e Zona anterior o estroma fibromuscular de naturaleza
fibromuscular. Ocupa casi un tercio del volumen total
de la préstata, no contiene glandulas y no participa en
ninguna patologia de la prostata.

e Zona periférica de origen endodérmico, es la region
anatdmica mas grande de la prostata glandular, casi
todos los carcinomas de préstata se originan en esta
zona.

e Zona central es la mas pequefa de las regiones de la
prostata glandular, representa entre el 20-25% de su
masa.

e Zona transicional y periuretral, a pesar de su tamafo
y su irrelevante importancia funcional, la zona
transicional y las glandulas periuretrales constituyen

el sitio especifico de origen de la HBP.

Ademas, dentro de la préstata, se encuentra incorporada
una cantidad abundante de musculatura lisa derivada sobre
todo de la musculatura vesical externa. Esta musculatura
es el verdadero esfinter involuntario liso de la uretra

posterior en hombres. (37)

2.2.4. HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
2.2.4.1. Definicion

Se define como el agrandamiento de la glandula en ausencia
de céncer. El término “Hiperplasia”, conlleva a que se debe
tener un estudio histologico del 6rgano para comprobar su
existencia, hecho que rara vez es comprobado en el estudio
cotidiano del paciente; no obstante, a lo anteriormente

mencionado, internacionalmente se ha adoptado el término
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2.24.2.

2.2.4.3.

de “Hiperplasia” y la literatura mundial la acepta como
palabra clave. (35)

Clinicamente, se refiere a los sintomas del tracto urinario
inferior asociados con el crecimiento benigno de la prostata
gue causa eventualmente obstruccion del tracto urinario
inferior. (36)

Epidemiologia

Representa a la tumoracion benigna mas comun gque se da
en hombres, y su prevalencia en estudio de autopsias se
eleva a 20% entre hombres de 41 a 50 afios, a 50% en
hombres de 51 a 60 afios, y a mas del 90% en hombres cuya
edad supera los 80 afios. (1) Aunque clinicamente la
enfermedad se evidencia con menos frecuencia, los
sintomas de obstruccién prostatica estan relacionados con
la edad. (31)

A los 55 afios de edad, casi 25% de los hombres reportan
sintomas de miccion obstruida. A la edad de 75 afos, 50%
de los hombres se quejan de disminucién en la fuerza y
calibre del chorro urinario. (14)

En cuanto a los factores de riesgo en algunos estudios se
evalluan la predisposicion genética y algunos se han

evaluado diferencias raciales.

Etiologia

Los unicos dos factores reconocidos asociados con la HPB
son la presencia de andrégenos y la edad. (38)

La préstata se encuentra bajo la influencia del estimulo
androgénico que ejerce la dihidrotestosterona (DHT),

metabolito activo derivado de la testosterona formado a
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2.24.4.

través de wuna enzima Illamada 5-alfareductasa. El
crecimiento en exceso de la glandula esta mediado por
alteraciones del equilibrio hormonal y de los factores de
crecimiento que tienen su accién principalmente sobre la
zona de transicion, dando como resultado la hiperplasia
glandular. (39) Cabe resaltar que, los androgenos no causan
BPH, pero la presencia de andrégenos es un factor
necesario para la aparicién de HBP. (38)

Fisiopatologia

Los sintomas de la HBP son facilmente relacionados al
origen obstructor de la préstata, o una reaccion secundaria
de la vejiga a la resistencia de la salida. Este componente
obstructivo puede subdividirse en mecanico y dinamico.
Conforme se aparece el agrandamiento de la prostata, se
obstruird de manera mecanica del cuello de la vejiga o la
intrusion en la luz uretral, esto conlleva a un aumento en la
resistencia de la salida de la vejiga. (6)

En cuanto al componente dinamico de la obstruccién
prostética explicaria la naturaleza variable de los sintomas
gue los pacientes experimentan. Existe una abundante
inervaciéon adrenérgica en el estroma prostatico y este esta
compuesto por musculo liso y colageno. En consecuencia,
el tono de la uretra prostéatica esta dado por el nivel de la

estimulacién autbnoma. (14,36)

Una respuesta secundaria de la vejiga al incremento de la
resistencia de la salida produce una miccion irritante. Se
produce hipertrofia e hiperplasia del musculo detrusor
debido a una obstruccion en la salida de la vejiga, y esta

junto a la inestabilidad del detrusor, son motivos mas
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2.2.4.5.

probables de la disminucion de la funcion de la vejiga. En la
exploracion citoscopica se observa una trabeculacion
correspondiente a los haces engrosados del musculo
detrusor. (14,36)

Adicionalmente en histopatologia, la HPB se describe como
hiperplasia nodular, en lugar de hiperplasia difusa, que
afecta las areas transicionales y periuretrales de la préstata.
La hiperplasia es a menudo multinodular y se fusiona en
adenomas. Los adenomas de la zona de transicion forman
los I6bulos laterales, mientras que los adenomas
periuretrales forman el I6bulo medio. La HPB comienza en
la zona de transicion periuretral de la prostata. Esta zona de
transicion aumenta de tamafio con la edad, pero el tamafio
de la prostata no se correlaciona necesariamente con el

grado de obstruccion. (7,10)

La HPB conduce a una obstruccion de la compresion, asi
como a una distorsién de la salida de la vejiga. En la
dinamica de fluidos, la distorsion causa mas obstruccion que
compresion. En la prostata, los l6bulos laterales tienden a
apretar la salida de la vejiga mientras que el l6bulo medio

tiende a distorsionarla. (40)

Manifestaciones Clinicas

La HBP, cuando es sintomatica, se presenta con sintomas y
signos de naturaleza obstructiva, irritativa, 0 una mezcla de
ambas; (37,36,14) siendo los irritativos los que impactan
negativamente en la calidad de vida. (41) Este conjunto de
signos y sintomas se agrupan bajo la denominacién de

Sintomas del tracto urinario inferior (STUI). (37)
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Actualmente, su identificacion se relaciona con las fases de

la miccion, agrupandose en: (37)

Sintomas de llenado o irritativos: Urgencia, frecuencia
con flujo débil, nicturia, incontinencia de urgencia e
incontinencia de esfuerzo.

Sintomas de vaciado u obstructivos: Dificultad inicial,
goteo post-miccional, intermitencia, esfuerzo.

Sintomas post-miccionales: goteo terminal y tenesmo

vesical.

El crecimiento glandular se produce generalmente en

direccién hacia la uretra, ocasionando como ya se menciono

obstruccion y dificultando ademas el vaciamiento de la

vejiga. Generalmente el proceso ocurre posterior a una serie

de etapas que incluyen: (37)

a. Fase de compensacion

Se caracteriza por un aumento de la presion uretral
durante el vaciado causado por un aumento glandular,
gue es compensado por una mayor actividad del
detrusor que consecuentemente se hipertrofia,
encontrando presiones vesicales mas elevadas. En esta

fase, la clinica puede ser minima o inexistente.

Fase Clinica

Se caracteriza por la elongacion de las fibras musculares
por encima del limite lo que condiciona la pérdida del
poder contractil muscular. En este momento aparece
cierto retraso al inicio de la miccién, una disminucion de

la fuerza y del calibre del chorro miccional con el
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consecuente alargamiento del vaciado (lo que en
conjunto se denomina sindrome prostatico). El vaciado
en esta fase suele ser incompleto, dando lugar a un

residuo postmiccional mayor.

c. Fase de Descompensacion
En esta fase se produce el vencimiento del detrusor
vesical, siendo este incapaz de vencer la presion uretral,
por lo que aumenta la sintomatologia anteriormente
mencionada y se presenta la retencion aguda de orina
(RAO). Si esto se mantiene en el tiempo aparece la
dilatacién ureteral bilateral con posterior deterioro de la
funcional renal. En esta fase pueden producirse también
sintomas irritativos, que se justifican a la alteracion de la
funcién vesical, y cuya resolucion es mas dificil tras la

desaparicion de la obstruccion. (37)

La gravedad de los STUI se puede cuantificar mediante el
cuestionario validado por la Asociacibn Americana de
Urologia (AUASI) que consta de 7 preguntas con una
puntuacion maxima de 35. El resultado se utiliza no solo para
diagnosticar la gravedad del cuadro sintomatico causado por
la HPB, sino también para determinar la linea de terapia a
seguir y para monitorear la respuesta al tratamiento elegido.
Un cambio de 3 puntos en el cuestionario indica, por tanto,
el control adecuado de la enfermedad. (36)

Otro cuestionario aceptado internacionalmente y muy similar
al AUASI, es la Escala Internacional De Sintomas
Prostaticos (IPPS), la cual incluye una pregunta mas en

relacion a la calidad de vida del paciente, asi, este inventario
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2.2.4.6.

se compone de 8 preguntas y su utilizacion e interpretacion
es similar al AUASI. (36)

Diagnéstico

Como se menciond anteriormente, aunque la enfermedad se
define méas de un punto de vista microscoépico, en la practica
clinica el diagndstico es clinico, y se sospecha en la consulta
mediante un interrogatorio al paciente; el papel de los
estudios complementarios para evaluar el grado de
obstruccion, descartar complicaciones y excluir otros
diagnésticos diferenciales es muy util, pero no son
adecuados por si solos para establecer el diagnostico de
esta entidad. (1) (42)

A. Historia clinica y cuantificacion de los sintomas.

Los hallazgos que se pueden encontrar al momento de
realizar la anamnesis a menudo suelen describir el
cuadro tipico; se trata de un paciente que es mayor de
50 y ya desde hace algunos meses, ha notado cambios
en el momento de la miccidn: tiene que levantarse entre
1-2 veces por la noche para orinar (nocturia), orina
frecuentemente (polaquiuria), siente que tiene orina a
pesar de que ya miccion0, y a veces, siente la
necesidad imperiosa de orinar junto con el temor de no
llegar al sanitario a tiempo (urgencia miccional). (41)

Un elemento muy importante durante en el interrogatorio
del paciente con alta sospecha de HPB es la progresion
de los sintomas en el tiempo, pues en esta entidad los
sintomas se desarrollan de forma lenta y fluctuante es
decir que algunas veces mejoran y a veces empeoran

otros; dicho esto se debe dudar del diagndstico en un
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paciente que acude a consulta por sintomas de una

instalacion y progresion rapida. (37)

. Exploracion fisica y tacto rectal.

Se debe explorar en consulta toda el area abdominal
pélvica y genital para poder descartar alteraciones
relacionadas al HBP tales como la presencia de globo
vesical, patologias testiculares (epididimitis, hidrocele,
varicocele y masas induradas), valoracién del meato
uretral para poder descubrir una posible obstruccion al
flujo urinario (estenosis, hipospadias) o la presencia de
supuraciones en el aparato genital. En la valoracion
inicial de todos los varones con STUI se debe incluir
ademas de todo lo mencionado, un tacto rectal. (43)

Al realizar el tacto rectal se debe tomar nota del tamafio
y la consistencia de la préstata, aunque el tamafio de la
préstata, de acuerdo con lo que se determina mediante
el tacto rectal, no se correlaciona demasiado con lo que
se determina clinicamente en relacion a los sintomas o
el grado de obstruccion. (14)

La HBP suele producir un agrandamiento que al tacto
rectal es de caracteristica lisa, suave y elastica. La
induracion, en caso de detectarse en consulta, debe
alertar al médico sobre la posibilidad de cancer
prostatico y por ende la necesidad de utilizar
herramientas adicionales que orienten al diagndstico (es

decir PSA, ecografia transrectal y biopsia). (14)
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C. Datos de laboratorio
Inicialmente es frecuente solicitar un analisis de orina
para excluir infeccion o la presencia de hematuria y
ademas la medicion de la creatinina en suero para
evaluar la funcion renal. En alrededor de 10% de los
pacientes prostaticos puede observarse insuficiencia
renal por lo que se requiere imagenologia de las vias
urinarias superiores. Cabe resaltar que aquellos
pacientes que presentan insuficiencia renal estan en
mayor riesgo de desarrollar complicaciones después de
la intervencién quirdrgica por hiperplasia prostatica
benigna. (37)
El PSA en suero se considera opcional, aunque se
observa un cambio en esta tendencia debido a que la
mayoria de los médicos lo incluyen en la evaluacion
inicial. EI PSA, comparado con el tacto rectal solo,
aumenta la capacidad de detectar cancer de prostata,
pero como hay mucha superposicion entre los niveles de
hiperplasia prostética benigna y cancer de prostata, se
recomienda su uso combinado.
Los valores de PSA mayores a 4 ng/ml deben
confirmarse en 4-6 semanas, tras lo cual valores de PSA
por encima del0 ng/ml serian indicativos de realizacion
de una biopsia prostatica guiada por ecografia. Ante
valores confirmados de PSA que se encentran entre 4-
10 ng/ml se aconseja determinar PSA libre y el indice
PSA libre/PSA total. Los valores normales oscilan entre
0.15-0.25. Un valor por debajo de 0.15 se considera
patolégico. (44)
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D. Estudios urodinamicos
Consiste en una prueba no invasiva cuyo objetivo es
principalmente en detectar la presencia de obstruccion
al tracto de salida vesical. La flujometria puede hacerse

de dos maneras:

a. Prueba “casera”:
Se refiere a que puede realizarla cualquier médico
en su consultorio, y su valoracion es solo orientativa.
La prueba consta que se le indique al paciente que
orine durante cinco segundos en un frasco el cual
esta rotulado con medidas de volumen; lo normal es
gue el volumen en el frasco sea mayor a 75 ml. En
los pacientes con obstruccidén serd menor a 50ml en
5 segundos.
b. Prueba mediante uroflujometria:

La prueba se realiza por un especialista, es un
equipo relativamente sencillo el cual consta de un
receptaculo con un sensor que evalla
volumen/presion y esta conectado a un procesador
gue analiza los datos y confecciona un grafico
mediante software. El procedimiento se realiza con
el paciente en una habitacion a solas, donde se le
pide que miccione en el receptaculo del equipo; es
importante mencionar que debe tener un deseo
miccional significativo, ya que para que el estudio
sea valido el volumen de orina obtenido debe ser
mayor a 150 ml. Los datos que se obtienen y de

mayor importancia son los siguientes:
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e Flujo maximo (Qmax):
Que es el maximo flujo obtenido durante la
miccion por unidad de tiempo (seg), se
considera normal si es mayor de 15 ml/seg.

e Flujo promedio (Qprom):
Es el flujo urinario promedio durante toda la
miccién, se considera normal si es mayor a 10
ml/seg.

e Tiempo miccional neto:
Se considerado normal si es menor a 30
segundos para una micciéon de entre 250 - 300
ml. (1)

Si bien es cierto, en la practica una flujometria normal se
interpreta como ausencia de obstruccién, sin embargo,
el estudio s6lo nos esta diciendo que el musculo detrusor
vesical esta en condiciones para eliminar la orina
presente en la vejiga de forma aceptable y que, en caso
de existir una obstruccién, es capaz de contraerse y
vencerla (en este caso, el resultado de una flujometria
normal seria realidad un falso negativo). (18)

Por otra parte, si bien una flujometria anormal indica que
existe un proceso obstructivo, también podria sefialar
una contraccion inadecuada del detrusor debido a una
sobre distension vesical, inhibicion cortical, hipovolumen
vesical, entre otras alteraciones (lo que serian
resultados falsos positivos). (18)

Se puede concluir que la flujometria permite determinar
si hay obstruccion, pero no logra establecer el

diagndstico de su etiologia. Ademas, como ya fue
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mencionado, un resultado normal descarta la presencia

de una obstruccion importante. (35)

. Evaluacion del residuo postmiccional

Consiste en determinar la cantidad de orina que queda
en la vejiga posterior a una miccion normal. Se considera
normal cuando su valor es menor del 10% del volumen
urinario vesical premiccional. Por encima del 20%, es
considerado patoldgico, e indica la presencia de una
obstruccion en la salida vesical que impide que se
elimine de forma completa la orina contenida por la
vejiga, o también un impedimento del musculo detrusor
vesical para contraerse eficientemente. El mejor método
para determinarlo es la ecografia vesicoprostéatica con
evaluacién del residuo post-miccional, la cual consiste
en una ecografia transabdominal de la vejiga y de la
préstata antes y después de orinar. (1)

Es también atili mencionar que la ecografia
vesicoprostatica también es Util para diagnosticar
algunas patologias vesicales tales como la litiasis, los
diverticulos o los tumores y pueden darnos una
estimacion de las dimensiones y de la estructura
prostatica. (18) Sin embargo, su mayor utilidad es la
valoracion de este volumen, con la desventaja de tener
baja confiabilidad, es decir, cuyos resultados tienen

amplia variabilidad incluso en un mismo paciente. (18)

En general la evaluacion del residuo ayuda a determinar
el grado de incapacidad de la vejiga para vaciar su
contenido, lo cual es util para estimar el grado de

obstruccion. En los pacientes en los que se opta por
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tratamientos no quirdrgicos la evaluacion seriada del
volumen post-miccional puede ser util para controlar la

efectividad del tratamiento.

. Volumen Prostatico

Se mide ecograficamente y se obtiene multiplicando los
valores de los tres ejes ecograficos (diametro
anteroposterior, diametro craneo-caudal y diametro
transversal) por 0,52. Sus valores permiten clasificar la
HBP en 4 clases: (16)

e Grado I: volumen <30 cc.
e Grado Il: volumen 30-50 cc.
e Grado lllI: volumen 51-79 cc.

e Grado IV: volumen = 80 cc.

. Cistoscopia

Este procedimiento se emplea para elegir el método
quirdrgico que se realizara en los pacientes que opten
por un tratamiento invasivo. En pacientes con
hiperplasia benigna de préstata que presentan
hematuria, la cistoscopia se realiza de manera
obligatoria para realizar un diagnéstico diferencial con
otras patologias vesicales.

Es de suma utilidad para la identificacion de un cuello
vesical alto, en pacientes con significativa
sintomatologia obstructiva en el entorno de hiperplasia

prostatica minima relativa. (45)
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H. Diagnéstico diferencial

Es

importante diferenciar la hiperplasia benigna

prostética con otros trastornos obstructivos de las vias

urinarias inferiores tales como:

Estenosis uretral, debido a un antecedente del uso de
instrumentacioén uretral, uretritis o traumatismo.
Constriccion del cuello vesical

Calculos vesicales, en pacientes que presentan
hematuria y dolores.

Cancer de prostata, en pacientes que presentan
anormalidades en el examen fisico, tacto rectal, o con
PSA elevado. Cuando existen quejas de miccidn
irritante, podria estar relacionado a carcinoma vesical
in situ, y suele presentarse conjunto a hematuria.
Infecciébn de vias urinarias, ya que esta patologia
puede imitar sintomas irritantes de hiperplasia
prostatica benigna, los cuales pueden ser
descartados mediante analisis laboratoriales tales
como: examen completo de orina y urocultivo.
Aunque lo mas frecuente es que se produzca la
infeccion como complicacion de la HBP.

Vejiga neurogénica, se presentan muchos de los
sintomas similares a la HBP, de la misma forma
pueden estar presentes como antecedentes:
enfermedad neurolégica, accidente cerebrovascular,
diabetes mellitus o lesion en la espalda. En el examen
fisico se puede encontrar, sensibilidad disminuida en
la zona perineal o en extremidades inferiores, o
alteraciones en el tono del esfinter rectal o el reflejo
bulbocavernoso. Alteraciones simultaneas en la

funcidén intestinal (estrefiimiento) también podrian
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2.24.7.

2.2.4.8.

alertar sobre la posibilidad de un origen neurologico.
(45)

Complicaciones

La HBP ocasiona el deterioro de la calidad de vida de los
pacientes que la padecen, pudiendo también derivar en
serias complicaciones tales como:

e Retencion aguda de orina.

e Infecciones urinarias a repeticion.

e Hidronefrosis.

e Insuficiencia renal.

Los pacientes que presentan obstruccidn severa hasta
poder desarrollar una insuficiencia renal aguda de tipo post
renal son principales candidatos para el tratamiento
quirdrgico. (46)

Tratamiento

La base del tratamiento son las medidas dietéticas
higiénicas, el seguimiento periédico de los sintomas y las
complicaciones, la medicacion y el tratamiento quirdrgico.
(41) Se debe considerar la historia natural de la HPB y los
sintomas notificados por el paciente al establecer. (14) El
primero se basa en cambios de estilo de vida y esta
aprobado con sintomas moderados y sin deterioro de la
calidad de vida.

En cuanto al tratamiento farmacologico, se establece
cuando el paciente presenta sintomas moderados sin
complicaciones graves, (14) y comprende la administraciéon
de farmacos antiandrogénicos como los inhibidores de la 5a-
reductasa, los bloqueantes alfa adrenérgicos, el tratamiento

combinado y la fitoterapia. El tratamiento quirdrgico esta
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indicado cuando se retiene la orina de forma aguda o
cronica. infecciones recurrentes del tracto urinario;
hematuria recurrente; Fracaso del tratamiento meédico;
diverticulos grandes de la vejiga; Céalculos en la vejiga como
resultado de la obstruccién del tracto de drenaje; y las
preferencias del paciente. (41) El abordaje quirdrgico puede
realizarse a través de laparotomia o acceso laparoscépico;
sin embargo, la extirpacion del adenoma prostético por via
endoscopica transuretral es la modalidad quirdrgica mas

empleada y se denomina reseccion transuretral (RTU).
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CAPITULO Il

OPERACIONALES

3.1. Hipotesis

3.2. Operacionalizacion de las Variables

HIPOTESIS,

VARIABLES

Y  DEFINICIONES

H1: Existe correlacion entre el volumen prostatico y el residuo

post-miccional en pacientes con hiperplasia benigna de

préstata atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion —
Tacna 2018 - 2019.

HO: No existe correlacion entre el volumen prostético y el

residuo post-miccional en pacientes con hiperplasia benigna de

prostata atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion —
Tacna 2018 - 2019.

VARIABLES INDICADOR CATEGORIAS ESCALA
1. Adulto.
Fecha de (40 — 59 afios) )
Edad o Nominal
nacimiento 2. Adulto mayor.
(=60 anos)
Area o zona
. o 1. Urbano. .
Procedencia demografica de ) | Nominal
CARACTERISTICAS origen. - Rural
EPIDEMIOLOGICAS Situacion personal
determinada por 1. Soltero.
relaciones de 2. Casado.
Estado civil familia, 3. Conviviente. Nominal
provenientes del 4. Divorciado.
matrimonio o del 5. Viudo.

parentesco
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1. Sin instruccion.
2. Primaria.
Ultimo grado 3. Secundaria.
Grado de o ) .
] . académico 4. Superior no Nominal
instruccion ] o
alcanzado. universitario.
5. Superior
universitario.
1. Delgadez.
Peso (Kg) 2. Normal. _
IMC Nominal
[Tallaz2(Mts) 3. Sobrepeso.
4, Obesidad.
Meses
transcurridos desde
Tiempo de el inicio de i
1. Meses. Razoén
enfermedad sintomas hasta la
fecha de ingreso al
hospital.
1. Polaquiuria.
Sintomas Nicturia.
CARACTERISTICAS Irritativos. Urgencia
CLINICAS Miccional.
GENERALES .
Sintomas del 4. Dificultad para
Tracto Urinario iniciar la miccion. Nominal
Inferior (STUI) 5. Chorro miccional
Sintomas débil.
Obstructivos. 6. Goteo Post-
miccional.
7. Intermitencia
miccional.
1. Hipertension
Enfermedades )
) arterial.
N concomitantes a la ) ) _
Comorbilidades Diabetes Mellitus. Nominal

enfermedad

primaria.

Dislipidemia.
IRC.
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Nivel de ) Normal.
i Cantidad de la
antigeno i ) (0-4ng/ml) i
i proteina medida en Razoén
prostatico Alterado.
- suero.
especifico (PSA) (>4ng/ml)
Leve.
Nivel de severidad (0-30%)
RESIDUO POST- Escala de determinado en Moderado. Ordinal
rdina
MICCIONAL severidad informe ecogréfico (31-60%)
vésico-prostético. Severo.
(>60%)
Grado I.
Grado de (<30cc)
hiperplasia Grado II.
VOLUMEN ) )
) prostatica benigna (30-50cc.) _
PROSTATICO Volumen ) Ordinal
i determinado en Grado lII.
ECOGRAFICO ] o
informe ecogréfico (51-79cc.)
vésico-prostético. Grado IV.
(=80cc.)
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CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefo

4.1.1. Tipo de investigacion
a. Por el tiempo de Intervencion (Retrospectivo)
Debido a que el disefio es posterior a los hechos estudiados,
de modo que los datos se obtuvieron de historias clinicas.

b. Por el nivel de Manipulacién (Observacional)
Debido a que las variables, volumen prostatico y residuo post-
miccional no son manipuladas por el investigador, sino que se

limita a observar, medir y analizarlas.

c. Por su dimension Temporal (Transversal)
Debido a que los datos de cada sujeto representan

esencialmente un solo momento en el tiempo.

d. Por el alcance de la Investigacion (Correlacional)
Se busca conocer el grado de asociacion entre dos variables
en este caso, el volumen prostético y el residuo post-miccional

en pacientes con hiperplasia benigna de prostata.

4.2. Ambito de Estudio

4.2.1. Hospital 11l Daniel Alcides Carrion
El Hospital 11l Daniel Alcides Carrion EsSalud - Tacna fue
construido por mandato de la Ley 25033 Art. 185, iniciando su
funcionamiento en el afio 1991, periodo donde se brindaba
atencion por consulta externa, posteriormente, se incluye el
servicio de hospitalizacion. Es elevado a nivel Il por medio de
la Resolucion de Presidencia Ejecutiva Nro. 253-PE-IPSS-98,
denominandose Hospital Il Tacna “Daniel Alcides Carrion”.
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Para el afio 2004, mediante la Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N°201-PE-EsSalud-2004, se crean redes
asistenciales cambiando su denominacion a: Hospital 11l Base
de la Red Asistencial Tacna. Cuenta con 8 centros
asistenciales, mas de 120 000 asegurados y servicios como:
Medicina general, Traumatologia, Cirugia, Pediatria, Gineco-
Obstetricia, tdpico u observacion de pediatria, medicina

interna y trauma shock.

4.3. Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion (N=400) estuvo conformada por los pacientes
diagnosticados de hiperplasia benigna de prostata atendidos
en el Servicio de Urologia del Hospital 11l Daniel Alcides
Carrién — Tacna que fueron intervenidos quirdrgicamente en
el periodo comprendido del 1 enero del 2018 al 31 de
diciembre del 2019.

4.3.2. Criterios de Inclusion

Pacientes de sexo masculino.

Pacientes mayores de 40 afios.

Pacientes con diagnéstico definitivo de hiperplasia benigna de
préstata, que cuenten con estudio anatomopatoldgico
confirmatorio.

Pacientes que cuenten con informe de ecografia vésico-
prostatica transabdominal la misma que cuente con medida
de residuo post-miccional.

Pacientes con historia clinica completa y accesible.
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4.3.3. Criterios de Exclusion
e Pacientes con otras causas de obstruccion uretral tales como
estrechez, litiasis, etc.
e Pacientes con diagndstico de vejiga neurogénica y cancer de
prostata.
e Pacientes con registro incompleto de historias clinicas o sin

los datos necesarios para la investigacion.

4.3.4. Muestra
Para calcular el tamafio de muestra, se us6 la formula
correspondiente a poblacién finita o conocida, considerando
un nivel de confianza del 95% y un error de precision del 5%.

A continuacion, se presenta la formula usada:

B NXZixpxq
n_dZX(N—1)+Z§><p><q

n =197
Donde:

» Tamafio de Poblacion: N=400

* Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
» Prevalencia de la enfermedad: p=0.5

» Prevalencia sin enfermedad: g=0.5

= Error de precision: d=0.05
= Tamafio de la Muestra n=197
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4.3.5. Tipo y Técnica de Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica que se

realizo fue aleatorizacion simple.

4.4. Instrumentos de Recoleccién de Datos

La técnica de recoleccion de datos fue documental, se solicité los

permisos correspondientes a la direccion del hospital y al &rea de

investigacion, para poder realizar la investigacion y obtener los

datos necesarios para la investigacion. Cabe resaltar que los datos

obtenidos no fueron utilizados para otros fines y se tuvo la

confidencialidad pertinente de estos. El instrumento utilizado fue

una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), la cual presenta las

siguientes secciones:

a. Caracteristicas Epidemioldgicas:

En este apartado se incorporo informacién sobre:

Edad.
Grado de instruccion.
Estado civil.

Procedencia.

b. Caracteristicas Clinicas Generales:

En este apartado se incorporé informacion sobre:

Tiempo de enfermedad.
Sintomas urinarios.
Comorbilidades.

indice de masa corporal (IMC).

Antigeno prostatico especifico.

Para la categorizacion del IMC se tomo en cuenta lo descrito

en la siguiente tabla.
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Tabla 1. Clasificacion de la valoracion nutricional de las
personas adultas segun IMC

CLASIFICACION IMC (KG/M2)
Delgadez <185
Normal 18,5 a <25
Sobrepeso 25a <30
Obesidad > 30

Fuente: Guia técnica para la valoracibn nutricional
antropomeétrica de la persona adulta (47)

En relacion a los niveles de antigeno prostético, se considera
normal un valor entre 0-4 ng/ml y alterado cuando sea mayor
a 4 ng/ml. (44,48)

Volumen Prostatico:

Esta variable se evalla ecograficamente, su medida se
expresa en centimetros cubicos (cc.) y es categorizado en
grados: I, II, lll, y V. (43,49)

Residuo Post-miccional

En este apartado se describe el residuo post-miccional, el cual
es evaluado ecograficamente (ecografia transabdominal)
luego de una miccion. El resultado se expresa en porcentaje
de acuerdo al volumen pre miccional medido
ecograficamente. Los hallazgos se categorizaron en Leve (0-
30%), moderado (31-60%) o severo (>60%). (23,49)
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CAPITULO V PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

5.1.

5.2.

5.3.

Procesamiento de Datos

Los registros fueron ingresados en una base de datos elaborada en
el programa SPSS 25, luego se procederd a realizar el control de
calidad, que consiste en la clasificacion y depuracion de registros.
Posteriormente se procederd a realizar el analisis estadistico

correspondiente.

Andlisis Descriptivo

En el caso de las variables cualitativas, se realizo los calculos de
frecuencias absolutas y frecuencias relativas (%), mientras que
para las variables cuantitativas se calcul6 medidas de tendencia

central y medidas de dispersion (promedio y desviacidon estandar).

Andlisis Inferencial

Para correlacionar el volumen prostatico y el residuo post-miccional
en pacientes con hiperplasia benigna de préstata se usé la prueba
Rho de Spearman, se consider6 un nivel de significancia del 5%. A
continuacion, se presenta la tabla con los valores entre los que

oscila el coeficiente.

Tabla 2. Clasificacion del grado de Correlacion de Spearman

RANGO DE R SIGNIFICADO
0,00 - 0,25 Escasa o nula
0,25 - 0,50 Débil
0,51-0,75 Entre moderada y fuerte
0,76 - 1,00 Fuerte y perfecta

Fuente: “El coeficiente de correlacion de los rangos de
Spearman” (50)
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5.4. Presentacion de Resultados
Los resultados se mostraron en tablas simples y dobles de acuerdo

a la operacionalizacion de variables, ademas de graficos

estadisticos como el de barras y el circular. Se usé el programa

Microsoft Excel.
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CAPITULO VI RESULTADOS

TABLA 1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD — TACNA, 2018 —

2019
Caracteristicas epidemiolégicas N %
Edad
Adulto 44 22.3%
Adulto mayor 153 77.7%
Total 197 100.0%
Promedio de edad (X  DS) 64.76 + 7.69
Procedencia.
Urbano 172 87.3%
Rural 25 12.7%
Total 197 100.0%
Estado civil
Soltero 8 4.1%
Casado 139 70.6%
Conviviente 17 8.6%
Divorciado 16 8.1%
Viudo 17 8.6%
Total 197 100.0%
Grado de instruccion.
Primaria 1 5.6%
Secundaria 53 26.9%
Superior no universitario 101 51.3%
Superior universitario 32 16.2%
Total 197 100%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 1

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD TACNA 2018 - 2019
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Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACION:

Latabla 1y el grafico 1 muestran que la edad promedio de los pacientes
con diagnostico de hiperplasia benigna de prostata fue 64.76 + 7.69 afios,
el 77.7% fueron adultos mayores y 22,3% adultos; segun la procedencia, el
87.3% son de la zona urbana y 12,7% de zona rural. Segun el estado civil,
el 70% estaban casados y el 8,6% fueron convivientes y viudos
respectivamente. En cuanto al grado de instruccién, 51.3% tuvo superior
no universitario, seguido del nivel secundario con 26,9%.
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TABLA 2
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y RESIDUO POST-
MICCIONAL DE LOS PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROSTATA INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO
DE UROLOGIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD TACNA 2018-2019
Residuopost-miccional por ecografia.

Moderado (31- Prueba

Lew (0-30%) 60%) ( Total valor p

Ne % Ne % Ne %
Adulto.
Adulto 15 341% 29 659% 44 100.0%  42=19g7
Adulto mayor 36 235% 117 76.5% 153 100.0% p=0159>0,05
Total 51 259% 146 741% 197 100.0%
Procedencia.
Urbano 43 25.0% 129 750% 172 100.0%  4°=0557
Rural 8 320% 17 680% 25 100.0% p=0455>0,05
Total 51 259% 146 741% 197 100.0%
Estado civil.
Soltero 3 37.5% 5 62.5% 8  100.0% XZ =7587
Casado 30 21.6% 109 78.4% 139 100.0% p=0108>0,05
Conviviente 6 353% 11 647% 17 100.0%
Divorciado 8 500% 8 500% 16 100.0%
Viudo 4  235% 13 765% 17  100.0%
Total 51 25.9% 146 74.1% 197 100.0%
Grado de instruccion.
Sin instruccion 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% XZ =289
Primaria 1 9.1% 10 90.9% 11 100.0% p=0408>0,05
Secundaria 14 264% 39 73.6% 53 100.0%

Sup. no universitario 25 24.8% 76  752% 101 100.0%

Sup. universitario 11 344% 21  65.6% 32 100.0%

Total 51 259% 146 74.1% 197 100.0%
Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 2
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y RESIDUOPOST-MICCIONAL POR ECOGRAFIA.DE LOS PACIENTES
CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL lil
DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD TACNA 2018 - 2019
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Fuente: Tabla 2
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INTERPRETACION:

La Tabla 2 y el Grafico 2, muestran que, entre los pacientes en etapa de
vida adulta, el 65,9% tuvo Residuo post-miccional moderado. De los
pacientes adultos mayores, el 76,5% tuvo residuo post-miccional
moderada. Entre los pacientes que provienen de areas urbanas, el 75%
tuvo Residuo post-miccional moderado y de los que provienen de area
rural, en el 68% es moderado. Entre los pacientes con estado civil casado,
el 78,4% tuvo residuo post-miccional moderado y de los convivientes, el
64,7% fue moderado. Entre los pacientes con grado de instruccion superior
no universitaria, el 75,2% tuvo residuo post-miccional moderado y de los
que tuvieron nivel secundario, en el 73,6% fue moderado. Todas las
caracteristicas epidemiologicas no evidenciaron asociacion significativa

(p>0,05) con el Residuo post-miccional.
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TABLA 3

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y VOLUMEN PROSTATICO
DE LOS PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL lil
DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD TACNA 2018 - 2019

Volumen prostatico.
Caracteristicas Gradol ~ Gradoll ~ Gradolll  Grado IV Total Prueba
epidemiolégicas (<30cc) (30-50cc) (51-79cc) (>=80cc) valor p
N % N % N % N % N %

Edad
Adulto 2 45% 14 318% 18 409% 10 227% 44 1000%  42=1804
Adulto mayor 0 00% 18 118% 92 60.1% 43 28.1% 153 100.0% p=0000<0,05
Total 2 10% 32 162% 110 558% 53 26.9% 197 100.0%
Procedencia
Urbano 2 12% 32 186% 95 552% 43 250% 172 1000% =856
Rural 0 00% 0 00% 15 60.0% 10 40.0% 25 100.0% p=0077>005
Total 2 10% 32 162% 110 55.8% 53 26.9% 197 100.0%
Estado civil.
Soltero 1 125% 2 250% 4 500% 1 125% 8 1000% 42=20131
Casado 1 07% 22 158% 76 54.7% 40 28.8% 139 100.0% p=0,065>0,05
Conviviente 0 00% 5 294% 8 471% 4 235% 17 100.0%
Divorciado 0 00% 3 188% 8 500% 5 313% 16 100.0%
Viudo 0 00% 0 00% 14 824% 3 176% 17 100.0%
Total 2 10% 32 162% 110 558% 53 26.9% 197 100.0%
Grado de instruccion.
Sin instruccion 0 00% 0 00% 0 00% 00% 0 00%  4%=14302
Primaria 0 00% 1 91% 54.5% 36.4% 11 100.0% p=0112>005
Secundaria 0 00% 2 38% 31 585% 20 37.7% 53 100.0%
Sup. no universitario 2 2.0% 23 22.8% 54 535% 22 21.8% 101 100.0%
Sup. universitario 0 00% 6 188% 19 594% 7 219% 32 100.0%
Total 2 10% 32 162% 110 558% 53 26.9% 197 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

63



GRAFICO 3
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y VOLUMEN PROSTATICO
DE LOS PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO DE
UROLOGIA DEL HOSPITAL IIl DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD
TACNA 2018 - 2019

Sup. universitario).

Sup. no universitario 2

Secundaria

Primaria0.

ViudaD.

Estado civil.

DivorciadoQ,

Conviviente),

Casado .

Soltero

Rurald.

Urbano1.

Procedencia

Adulto mayor,

Adulto.

Adulto

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%
BGrado|(<30cc) MGradoll(30-50cc) WGradolll(51-79¢cc) ® Grado IV (>=80cc)

Fuente: Tabla 3
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INTERPRETACION:

La Tabla 3 y el Grafico 3, muestran que, entre los pacientes en etapa de
vida adulto mayor, el 60,1% tuvo volumen prostéatico de Grado Ill'y el 40,9%
de los adultos tuvieron también de Grado lll, existiendo asociacion
significativa entre los grupos de edad con el volumen prostatico (p=0,000 <
0,05). Entre los pacientes que proceden de areas urbanas, el 55,2% tuvo
volumen prostatico de Grado Ill y el 60% de las zonas rurales también de
tienen Grado Ill. Las caracteristicas epidemioldgicas de procedencia,
estado civil y nivel de instruccion no evidenciaron asociacion significativa

(p>0,05) con el Volumen prostatico.
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TABLA 4
CARACTERISTICAS CLINICAS GENERALES DE LOS PACIENTES
CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD — TACNA, 2018 —

2019
Caracteristicas clinicas N %
IMC (kg/m2)
Delgadez 0 0.0%
Normal 31 15.7%
Sobrepeso 109 55.3%
Obesidad 57 28.9%
Promedio de IMC (X + DS) 29.8£1741
Tiempo de enfermedad (meses) (X + DS) 222+75
Sintomas urinarios N % Total
Irritativos
Ninguno 59 29.9% 197
Polaquiuria 19 9.6% 197
Nicturia 103 52.3% 197
Urgencia miccional 29 14.7% 197
Obstructivos
Dificultad para iniciar la miccion 162 82.2% 197
Chorro miccional débil 55 27.9% 197
Goteo postmiccional 7 3.6% 197
Sensacion de vaciamiento incompleto 148 75.1% 197
Intermitencia miccional 27 13.7% 197
Comorbilidades
Ninguno 16 8.1% 197
Diabetes mellitus 71 36.0% 197
Hipertensién arterial 135 68.5% 197
Dislipidemia 95 48.2% 197
Insuficiencia Renal 7 3.5% 197
PSA N %
Normal 195 99.0%
Alterado 2 1.0%
Total 197 100%
Promedio de PSA (X + DS) 15+1.1

Nota: Respuestas multiples para sintomas urinarios irritativos, obstructivos y comorbilidades
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INTERPRETACION:

La Tabla 4, muestra que el IMC promedio de los pacientes con diagndstico
de hiperplasia benigna de prostata fue 29.8 + 7.1 kg/m?, evidenciandose
sobrepeso en el 55.3% y obesidad en el 28,9% de pacientes, ademas el

tiempo promedio de enfermedad fue 22.2 + 7.6 meses.
El sintoma urinario irritativo frecuente fue la Nicturia con 52.3% y urgencia
miccional con 14,7%. En el obstructivo fue la dificultad para iniciar la

miccidn con 82.2% y sensacion de vaciamiento incompleto con 75,1%.

Entre las comorbilidades, el 68.5% de pacientes fue diagnosticado con
hipertension arterial, el 48,2% tenia Dislipidemia y 36% Diabetes Mellitus.

El PSA promedio fue 1.5 £ 1.1 ng/ml, observandose un nivel normal en el

99% de pacientes.
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TABLA 5
RESIDUO POST-MICCIONAL EN PACIENTES CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN
EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD - TACNA, 2018 — 2019

Residuo post-miccional N %
Leve 51 25.9%
Moderado 146 74.1%
Severo 0 0.0%
Total 197 100.0%
GRAFICO 4

RESIDUO POST-MICCIONAL EN PACIENTES CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
UROLOGIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD - TACNA, 2018 - 2019
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Fuente: Tabla 5
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INTERPRETACION:

El La tabla 5 y el grafico 4, muestran que el 25.9% de pacientes con
diagnéstico de hiperplasia benigna de préstata evidenciaron residuo post-
miccional leve y el 74.1% presentaron residuo post-miccional moderado. El

promedio del residuo post-miccional ecografico fue de 36.4 + 9.6 %.
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TABLA 6

VOLUMEN PROSTATICO EN PACIENTES CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN
EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL lIl DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD - TACNA, 2018 - 2019

Volumen prostatico N %
Grado | 2 1.0%
Grado I 32 16.2%
Grado lI 110 55.8%

Grado IV 53 26.9%
Total 197 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 5
VOLUMEN PROSTATICO EN PACIENTES CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN
EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD — TACNA, 2018 - 2019
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Fuente: Tabla 6
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INTERPRETACION:

La Tabla 6 y el gréfico 5, muestran que el 1.1% de pacientes con
diagnéstico de hiperplasia benigna de prostata evidenciaron volumen
prostatico de Grado |, el 16.2% de Grado Il, el 55.8% de Grado lll y el 26.9%
de Grado IV. Asimismo, el volumen prostatico promedio fue 65.4 + 14.9 cc.
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TABLA 7

VOLUMEN PROSTATICO Y RESIDUO POST-MICCIONAL
ECOGRAFICO DE PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROSTATA INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO
DE UROLOGIA DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION

ESSALUD

Volumen

Residuo post-miccional

" Leve Moderado Total
Prostatico
N % N % N %
Grado | 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%
Grado |l 5 15.6% 27 84.4% 32 100.0%
Grado Ill 26 23.6% 84 76.4% 110 100.0%
Grado IV 19 35.8% 34 64.2% 53 100.0%
Total 51 25.9% 146 74.1% 197 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 6

VOLUMEN PROSTATICO Y RESIDUO POST-MICCIONAL ECOGRAFICO DE PACIENTES CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL
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Fuente: Tabla 7
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INTERPRETACION:

LaTabla 7y el gréfico 6, muestra que, entre los pacientes que presentaron
volumen prostatico Grado |, el 50% tuvo Residuo post-miccional leve. De
los pacientes que presentaron volumen prostatico Grado I, el 84,4% tuvo
Residuo post-miccional por ecografia moderada. De los pacientes que
presentaron volumen prostatico Grado lll, el 76,4% tuvo Residuo post-
miccional moderado. De los pacientes que presentaron volumen prostatico
Grado 1V, el 64,2% tuvo Residuo post-miccional por ecografia moderada y

35,8% leve.
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6.1. Contraste e Hipotesis
6.1.1. Formulacion de hipotesis
e H1: Existe correlacion entre el volumen prostético y el residuo
post-miccional en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carridon —
Tacna, 2018 - 2019.

e HO: No existe correlacion entre el volumen prostatico y el
residuo post-miccional en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion —
Tacna, 2018 - 2019.

Nivel de significancia (alfa) = 5% = 0.05.

6.1.2. Prueba Estadistica: Rho de Spearman

e Regla de decision:

Clasificacion del grado de Correlacion de Spearman

RANGO DE R SIGNIFICADO
0,00 - 0,25 Escasa o nula
0,25 - 0,50 Débil
0,51-0,75 Entre moderada y fuerte
0,76 - 1,00 Entre fuerte y perfecta

Fuente: “El coeficiente de correlacion de los rangos de Spearman” (50)
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6.1.3. Calculo de la Prueba Estadistica:

TABLA 8
PRUEBA DE CORRELACION DE SPEARMAN PARA VOLUMEN
PROSTATICO Y RESIDUO POST-MICCIONAL ECOGRAFICO

CORRELACIONES

Volumen Residuo post-
prostético. miccional
Rhode [Volumen N
Spearman |prostatico. Coeflc:le_n,te de 1.000 0.141"
correlacion
Sig. (bilateral) 0.048
N 197 197
Residuo post- N
miccional Coeflc:le_n,te de 0.141" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.048
N 197 197

Prueba de correlacién Rho de Spearman
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GRAFICO 7
VOLUMEN PROSTATICO Y RESIDUO POST-MICCIONAL

ECOGRAFICO EN PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROSTATA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL

HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION
ESSALUD - TACNA, 2018 - 2019
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INTERPRETACION:

La tabla 8 y el gréafico 7, con la prueba de Rho de Spearman se
evidencia que el coeficiente de correlacion es escaso
(Rho=0.141), pero estadisticamente significativo (p=0,048 < 0,05)

entre el volumen prostatico y el residuo post-miccional ecogréfico.

6.1.4. Conclusion:

Debido a que el coeficiente de correlacion es Rho=0,141, se
rechaza la hipoétesis nula (Ho) y se acepta la del investigador (H1).
Es decir, existe una correlacion estadisticamente significativa cuya
fuerza correlativa es escasa entre el volumen prostatico y el residuo
post-miccional en pacientes con hiperplasia benigna de prostata
intervenidos quirtrgicamente en el Hospital Il Daniel Alcides
Carrion — Tacna, 2018 - 2019.
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DISCUSION

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
que fueron evaluados, se identificod la mayor frecuencia de los adultos
mayores (77.7%), casados (70.6%), con nivel educativo superior no
universitario (51.3%), con sobrepeso (55.3%), con hiperplasia benigna de
prostata diagnosticada hace 22.2 meses (promedio), con nicturia como
principal sintoma irritativo (52.3%), con dificultad para iniciar la miccion
como principal sintoma obstructivo (82.2%) y con hipertension arterial como
principal comorbilidad (68.5%). Los estudios identificados y afiadidos en
esta investigacion, demostraron que quienes padecen de hiperplasia
benigna de prostata son aquellos que se encuentran en la etapa de vida
adulta mayor (<60 afios), lo cual concuerda con la teoria cientifica identifica

durante la elaboracion del presente estudio.

Respecto a la evaluacion del volumen prostético, se evidencié que la
mayoria de los pacientes tenian hiperplasia benigna de préstata de grado
[l (55.8%) seguido por el grado IV (26.9%), mientras que, al evaluar el
residuo post-miccional en dichos pacientes, se evidencio que la mayoria de
los pacientes presentaban residuo post-miccional moderado (74.1%). Al
respecto el estudio elaborado por Reddy y Shaik, (18) evidenciaron
resultados casi similares, puesto que identificaron que hubo mayor
frecuencia de pacientes con hiperplasia benigna de préstata de grado Il
(65 casos) seguido por aquellos de grado Il (58%), mientras que el
elaborado por Montero (51) identific6 que hubo mayor frecuencia de
aquellos paciente con grado | (40.2%), y con residuo post-miccional leve
(63.6%). Por otro lado, se identificaron estudios que no categorizaron el
volumen prostatico ni el residuo post-miccional, como el elaborado por
Mazzariol et al., (19) quienes identificaron, que el volumen de residuo post-
miccional promedio fue de 74.3ml, y la profusion intravesical promedia de

la prostata fue de 5.6 mm, o el de Saifullah et al., (20) quienes hallaron que
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el peso prostatico medio fue de 56.456 g, mientras que el volumen residual

prostatico fue de 96.55 ml.

Posteriormente al correlacionar el volumen prostéatico con el residuo post-
miccional, se hallé la existencia de correlacion significativa escasa entre
ambas variables, puesto que se evidencia una ligera tendencia de
incremento de casos cuando el residuo post-miccional es moderado y el
volumen prostatico es grado lll. Investigaciones elaboradas a nivel
internacional, hallaron la misma correlacion significativa, (10,19,21)
ademas se identificdé que en el estudio de Montero (51) elaborado en
Ecuador identificd la misma correlaciébn pero de manera inversa entre el la
flujometria con el residuo post-miccional. Pero también se evidenciaron
resultados totalmente opuesto a los mencionados anteriormente, con el
hallado por Reddy y Shaik, (18) donde el volumen de la prostata no se
correlacionaba con el volumen de orina residual, o el de Saifullah et al., (20)
donde habia ausencia de correlacion entre el peso de la glandula prostatica

con el volumen residual post-miccional.

Todo lo identificado anteriormente demuestra, que es necesario que los
pacientes del sexo masculino se realicen evaluacion periddica a temprana
edad, especialmente entre los 40 y 50 afios, debido a que mientras el
diagnéstico de la hiperplasia benigna de préstata sea oportuno, el
tratamiento que se brinde tendra mejores resultados, retrasando la
progresion de la hiperplasia prostatica y sus complicaciones. Asi mismo se
ha podido evidenciar la escasez de estudios nacionales que realicen la
presente correlacion entre las variables de estudio, lo que permite a este
estudio tener un valor agregado en el ambito cientifico nacional y poder
considerarse como base para la elaboracion de otras investigaciones bajo

la misma linea de investigacion.
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CONCLUSIONES

Existe correlacion estadisticamente significativa (p=0,048 < 0,05) cuya
fuerza correlativa es escasa (Rho=0.141) entre el volumen prostatico y
el residuo post-miccional ecografico en pacientes con hiperplasia
benigna de prostata atendidos en el servicio de urologia del Hospital 111
Daniel Alcides Carrion EsSalud — Tacna, 2018 - 2019.

De las caracteristicas epidemiologicas se encontr6 que la edad
promedio fue de 64.76 afos, el 77.7% de pacientes eran adultos
mayores, el 87.3% era procedente de la zona urbana, el 70% casados

y el 51.3% tenia grado de instruccion superior no universitario.

Dentro de las caracteristicas clinicas se tuvo que un 55.3% de
pacientes tenia sobrepeso, el 52.3% de pacientes tenia como sintoma
irritativo mas frecuente a la nicturia, y el 82,2% mostraba como sintoma
obstructivo méas frecuente a la dificultad para iniciar la miccion. Cabe
destacar que, entre las comorbilidades se encontr6 con mayor

frecuencia a la hipertension arterial (68.5%).

Respecto a la relacion entre las caracteristicas epidemiolégicas y el
residuo post miccional en los pacientes con hiperplasia benigna de
prostata, se obtuvo que todas las caracteristicas epidemiolégicas no
evidenciaron asociacion significativa (p>0,05) con el Residuo post-

miccional.

En cuanto a la relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y el
volumen prostatico de los pacientes con HBP, existe asociacion
significativa entre los grupos de edad con el volumen prostatico
(p=0,000 < 0,05). Con respecto a la procedencia, estado civil y nivel de

instruccion no se evidencié una asociacion significativa (p>0,05).
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Se evidenci6é que se presentd con mayor frecuencia un residuo post-
miccional moderado (74.1%). El promedio del residuo post-miccional

ecografico fue de 36.4%.

Asi mismo, el volumen prostatico en estos pacientes que se evidencio
con mayor frecuencia es el Grado Il (55.8%). Se obtuvo un volumen

prostatico promedio de 65 cc.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la realizacion de estudios bajo la misma linea de
investigacion; considerando trabajos de tipo prospectivo, multicéntricos
y explicativos a fin de tener mayor evidencia cientifica de otras
instituciones sanitarias, para identificar otros factores asociados que
podrian influir en la determinacion de la relacién del residuo post-

miccional y el volumen prostatico.

Brindar charlas a la poblacién en general sobre la hiperplasia benigna
de préstata, asi como sus signos y sintomas, dando mayor énfasis a la
poblacion masculina mayor de 50 afios, debido a que afecta en gran
parte a dicha poblacion y su frecuencia aumenta con la edad.

Concientizar a los pacientes varones sobre la importancia de la
evaluacion prostatica oportuna, debido a que un diagnéstico temprano
sera vital para evitar el progreso acelerado de esta patologia y sus
complicaciones resultando por consiguiente un impacto beneficioso en

su calidad de vida.

Considerar la realizacién de estudios posteriores, que relacionen las
comorbilidades encontradas en este estudio, tales como la hipertension
arterial, dislipidemia, obesidad, entre otras; con la hiperplasia benigna
de prostata o algunas de sus variables, teniendo como punto de partida
el presente trabajo de investigacion.
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ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOJO DE DATOS

“CORRELACION DEL VOLUMEN PROSTATICO Y RESIDUO POST-MICCIONAL
ECOGRAFICO EN PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
ATENDIDOS EN SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL IIl DANIEL ALCIDES
CARRION ESSALUD — TACNA, 2018 - 2019”

Fecha: /] N° de ficha:

A. Caracteristicas epidemiolégicas:

Edad: afnos.
() | Adulto

( ) | Adulto mayor
Procedencia:

( ) | Urbano

( ) | Rural
Estado civil:

() | Soltero
() | Casado
() | Conviviente
() | Divorciado
( ) | Viudo

Grado de instruccion:

() | Sininstruccion
() | Primaria
() | Secundaria
() | Superior no universitario
() | Superior universitario
B. Caracteristicas clinicas:
IMC: kg/m?
() | Delgadez
() | Normal
() | Sobrepeso
( ) | Obesidad
Tiempo de enfermedad: meses
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Sintomas urinarios

a. Sintomas irritativos

() | Ninguno

( ) | Polaquiuria

() | Nicturia

() | Urgencia miccional

b. Sintomas obstructivos

( ) | Ninguno

( ) | Dificultad para iniciar la

miccion

() | Chorro miccional débil
( ) | Goteo post-miccional
( ) | Sensacion de vaciamiento

incompleto

() | Intermitencia Miccional
Comorbilidades

() | Ninguno

() | Diabetes mellitus

() | Hipertension arterial
(_) | Dislipidemia

() | Otros: (Especificar)
Nivel de PSA: ng/mi
() | Normal

() | Alterado

C. Residuo post-miccional por ecografia:

Leve (0-30%)

Moderado (31-60%)

Y )

N N N

Severo (>60%)

D. Volumen prostatico: cc.

Grado | (<30 cc.)

Grado Il (30 - 50 cc.)

Grado 11l (51 —-79 cc.)

PN S S N

N N N N

Grado IV (= 80 cc.)
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ANEXO 2

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado juez experto (a):

Castillo Luyo Eduardo

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se

adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

Id | Criterios | Si | No | Observacion

1 | E instrumento recoge |
informacion que permite dar |
respuesta al problema de /
investigacion. |

2 | El instrumento responde a los |
objetivos del estudio. X

3 | La estructura del instrumento es
adecuada. X

4 |Los items del instrumento
responden a la >(
operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita 1%
el desarrollo del instrumento.

6 |Los items son claros 'y X
comprensibles.

7 | El nUmero de items es adecuado
para su aplicacion. X

-----------------------------------------------------------------

Firma y sello
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ANEXO 3

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado juez experto (a):

Carcasi Laura Edgar

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le
solicita dar su opinién sobre el instrumento de recolecciéon de datos que se

adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios [Si [ No [ Observacion

1 El instrumento recoge |
informacion que permite dar
respuesta al problema de | >C
investigacion. ‘

2 | El instrumento responde a los
objetivos del estudio. )0

3 | La estructura del instrumento es |
adecuada. e

4 |Los items del instrumento
responden a la )a
operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento. }Q

6 |Los items son claros y/| |
comprensibles. >0

7 | El numero de items es adecuado )o
para su aplicacién. p
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