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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico-epidemiol6gico en pacientes con diagndstico de
hiperplasia benigna de préstata en el Hospital Regional de Ayacucho 2021-2023.

Materiales y Métodos: Descriptivo - observacional, transversal - retrospectivo, se
inspeccionaron 193 historias clinicas de pacientes con diagnostico de hiperplasia benigna
de préstata(HBP) en 145 historias clinicas de pacientes que cumplieron los criterios de

seleccién y haciendo uso de la ficha de recoleccién de datos.

Resultados: la edad promedio fue 70(x8.3) afos, el distrito con mayor cantidad de
pacientes fue Ayacucho con 63.7% (93), el 43.4%(63) fueron normopeso, el 69%(100)
tenian categoria social pobre, la disuria con 80.7%(117), nicturia 43.4%(63) y retencién
urinaria 56.6%(82) fueron de mayor relevancia, la hipertension arterial(HTA) con
30.3%(44), en 59.3%(86) PSA alterado, el 16.6%(24) con hidronefrosis grado | y
nefrolitiasis, el 82.3%(79) de retencién urinaria fue significativo, el 41.4 %(60) cursaron con
grado Il de HBP, en el 96.6%(140) se realiz6 adenectomia como tratamiento quirdrgico,

en el 53.8%(78) se utiliz6 a la ceftriaxona/ciprofloxacino como antibidtico profilactico

Conclusiones: Se evidencio que HBP es mas frecuente en adultos mayores provenientes
de Ayacucho, con Normopeso, de categoria social pobre, relacionado a HTA sintomas
comunes disuria y nicturia relacionado a HTA, con PSA alterado con HBP de grado Ill en

su mayoria y adenectomia como intervencion quirdrgica.

Palabras claves: Hiperplasia benigna de prdstata, disuria, nicturia, retencién urinaria,

adenectomia, antigeno prostatico especifico.



ABSTRACT

Objective: Characterize the clinical-epidemiological profile in patients with a diagnosis
benign prostate hiperplasia(HBP) at the Regional Hospital of Ayacucho 2021-2023.

Materials and methods: Descriptive - observational, cross-sectional - retrospective 193
patient medical records were inspected with a diagnosis of benign prostatic hyperplasia
(BPH) in 145 patient medical records that met the selection criterio and using the data

collection form.

Results: The average age was 70(x8.3) years, the district with the largest number of
patients was Ayacucho with 63.7% (93), el 43.4%(63) were normal weight, 69% (100) had
a poor social category, dysuria with 80.7%(117), nocturia 43.4%(63) and Urinary retention
56.6% (82) were of greater relevance, arterial hypertension (HTA) with 30.3% (44), in
59.3%(86) altered PSA, 16.6% (24) with grade | hydronephrosis and nephrolithiasis, 82.3%
(79) of urinary retention was significant, 41.4% (60) had grade Ill HBP, 96.6% (140)
adenectomy was performed as a surgical treatment, in 53.8% (78) ceftriaxone/ciprofloxacin

was used as a prophylactic antibiotic.

Conclusions: It was shown that HBP is more frequent in older adults from Ayacucho, with
Normal weight, poor social category, Common symptoms dysuria and nocturia related to
HTA related to HTA, with PSA altered with HBP grade Il in most cases and adenectomy as

a surgical intervention.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, dysuria, nocturia, urinary retention adenectomy,

prostate-specific antigen



INDICE

AGRADECIMIENTO. .. .. ii
DE D C AT ORI A . iii
RESUMEN . e iv
AB S T RA C T . v
INTRODUGCCION. ... e viii

CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema ..o 9
1.2 Formulaciondel problema....... ... 11
1.2.1 Problemageneral...........coooiiiiii i e 11
1.2.2 Problemas eSpecCifiCOS........ccoiiiiiiii i 11
1.3 O IV, ..t 11
1.3.1 ObJetiVO QENEIAL.......ciiri i e 11
1.3.2 ODbjetivos @SPECIfiCOS. ... ..t 11
1.4 Justificacion e importancia en la investigacion................oooiiiiiic i, 13

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de iNVestigacion............oui i 14
2.1.1 A nivelinternacional......... ..o 14
2.1.2 ANIVel NACIONAL. . ... s 16
2.1.3 ANIVElregional.........c.ouiiii i ———— 18

2.2 BasES tB0IICAS. .o it 19
2.2.1 Hiperplasia prostatiCa.........ccoovieiiiiiii s 19
2.2.2 Perfil clinico epidemiolOgICO. ........uiiei i 25

2.3 Definicion de conceptos operacionales.............ccooiiiiiiiiiiiii e, 26

CAPITULO lil. HIPOTESIS Y VARIABLES

S HIPOIESIS. . . e 28
3.2 VaArADIES. . ... 28
3.2.1 Variable prinCipal.........ce e 28

Vi



3.2.2Variable SECUNTANIA. . ... e e e 28
3.3 Operacionalizacion de variables. .......... ..o 29

CAPITULO IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1 Tipoy disefio de INVEeSHIGaCION. ... ... 31
4.2 Método de INVESHIGACION.........uiiie e 31
4.3 Poblacion Yy MUESHa. ... 31
4.3 PODIACION. ...t 31
4.3.2 Criterio de INCIUSION. ... e 31
4.3.3 Criterio de eXCIUSION. ... ..o 31
4 3.4 MUBSHIA. ... e 31
4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............coviiiiiiiiii i, 32
4.5 ProCedimiEntO. ... ...ueii e 32
4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos..............cooviiiiiiiii i 32

CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

Dl RESURATOS. . .. 33

T2 D 1 1Yo U 1= T ] o 41

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCIUSION. . . 44
RECOMENAACION. ... e 45
REFERENCIAS. ... ettt e e e e et e et e e e e e e et e e e aeas 46
AN X O S .o e e 52
ANEXO 1: Matriz de CONSISIENCIA. ... . .ueiieee et 52
ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos. ............ccvieiiiiiiiiiiiii e 53
ANEXO 3: FOtOgrafias. . .....couieeieii e e 56



INTRODUCCION

La hiperplasia benigna prostatica (HBP) es un proceso histopatoldgico
caracterizado por un agrandamiento no canceroso de la glandula prostética,
debido a la proliferacion de células estromales y epiteliales asociadas al
envejecimiento que pueden ejercer efecto de masa ocasionando que el flujo de
orina sea mas lento y con menor frecuencia, este tumor es mas frecuente en
varones y su alta incidencia ha generado un desafio debido a las divergentes
perspectivas de cémo abordarlo incluyendo factores de riesgo, diagnostico,

prevencion y tratamiento.?

Se estima que la incidencia global de la hipertrofia prostatica benigna en el 2019
fue de 8 357 953 personas de 60 afios 0 mas padecian de esta patologia lo que
representa un aumento de un 121.22% entre 1990 a 2019, que resulta ser
directamente relacionada con la edad alcanzando un 90% en pacientes de 81-90

afos.?

El presente estudio se plantea como objetivo principal caracterizar el perfil clinico-
epidemioldgico de los pacientes afectados por hipertrofia prostatica, atendidos en
el Hospital Regional de Ayacucho durante 2021-2023; el estudio esta dividido en
5 capitulos que son: el capitulo | sobre el planteamiento del problema, el cual
aborda el panorama general de las variables en investigacion. El capitulo Il
referido al marco tedrico, el cual aborda los principales estudios relacionados al
tema, asi como el fundamento teérico de su abordaje. El capitulo Il sobre
hipétesis y variables, como la identificacioén y operacionalizacion de las variables
de interés. El capitulo IV sobre la metodologia de investigacion, en la que se
estipula las condiciones metodoldgicas que son de consideracion para la
elaboracion y ejecucion del estudio. El capitulo V referido a los resultados y
discusiones donde se muestran las tablas de los objetivos planteados, en donde
se pone en consideracion antecedentes de investigaciones internacionales,
naciones y regionales. Finalmente, el capitulo VI donde se concluye dando

respuesta a nuestro problema y se da ciertas sugerencias.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperplasia prostéatica a nivel macroscépico se trata de un adeno-miofibroma
por el incremento del nUmero de células estromales y epiteliales, especificamente
en la zona de transicion de la préstata, el adenoma presenta dos lébulos laterales
y a veces un lébulo medio, ocasionando protrusion en la luz vesical; mientras a
nivel microscopico estd formado por nédulos de tejido muscular, glandular y
fibroso debido a un desequilibrio en la apoptosis y la proliferacién celular,
asociados al aumento de androgenos y la edad en varones > de 40 afios donde
la prevalencia se incrementa directamente proporcional, de 50- 60% en > 60 afios
,80-90% en > de 70 afios.?

Dentro de las manifestaciones clinicas de HBP se describen sintomas
obstructivos :sensacidon de vaciamiento vesical incompleto, esfuerzo para orinar,
vacilacion urinaria, chorro urinario débil y sintomas irritativos: disuria, nicturia,
frecuencia urinaria, urgencia urinaria.* La retencién urinaria es consecuencia de
una asociacion de la obstruccién gradual y la disminucién en la contraccion de la
vejiga, la estasis urinaria se asocia a prostatitis crénica, infecciones de vias
urinarias y largo plazo insuficiencia renal.® En estudios recientemente se
demuestra la asociacion de disfuncion eréctil en individuos con dependencia

alcohdlica, respecto a la cantidad y frecuencia consumida por dia.®

La literatura cientifica confirma que existe una asociacion genética para el
desarrollo de HBP, por lo que los pacientes con familiares de inicio temprano de
HBP tenian 4 a 6 veces mayor riesgo.®

En estudios realizados mencionan que a mayor indice de masa corporal(IMC),
sedentarismo y obesidad visceral esta asociado a mayor riesgo de desarrollar
HBP."89

La HBP tiene relacion directamente proporcional con la obesidad y niveles altos
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) debido a que se reporté que a un nivel de
IMC 2 28 kg/m? , la puntuacioén internacional de sintomas prostaticos(IPSS) fue
de 19.57+ 1.43 y el volumen prostatico(PV) fue de 49.23 + 3.18 cm? a diferencia
con los de IMC < 24 kg/m? con IPSS de 9.49 + 0.86 y un PV de 35.59 + 2.94 cm?®



ademas se observé una HbA;:26.5% en IPSS y PV de 16.3+3.31, 45.69+3.97 cm?®
respectivamente, por ello es beneficioso tener un buen control glucémico y peso
corporal.t®

Se hareportado que hay una correlacion positiva entre PV y el antigeno prostatico
especifico (PSA) sérico, por tal motivo es importante tener en cuenta la oscilacion

de sus valores para monitorizar a los pacientes con riesgo de HBP.!

Los datos a nivel mundial, para el afio 2019 se reporté 94 millones de casos de
HBP, en contraste con el afio 2000 con un 51,1 millén de casos. Es decir, el
namero de casos aumento en un 70.5% entre el 2000 y 2019, la prevalencia por
edad fue mas alta con un 42 % en hombres de 65 a 74 afos de edad. En Europa
central se reporté un incremento de 32.9 %,en Europa del este 19.3%, en Europa
oriental 37.8%, en Asia Central de 47.7 %, en el sur de América Latina 51.8%, en
América latina y el caribe 93.9%, en Africa del norte y medio oriente 88.6%, en
Asia del sur 91.4%, en el sudeste de Asia, este de Asia y Oceania 93.8% y en
Africa sub sahariana 62.4% para el 2019.12

En México de acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
reportaron 899 de casos de HBP en el 2019 y 760 casos en el 2021.*3

En el Pert en el 2000 se reporté 261 000 casos mientras en el 2019, 492 000
casos lo que nos muestra que la HBP esta en incremento en paises de ingresos
bajos y medianos que estan en plena transicion demografica, tecnolégica vy
epidemioldgica por ello es necesario la planificacion y monitorizacién de esta
entidad que afecta cada dia mas la salud publica mundial.?

En nuestra region no existe estudios realizados de HBP, por ello es de vital
importancia para la formulacién de politicas de salud e implementar estrategias
direccionadas a la prevencion de complicaciones renales en nuestra region.

En funcién a todo lo descrito, nos permitimos formular la siguiente interrogante de

investigacion.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problemageneral.
¢, Cual es el perfil clinico-epidemiol6gico en pacientes con diagndstico de
hiperplasia benigna de prostata en el Hospital Regional de Ayacucho
2021-20237?
1.2.2 Problemas especificos.
e ¢ Cudles son las caracteristicas epidemiologicas en pacientes con
diagndstico de hiperplasia benigna de prostata?
e (;Cudles son las caracteristicas de las manifestaciones clinicas en
pacientes con diagnéstico de hiperplasia benigna de prostata?
e ;Cuales son las caracteristicas de las pruebas diagnésticas en
pacientes con diagnéstico de hiperplasia benigna de prostata?
e Cuales las caracteristicas de los hallazgos ecogréficos en pacientes
con diagnostico de hiperplasia benigna de préstata?
e ¢ Cudles son las caracteristicas del tratamiento en pacientes con
diagndstico de hiperplasia benigna de prostata?
1.3 OBJETIVO
1.3.1 Objetivo general
Caracterizar el perfil clinico-epidemioldgico en pacientes con diagnostico
de hiperplasia benigna de proéstata en el Hospital Regional de Ayacucho
2021-2023.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas epidemioldégicas en pacientes con
diagndstico de hiperplasia benigna de prdéstata.

Identificar las manifestaciones clinicas en pacientes con diagnéstico de
hiperplasia benigna de préstata.

Caracterizar las pruebas diagnosticas realizadas en pacientes con
diagnostico de hiperplasia benigna de prostata.

Identificar las caracteristicas de hallazgos ecograficos en pacientes con

diagnostico de hiperplasia benigna de prostata.
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e Caracterizar el tratamiento brindado a los pacientes con diagnostico de
hiperplasia benigna de prostata.

12



1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La hiperplasia prostética benigna es un problema muy frecuente en la region
no siendo diagnosticado oportunamente por la deficiencia de los
establecimientos de salud de primer nivel y la falta de capacitacion de los
profesionales de salud en el diagnéstico de HBP y ausencia de un tamizaje
oportuno.

En la regiébn de Ayacucho no se ha realizado anteriormente trabajos de
investigacion relacionados al perfil clinico epidemiologico de la HBP en el

Hospital Regional de Ayacucho.

Ademas, la falta de conocimiento de la sintomatologia por parte de la
poblacién debido a la ausencia de promocién y prevencion de la salud.

La investigacion tiene como finalidad conocer las caracteristicas clinicas
presentes en el paciente con diagnostico de hiperplasia prostatica benigna,
asi como su perfil epidemiolégico, a toda cuenta de que a la fecha no se
cuenta con esta informacion sanitaria, la cual nos permitiria la formulacion de
politicas sanitarias que permitan el abordaje oportuno e integral de la
poblacién en riesgo.

13



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

INTERNACIONAL

Pitchaya K. et al. (Tailandia 2023)* su estudio tuvo la finalidad de
determinar el impacto de las caidas y la calidad del suefio en la calidad de
vida de los hombres mayores con sintomas del tracto urinario inferior debido
a hiperplasia prostética benigna. Material y método: tipo analitico-
transversal, con una muestra de 140 hombres mayores con HBP, ademas se
obtuvo el consentimiento informado, usando la puntuacién de sintomas de
prostata IPSS, recopilacion de datos de marzo-abril 2022, adicional uso de
paquetes estadisticos. Resultados: el promedio de edad fue de 72,34 afios
(x6.88), el 22.1% (31) con sobrepeso y 45.1% (63) con obesidad,
comorbilidad asociada como hipertension 62,1% (87), dislipidemia 55,7%
(78), diabetes mellitus 37,1% (52) enfermedad renal crénica 20.7% (29), en
cuanto a los sintomas comunes fueron nicturia 97,9% (137), polaquiuria
70,7% (99) y la urgencia miccional 67,1% (94), vaciado incompleto 63.6%
(89), chorro débil 61.4% (86), chorro intermitente 55% (77) y esfuerzo urinario
49.3% (69).

Pérez LR. et al. (México 2022)*tuvo la finalidad de determinar si el valor del
PSA elevado representa mayor probabilidad de identificar una patologia
prostatica mas severa que la HBP al mismo tiempo que sintomatologia
urinaria es mas fuerte. Material y método: Estudio descriptivo-
observacional-retrospectivo-transversal, en una muestra de 150 pacientes
prostaticos de la clinica de medicina familiar Gustavo A. Madero.
Resultados: 96.8%(121) tenian una condicion socio econdmico medio alto y
3.2%(4) medio bajo, 125 pacientes de 65 afios a mas y una edad media de
71 afios, el 45.6%(57) tenian edades entre 65-69 afios, la diabetes fue la
comorbilidad méas frecuente en un 58.4%(73), consecutivamente la
hipertensibn con 10.4%(13) y el 47.2%(59) con PSA > 4ng/ml.
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Conclusiones: Se confirmé que los niveles altos de PSA sugiere mayor
probabilidad de presentar patologia prostética y sintomatologia urinaria mas

severa.

Sevilla M. (Ecuador 2020) ¢ en su estudio con objetivo estimar el PSA Total
en relacién con el cAncer de préstata en paciente de 45-55 afios de edad que
acuden al Hospital Juan Carlos Guasti. Materiales y método: estudio
descriptivo-transversal con una muestra de 30 pacientes de 45 a 55 afos
aplicando una encuesta y una ficha de recoleccion de datos. Resultados: la
edad con mayor porcentaje fue de 45-48 afos con el 42%(13) seguido de 52-
55 afios siendo el 40%(12), acerca del peso el 47%(14) resultaron con
sobrepeso, el 33%(10) en Normopeso; por otro lado, el 23%(7) obtuvieron
PSA positivos y el rango de edad fue 60-65 afios. Conclusién: La edad y el

peso son factores influyentes para el desarrollo de cancer de prostata.

Burgos C. (Ecuador 2019)' con objetivo determinar los factores de riesgo
asociados de antigeno prostatico especifico en adultos entre 60-90 afios del
cantén 24 de mayo 2019. Materiales y métodos: estudio descriptivo-
observacional-analitico-de corte transversal, con una poblacién dada por 971
adultos mayores de 60-90 afios. Resultados: la edad comprendida entre 60-
64 afios fue la mas frecuente con un 25.3% (54), con respecto al IMC el
87.3% (187) presento una condicién de normo peso, el 9.4% (20) presento
sobrepeso, el 3.3% (7) obesidad; el 43.9% (94) presento molestias al orinar
donde lo mas frecuente fue el ardor con 21.5% (46), dolor con 13.1% (28),
chorro de orina continuo 64.6% (139); respecto a las comorbilidades el 28%
(60) presento HTA, 13.6%(29) diabetes; el 92%(197) tuvo niveles de PSA
menores o iguales 4ng/ml. Conclusiones: se determiné que los factores

estudiados influyeron en los valores de PSA.

Figueroa J. et al. (México 2017)!® tuvo como objetivo evaluar la
sintomatologia urinaria en pacientes con HBP antes y después de realizar una
intervencion educativa orientada a modificar los habitos dietéticos. Material y
meétodo: Cuasi-experimental con una muestra de 136 individuos, ejecutada
con una entrevista. Resultados: El 19.85%(27) de pacientes pertenecia al
grupo de 65-69 afios, con un promedio de 68.26 afos, el 65.44%(89)
presentaron nicturia, 47.06%(47)chorro disminuido, 37.5%(51) pujo,

15



32.35%(44) polaquiuria, 25.74%(35)urgencia miccional, 25%(34)tenesmo y
21.32%(29)goteo post-miccional.

NACIONAL

Quispe R. et al. (Huancayo 2022)*° En su estudio “prevalencia de hiperplasia
prostatica benignha en pacientes atendidos en el servicio de urologia del
Hospital Militar Central.” Material y método: estudio descriptivo-retrospectivo-
transversal con una muestra de 330 casos clinicos, revision de historias
clinicas y ficha de recoleccion de datos como instrumento. Resultados: El
64%(210) tuvieron edades entre 61-70 afios, 36%(120) entre 50-60 afos,
respecto a los sintomas presento nicturia el 30%(232), disuria 23%(180) ,
urgencia miccional 21%(160), polaquiuria 19%(145) y hematuria 8%(60), en
relacion al grado de HBP, el 58%(190) fue de grado Il y 42%(140) grado I,
acerca del indice de masa corporal en el 100%(330) de los pacientes se
reporté sobrepeso, en cuanto a los farmacos utilizados como profilaxis
antibidtica se encontré el 100%(330) recibid ceftriaxona/ciprofloxacino.
Conclusiones: Mas de la mitad de la muestra investigada fueron mayores de

60 afos.

Ortiz ME. (Cajamarca 2021)* tenia como objetivo determinar las
caracteristicas clinico epidemiol6gicas de pacientes con HBP sintomatica en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2018. Material y método:
estudio descriptivo-retrospectiva de una muestra de 116 casos con analisis de
historias clinicas y ficha de recoleccién de datos. Resultados: El 33.6% (39)
son de edad entre 60—69 afios, seguido de 32.8% (38) entre 70 a 79 afos, el
chorro miccional débil 86.2% (100), nicturia 78.5% (91), polaquiuria 57.8%
(67), esfuerzo miccional 55.2% (64), urgencia miccional 51.7% (60), vaciado
incompleto 45.7% (53), chorro miccional intermitente 41.1% (48), segun el
agrandamiento prostatico el grado Il y lll ambos con 31.2% (29), el grado | con
23.6% (22) y el grado IV con 14% (13), con respecto al residuo urinario
posmiccional (RUPM), el 48.3% (44) fue grado leve (0 a 30%), seguido del
severo (>60%) con 30.8% (28), y finalmente moderado (31-60%) con 20.9%
(19), segun el tratamiento requerido se evidencio que el 17.2% (20)

necesitaron intervencion quirudrgica.
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Huaman F. (Ica 2021)?, con objetivo principal de determinar las
complicaciones post prostatectomia convencional por HBP en el Hospital
Regional de Ica en el afio 2019 Materiales y métodos: descriptiva-
retrospectiva-transversal; con un total de 307 pacientes de 50 — 80 afios, la
muestra fue 84 pacientes con HBP Resultados: el 46.4% (39) tienen edad
mayor de 70 afios, el 42.9% (36) entre 60-70 afios; respecto a la comorbilidad
el 23.8% (20) son obesos, el 19% (16) HTA, el 17.9% (15) DM 2, en cuanto al
volumen de la prostata el 46.4% (39) tuvieron el grado 1V, el 36.9%(31) grado
I, el 13.1% (11) grado Il, y el 3.6% (3) grado |; el 85.7% (72) tuvieron el PSA

alterado, el 6% (5) valores normales.

Veliz GN. (Chincha 2020)%2 persigui6 el objetivo de determinar la asociacion
entre grado de HBP y complicaciones post prostatectomia abierta en
pacientes del servicio de urologia del Hospital Rezola de Cafiete (HRC), 2018-
2019. Material y método: observacional-descriptivo-retrospectivo-transversal
en una muestra de 41 pacientes atendidos en el Servicio de Urologia en el
HRC, técnica de revision de historias clinicas e instrumento hoja de
recoleccion de datos. Resultados: Se registré que del total de pacientes el
24.4% fueron del grado | y II; el 75.6% fue del grado lll y IV, ademés el 73.2%
presentaron complicaciones, el 43.9% de pacientes postoperados
presentaron complicaciones inmediatas (como la fiebre (>37.5°) 17.1%,7.3%
hematuria, asimismo el 75.6%) a diferencia del 56.1% restantes que fue
mediata (29.3% fue infeccién de tracto urinario; 7.3% infeccién de herida
operatoria, 39% incontinencia urinaria); por otra parte la edad donde se

evidencio mayor frecuencia de complicaciones fue entre 61 a 70 afos.

Gambetta L. et al. (Tacna 2020)? con finalidad de determinar la correlacion
del volumen prostético y residuo post-miccional ecografico en pacientes con
HBP en el servicio de urologia del hospital 1l "Daniel Alcides Carridon Essalud”.
Material y método: retrospectivo-observacional-transversal-correlacional con
una muestra de 197 pacientes diagnosticados con HBP, con tipo de muestreo
probabilistico con aleatorizacion simple como técnica, la ficha de recoleccion
de datos como instrumento. Resultados: Las caracteristicas epidemiolégicas
con mayor frecuencia: el 77.7% (153) fueron adultos mayores (=60 afos),
urbano 87.3% (172), sobre las caracteristicas clinicas: el sobrepeso 55.3%
(109), seguido de obesidad 28.9% (57), entre los sintomas irritativos el 52.3%
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(203) nicturia, el 14.7% (29) urgencia miccional, y 9.6% (19) polaquiuria y
entre los obstructivos el 82.2% (162) dificultad para iniciar la miccién, 75.1%
(148) sensacion de vaciamiento incompleto, 27.9% (55) chorro miccional
débil, 13.7% (27) intermitencia miccional, y 3.6% (7) goteo postmiccional;
segun la comorbilidad, la hipertensién arterial (HTA) en un 68.5% (135),
seguido de dislipidemia 48.2% (95), diabetes mellitus 36% (71), insuficiencia
renal 3.5% (7); ademas el PSA normal 99% (195) y alterado en 1% (2), residuo
post miccional, el 74.1% (146) fue moderado, 25.9% (51) fue leve; segun el
grado de volumen prostético, el grado Il fue el mas frecuente con 55.8%
(110), 26.9% (53) fue grado 1V, el 16.2% (32) fue grado II, y con 1% (2) el
grado I.

Yangua CR. (Trujillo 2018)**en su estudio que tenia como finalidad de
determinar si el sindrome metabolico es factor asociado para desarrollar HBP.
Material y método: Estudio analitico-observacional-transversal de una
muestra de 396 pacientes conformada por 198 con HBP y 198 sin HBP
aplicando una encuesta con ficha de recoleccién de datos. Resultados: La
edad promedio de los que tienen HBP fue de 71.18 (+ 8.19) afos, el
62.12%(123) presentaron niveles de glucosa >110 mg/dl, por otro lado el
56,57%(112) tenian una presion arterial (PA) >130/85 mmHg, ademas se
analizé valores de glucosa >110mg/dl de manera independiente donde se le
atribuye aproximadamente dos veces el riesgo de desarrollar HBP.
Conclusiones: Se reportd una elevada asociacién entre el sindrome

metabdlico y el desarrollo de HBP.

REGIONAL

Sulca ML. (Ayacucho-2018)*En su estudio con Objetivo: Conocer la
prevalencia del PSA en internos del establecimiento penitenciario de
Ayacucho 2018. Material y método: Estudio descriptivo-transversal con una
muestra de 80 internos, aplicando una encuesta. Resultados: La prevalencia
en general de PSA fue de 16.25%(13) , el PSA mas prevalente fue en rango
de edad 70-79 afios con 38.89%(7), segun el IMC la prevalencia de PSA mas
alta fue en sobrepeso con 21.43%(9)%. Conclusiones: Existe asociacion
significativa de la edad como factor de riesgo para desarrollar patologia

prostética.
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Escalante J. (Ayacucho 2015) 26 tenia como objetivo identificar los factores
de riesgo asociados a patologia prostética en pacientes del Hospital Regional
de Ayacucho (HRA) 2015 . Material y método: Descriptivo-transversal en
una muestra de 136 pacientes utilizando guias de entrevista y anlisis
documental. Resultados: Respecto a la frecuencia de patologia prostética,
91.2%(124) resultaron ser positivo para HBP, el grupo etario entre 60-70
afios fue mas frecuente con 33.8%(46), seguido de 70-80 afios con
22.1%(30). Conclusiones: El estudio no determino asociacion entre los
factores de riesgo y patologia prostatica, la HBP fue la patologia

genitourinaria mas frecuente.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 HIPERPLASIA PROSTATICA?" 28

La proéstata tiene un peso de 15 gramos, longitud 3 cm, ancho 4 cm y grosor
2.5cm.?” Se constituye por fibroblastos, un estroma de musculo liso, vasos y
nervios que da lugar a una formacion de citoesqueleto de matriz extracelular y del
epitelio prostéatico por tres tipos de células: columnares-secretoras (representan
el 70% y secretan PSA, aminoleucina peptidasa y fosfatasa acida); basales (30%)
entre estas dos se hallan las células neuroendocrinas y células madre(<1%,
secretando serotonina, hormona estimulante de la tiroides (TSH), calcitonina y

somatostatina).?®

De acuerdo a McNeal se clasifica en cuatro zonas de transicion, central, periférica

y fibrosa, de estas la HBP se desarrolla principalmente en la zona de transicion.
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Zona do ransicion Zona contral Zona poriférica Zona fibrosa

Figura 1. Las cuatro zonas de McNeal (Fuente: L. Bastien et al)

Definicion: Histolégicamente es un aumento en el numero de células de la
glandula prostética, esta tumoracién benigna es la consecuencia de una
apoptosis celular disfuncional, por su localizacién anatomica produce sintomas

obstructivos.?®
Etiologia: °

- Teoria hormonal: se debe a la alteracién en la proporcion de andrégenos
/estrogenos a consecuencia del envejecimiento, por otro lado, en la HBP
se plantea que la concentracion de Dihidrotestosterona(DHT) esta
incrementado. *

- Teoria de células madre-reserva: Se observo células con capacidad
mitética independiente de la concentracion androgénica.®

- Teoria interrelacién estroma-epitelio: se detallan diversos factores,
aumento del factor de crecimiento de fibroblastos, diminucién del factor
inhibitorio de la propagacion fibromuscular y descenso del factor de

crecimiento transformante.*
Fisiopatologia:3!

De acuerdo al factor estético, el aumento de la glandula prostatica produce efecto
de masa generando obstruccion mecénica en el cuello de la vejiga. Factor
dinamico, en el musculo liso prostético y vesical se produce un incremento y
alteracion del tono muscular. La HBP produce uropatia obstructiva, asi mismo se
notan modificaciones adaptativas de la vejiga en tres fases progresivas y en

ocasiones simultaneas. Primera fase es asintomatica donde se observa aumento
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incipiente del VP. Fase progresiva-compensatoria conlleva a la hipertrofia del
musculo detrusor. Ultima Fase se observa incontinencia urinaria y residuo post-

miccional debido a la supresion progresiva del tono muscular. 3t
Cuadro clinico: se clasifica en sintomas obstructivos e irritativos.?

- Obstructivos: Retencion urinaria, incontinencia, vacilacion, goteo post-
miccional, chorro débil e intermitente, por consecuencia del efecto de
masa y deterioro del detrusor. 28

- Irritativos: nicturia, polaquiuria, disuria, tenesmo y urgencia urinaria,
estos sintomas son los mas desagradables y consultados por los

pacientes.?®
Diagndstico: 232

- Examen fisico: paciente en decubito dorsal con flexion de piernas, a la
inspeccion se debe verificar la regidon anal para descartar lesiones y
patologias, a la palpacién se realiza tacto rectal evaluando el tono
esfinteriano y la ampolla rectal , determinando la consistencia de la
glandula(normal-gauchosa y anormal-pétrea) el dolor, existencia de
nodulos e irregularidades. 2832

- Examenes auxiliares: 28:3334:35.36

e PSA, marcador que es directamente proporcional al volumen
prostatico, también empleado para la deteccién y seguimiento del
cancer prostatico(lgramo de tejido canceroso origina 10 veces
mas PSA gue un tejido sano) .28

e Ecografia suprapubica, los 6rganos observados son los rifiones,
las vias urinarias, vejiga y préstata, en esta Ultima se determina el
tamafio para catalogar el tipo de tratamiento médico o quirargico.
28,33

e Ecografia Renal, es de utilidad para descartar hidronefrosis renal
,donde se distinguird partes anecogénicas que confluyen en
direccion a la pelvis mayor, segun su clasificacion se distinguen 3
grados leve (parénquima conservado, cdlices <lcm),
moderada(calices dilatados y parénquima atréfico con corteza >8
mm) y severa(parénquima totalmente atrofiado, anatémica

modificada, y formaciones anecogénicas centrales y septadas)>*
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e Ecografia transrectal endorectal, se emplea usualmente para las
patologias prostéaticas, en su mayoria cancer prostatico y HBP,
con capacidad de determinar el tamafio, peso y volumen de dicha
glandula, sensible al aumento de tamafio y la distincion entre la
zona periuretral de la transional.®®

e Sedimentos, cultivos de orina, se necesitan principalmente para
buscar hematuria y la presencia de bacterias debido al
vaciamiento deficiente de la vejiga. Si hay bacterias presentes,

previo procedimiento invasivo debe tratarse.*®

Aguellos con sintomas moderados-severos deben solicitar una ecografia de rifion
y vejiga con mediciones de retencion post-urinaria y flujo libre, el ultimo de los
cuales proporcionara informacion sobre el flujo de orina durante un periodo de
tiempo , el flujo maximo predice la respuesta probable al tratamiento, si el
volumen orinado es >150 cc, consideramos el valor < 12ml/seg como punto de

corte para obstruccién.333¢:
Complicaciones: 2%

Debido a la estasis urinaria y uso de cateterismo vesical, las complicaciones mas
comunes son infeccién de las vias urinarias y retencion urinaria completa. Esta
infecciobn puede progresar a infeccion del sistema excretor superior y del
paréngquima renal(pielonefritis) que puede ser fatal en pacientes con obstruccién
cronica. La epididimitis es causada por el transito de bacterias desde la uretra
hasta el tracto genital propiciado por el cateterismo, la glandula hiperplasica
empeora cuando sufre infecciones, por ello aumenta los sintomas obstructivos y
empeora el pronéstico, ante el impedimento de difundir los antibidticos en aquel
tejido. Los célculos vesicales que estan libres tanto en la luz como en el diverticulo
pueden ocurrir con o sin infeccion. La hematuria se manifiesta a consecuencia de
ruptura de vasos de vesicales y traumatismo del cuello vesical a causa del
cateterismo. La Insuficiencia renal Cronica(IRC) y la retencion urinaria también

son complicaciones integradas en la historia natural de la enfermedad.?*2

La hidronefrosis es considerada la complicacion de mayor morbimortalidad, se
debe a la dilatacion en la via excretora renal a causa de una obstruccion de dicha
via, de instauracion aguda o crénica. Es necesario identificar las causas para su

respectivo tratamiento como litos uretrales, dificultad en el vaciado vesical, masas

22



pélvicas o retroperitoneales en ocasiones asociado a diuresis activa, sobre

distencion vesical, reflujo y obstrucciones previas.*
Tratamiento: 2832

Segun principio basico en el tratamiento, “no todo paciente a quien se le encuentre
HBP recibira tratamiento”. De acuerdo a la gravedad segun el puntaje IPSS
existen diferentes indicaciones terapéuticas en sintomas leves(IPSS 0-7) se
recomienda tratamiento expectante, Por otro lado, el intento de extraccidén del
catéter, retencion urinaria medicamente resistente, infecciones recurrentes del
tracto urinario, hematuria macroscopica recurrente, calculos en la vejiga,
insuficiencia renal, hidronefrosis y diverticulo vesical grande son indicaciones

absolutas para tratamiento quirtrgico.?32
Tratamiento médico: 283237

- Blogueadores a-adrenergicos, la glandula prostatica contiene un
estroma con abundante musculo liso donde existen receptores a-1. Estos
farmacos incrementan el tono del detrusor y disminuye en el tono
esfinteriano interno de la vejiga, dando como resultado un incremento de
flujo urinario, gracias a su rapida funcion < 24horas, los farmacos de este
grupo son la terazosina, doxazosina, alfuzosina, silodosina y tamsulosina
siendo este Ultimo con menos efectos secundarios.?32

- Blogueadores de 5-a-reductasa, el metabolismo de la testosterona en el
epitelio acinar prostatico conlleva la conversiéon de DHT metabdlicamente
activo que promueve el crecimiento celular, intercedido por la 5-a-
reductasa con las isoformas | y Il, estos restringen el VP inhibiendo el
cambio a nivel periférico de la testosterona en DHT, con el objetivo de
alterar el curso de la patologia, estos farmacos son finasteride y
dutasteride de efecto lento(6 meses), a su vez disminuye los valores de
PSA al 50%, trastornos de la eyaculacion y disminucién del deseo
sexual.?83237

- Inhibidores 5-a-fosfodiesterasa, relajan la musculatura de la préstata y
mejoran los sintomas miccionales, usualmente utilizados en problemas
con la disfuncion eréctil, los farmacos son tadalafilo, sildenafilo y

vardenafil.3”
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Tratamiento QuirUrgico: 8 283336

- Cistostomia suprapubica, técnica quirdrgica que radica en colocar un
catéter vesical en la pared abdominal para evacuar la orina, empleado en
pacientes con anuria e imposibilidad de usar catéter transuretral también
es de utilidad frente al diagnéstico de hidronefrosis severa o terminal
donde se observa urea/creatinina elevados. Las complicaciones son la
perforacion intestinal, infecciones y hematuria con coagulos.3®

- Reseccion transuretral-transvesical-retroperitoneal, se realiza resecando
el tejido afectado en la zona de transicion a través de la uretra, ideal para
préstatas de 30-80 cc (50-60gr). 2836

- Adenectomia prostatica, consiste en extirpar solo el area central que
ocasiona los sintomas obstructivos, mas no toda la préstata, por ello existe
la probabilidad de padecer tumores malignos posteriormente, realizado a
cielo abierto con incisiones retropubica o transvesical, es el tratamiento
mas longevo de la HBP, indicado en préstatas >80 cc.(>60gr). 283336

- Laser verde, utilizado para la ablacion del tejido hiperplasico que necrosa
por coagulacion, gran capacidad de absorcién de la oxihemoglobina y baja
retencién de agua, lo que deriva a una vaporizacion del adenoma. El
menor sangrado es una de sus ventajas de uso, en pacientes
anticoagulados, pero el costo alto y el poco acceso son sus

desventajas.?®% Es el tratamiento mas empleado en la actualidad.
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2.2.2 PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO®*

PERFIL CLINICO

Resume las caracteristicas médicas, clinicas y demograficas de un paciente
0 asociacion de ellos con una enfermedad especifica. El propdsito es recopilar
y sistematizar informacion relevante para apoyar en la toma de decisiones
clinicas informadas y precisas por parte del personal sanitario.

El perfil incluye una variedad de datos médicos relevantes que abarca con
informacién médica previa (enfermedades y cirugias), asi como historia
familiar, signos y sintomas clinicos, diagndsticos (examen fisico, pruebas de
laboratorio, exdmenes ecograficos), ademas de tratamientos (medicamentos

y quirurgicos)

PERFIL EPIDEMIOLOGICO?

Es el estudio detallado de la distribucion y determinantes de la salud de una
poblacion en las que se estudia edad, sexo, origen, indicadores de salud,
utilizacion de servicios de salud ademas de determinantes sociales y
ambientales, como las condiciones socioeconémicas y el nivel educativo, para
entender la carga de enfermedad en la poblacion y desarrollar estrategias de
intervencion efectivas, ademas explican el estado de salud que acontece a la
poblacion, entre ellas la morbilidad, mortalidad y calidad de vida que varian

segun edad y género.*
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Hiperplasia prostatica benigna: Crecimiento de la glandula
prostatica mayor al tamafio promedio, independiente de la
proliferacién maligna.

Caracteristica clinico-epidemiolégico:

Manifestaciones del proceso de salud — enfermedad en torno al
paciente con diagnéstico de hiperplasia prostéatica benigna.

Edad: Cantidad de afos transcurridos desde el nacimiento hasta
el diagnostico de HBP.

Procedencia: Distrito del que proviene el paciente.

Estado nutricional: Resultado de la calidad alimentaria, entre los
requerimientos y gasto energético.

Categoria social: Situacion econémica y social del paciente
respecto a sus conciudadanos.

Caracteristicas clinicas:

Disuria: Malestar al orinar con dificultad para orinar asociado al
dolor y ardor.

Polaquiuria: Aumento de la frecuencia urinaria >5 veces por dia.
Nicturia: Incremento en la regularidad urinaria >3 veces durante
la noche.

Oliguria: Volumen de orina disminuida en <500ml por dia.
Hematuria: Presencia de glébulos rojos en la orina, ya sea
microscopica (>3 eritrocitos por campo) y macroscopica (sangre
visualizada en orina)

Urgencia miccional: Deseo absoluto de miccién, de dificil control.
Retencion urinaria: Imposibilidad de vaciamiento de la vejiga
pese a los esfuerzos de paciente para orinar. Resultado ecogréfico
>15cc.

Tenesmo: Necesidad apremiante de orinar, sin una cantidad
significativa de orina en la vejiga.

Comorbilidades: Enfermedades precedidas del paciente.
Pruebas diagnésticas:

Urea: Sustancia quimica que resulta de la descomposicion

proteica, con una filtracién renal de 10-50mg/ml.
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Creatinina: Sustancia quimica de deshecho de la actividad
muscular, con 0.5 - 1.2 mg/dI de filtrado renal.

Glucosa: Combustible esencial de las células que se encuentra
entre 70 -110 mg/dl.

PSA: Glicoproteina que se sintetiza en las células prostéticas,
favoreciendo a la circulacién de los espermatozoides, la cantidad
depende del VP, con valor patoldgico >4 ng/ml.

Hallazgos ecograficos: Son resultados obtenidos por la
ultrasonografia prostéatica y renal.

Tratamiento: Es el tipo de terapia que recibe el paciente de

acuerdo al grado de HBP.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 HIPOTESIS
El presente estudio carece de hipotesis por ser un estudio descriptivo.

3.2 VARIABLES

3.2.1 Variable principal:

Hiperplasia prostatica benigna
3.2.2 Variable secundaria:

e Caracteristica clinico-epidemiolégico
Dimensiones:
e Caracteristicas epidemiolégicas
e Caracteristicas clinicas
¢ Pruebas diagnésticas-bioquimico
e Hallazgos ecogréficos

e Tratamiento elegido
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3.30PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES CRITERIOS DE MEDICION INSTRUMENTO
Variable Principal: Grado a. | (<30cc)
Hiperplasia benigna de prostata b. 1l (30-50cc)
HBP c. Il (51-79cc)
(HBP) d. IV (>80 cc)
Variable Secundaria: Edad Ficha de recoleccion de
Caracteristicas Epidemiolégicas Procedencia datos
Estado Nutricional a. Bajo peso (<18.5)
b. Normopeso (18.5-24.9)
c. Sobrepeso(25- 29.9)
d. Obesidad(>30)
Categoria Social a. No Pobre
b. Pobre
c. Pobre extremo
Tenesmo a. Presente
Caracteristicas Clinicas Disuria b. Ausente
Polaquiuria
Nicturia
Oliguria
Hematuria

Urgencia miccional

Retencién urinaria
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Comorbilidades

a.lTu

b.Hipertensién arterial
c.DM 2
d.Enfermedad Renal
e.Otros

Pruebas Diagndsticas-Bioquimico

Urea

10 - 50 mg/dl
> 50 mg/dl

Creatinina

0.5-1.2 mg/di
>1.5 mg/dl

Glucosa

<70 mg/dI
70 -110 mg/di
>110 mg/dl

PSA

op0 TP oploe

Normal (0-4 ng/ml)
Alterado(>4 ng/ml)

Hallazgos Ecograficos

Renal

Hallazgos ecograficos

Prostatica

Hallazgos prostaticos

Retencién Urinaria

- No significativo <15 cc
- Significativo >15cc

Tratamiento Elegido

Médico (farmacos)

Quirdrgico

Ficha de recoleccién de

datos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El estudio cuantitativo porque las variables son sujetas de medicion. Con disefio

observacional porque esta orientada a la caracterizacion de las variables de interés mas no

a la manipulacion deliberada de las mismas, transversal puesto que la recoleccion de datos

en la unidad de estudio sera en un Unico momento y retrospectivo porque al iniciar el estudio

,Se analizaron datos previamente registrados

4.2 Método de investigacién

Estudio deductivo, porque se realizé a nivel individual con la intension de extrapolar los

resultados a nivel general.

4.3 Poblacion y muestra

43.1

4.3.2

4.3.4

Poblacién: Estaba conformada por 193 historias clinicas de pacientes adultos
diagnosticados con hiperplasia prostatica benigna, atendidos en el periodo
comprendido entre los afios 2021 al 2023, en el Hospital Regional de Ayacucho.
Criterios de inclusion:

Historias clinicas de pacientes adultos diagnosticados con hipertrofia prostatica.
Historias clinicas completas de pacientes adultos diagnosticados con hipertrofia
prostética.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes adultos sin diagnosticados confirmado de hipertrofia
prostatica

Historias clinicas incompletas de pacientes adultos con hipertrofia prostatica
Historias clinicas en proceso administrativo judicial

Muestra: Estaba conformada por 145 historias clinicas de pacientes adultos
diagnosticados con hiperplasia prostatica benigna, atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho 2021-2023, seleccionadas de manera no probabilistica

intensional por conveniencia.
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se hizo uso de la revision documentada como técnica, mientras que el instrumento fue la

ficha de recoleccion de datos.(Ver Anexo 2)
4.5 Procedimiento

e Para el logro de los objetivos, se presentd la solicitud correspondiente a la
Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud, para cumplir con todos los
aspectos administrativos para la aprobacién y autorizacion del estudio.

e Para la ejecucion el desarrollo del estudio, se solicitd a la direccion del Hospital
Regional de Ayacucho su respectiva autorizacion.

e Obtenida la autorizacion correspondiente, se procedio a la identificacién de la unidad
de analisis (historias clinicas).

e Luego de identificar las historias clinicas de interés, se procedid a recabar
informacion de las variables consideradas en la ficha de recoleccion de datos.

e Almaceén de datos: Se recabo la informacion necesaria de las historias clinicas
haciendo uso de la ficha de recoleccién de datos a las mismas que se les asigno
codificacién Unica para la elaboracion e identificacion en la sabana de datos
haciendo uso del programa estadistico SPSS version 25.0. y Microsoft Excel 2019.

e Labase de datos fue de entera disposicién y manejo exclusivo de los responsables
del estudio, garantizando de esta manera la confidencialidad de los datos obtenidos

y almacenamiento de los mismos, para su analisis respectivo.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran procesados en el paquete estadistico SSPS version 25, Los resultados se
clasificaran en forma ordenada y sistematizada, para someterlos a las pruebas porcentuales
de acuerdo a las exigencias de cada variable, haciendo uso de la estadistica descriptiva

mediante la presentacion de los resultados en tablas de frecuencias y/o gréficos.

Se realizo un andlisis descriptivo calculando y tendencia central y de dispersion de variables
cuantitativas, en cuanto a la variable nominal ,estos se describieron utilizando porcentajes

y valores absolutos
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Resultados

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con diagnostico de hiperplasia
benigna de préstata en el Hospital Regional de Ayacucho 2021-2023.

Caracteristicas epidemioldgicas n %
Edad 70 [+8.3]
Procedencia (distrito)
Ayacucho 93 63.7
Acocro 1 0.7
Acos Vinchos 3 21
Cangallo 9 6.2
Carmen Alto 2 1.4
Chiara 1 0.7
Huamanguilla 1 0.7
Huancapi 2 1.4
Huanta 10 6.9
Jesus Nazareno 1 0.7
Kimbiri 1 0.7
Lircay 2 1.4
Ocros 1 0.7
Pampa Cangallo 2 14
Querobamba 1 0.7
Quinua 1 0.7
San Juan Bautista 2 1.4
San Miguel 8 5.5
Vilcashuaman 4 2.8
Estado nutricional (IMC)
Normopeso 63 434
Bajo peso 2 14
Sobre peso 61 421
Obesidad 19 13.1
Categoria social
No pobre 15 10.3
Pobre 100 69
Pobre extremo 30 20.7

Los valores expresan n (%) o mediana [intervalo intercuartilico].
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Se evidencia las distintas variables sobre las caracteristicas epidemioldgicas de los

pacientes, respecto a la variable edad el promedio fue 70(x+8.3) afios.

En la procedencia se observdé que 63.7% (93) procede del distrito de Ayacucho,
representando el distrito con mayor cantidad de pacientes, seguido del distrito Huanta
6.9%(10), cangallo 6.2%(9), sucesivamente el distrito de San Miguel con 5.5% (8), y el
distrito de Vilcashuaman con un 2.8% (4) y < 2.1% el resto de los distritos.

Segun el IMC, el 43.4% (63) de pacientes se encontraba en condicién de normo peso,
42.1% (61) en sobre peso, 13.1% (19) en obesidad y 1.4% (2) en bajo peso, por otra parte,
segun su categoria social el 69% (100) se clasifico como pobre, el 20.7% (30) pobre

extremo y 10.3% (15) como no pobre.
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Tabla 2. Caracteristicas de las Manifestaciones clinicas en pacientes con diagnostico de

hiperplasia benigna de prostata en el Hospital Regional de Ayacucho 2021-2023.

Manifestaciones Clinicas n %

Sintomas irritativos

Tenesmo 51 35.2
Disuria 117 80.7
Polaquiuria 44 30.3
Nicturia 63 43.4
Urgencia miccional 13 9
Sintomas obstructivos
Oliguria 36 24.8
Hematuria 25 17.2
Retencion urinaria 82 56.6
Comorbilidad
HTA 44 30.3
DM 2 6 4.1
ERC 17 11.7
OTROS 78 53.8

Los valores expresan n (%)

En la tabla 2, donde se identifica las manifestaciones clinicas, entre los sintomas irritativos
como sintoma mas frecuente, la disuria con 80.7% (117), seguido de nicturia 43.4% (63),
tenesmo 35.2% (51), polaquiuria 30.3% (44), urgencia miccional 9% (13) y entre los
obstructivos tenemos la retencion urinaria 56.6% (82), oliguria 24.8% (36) y hematuria
17.2% (25); respecto a la comorbilidad asociada, la HTA con 30.3% (44) fue la mas
frecuente, seguido por ERC 11.7% (17) y DM2 4.1% (6) y otras miscelaneas representan el
53.8% (78).
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Tabla 3. Caracteristicas de las pruebas diagnosticas realizadas en pacientes con
diagnostico de hiperplasia benigna de prostata en el Hospital Regional de Ayacucho 2021-
2023.

Caracteristicas de Pruebas
Diagnosticas n %
Urea
10 a 50mg/dI 123 84.8
> 50mg/dl 22 15.2
Creatinina
0.5a 1.2 mg/d 107 73.8
>1.2 mg/dl 38 26.2
Glucosa
<70 mg/dl 2 1.4
70 a 110 mg/dl 130 89.7
>110 mg/dl 13 9
PSA
0 a4 ng/ml 59 40.7
>4 ng/ml 86 59.3

Los valores expresan n (%)

En la tabla 3, sobre las caracteristicas de las pruebas diagnédsticas se evidencio que
respecto a la urea el 84.8% (123) tienen valores entre 10 a 50mg/dl, el 15.2% (22) tuvieron
valores >50mg/dl, con respecto a la creatinina, el 73.8% (107) tienen valores entre 0.5 a
1.2mg/dl, el 26.2% (38) tuvieron valores >1.2mg/dl, con respecto a la glucosa se determin6
que el 89.7% (130) tuvieron valores entre 70 a 110mg/dl, mientras que 9% (13) tuvieron
>110mg/dI, por otro lado tenemos a los valores de PSA >4mg/dl con 59.3% (86) y el 40.7%
(59) con valores entre 0 a 4mg/dl.
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Tabla 4. Caracteristicas de los de Hallazgos ecogréaficos en pacientes con diagnostico de

hiperplasia benigna de prostata en el Hospital Regional de Ayacucho 2021-2023.

Caracteristicas de los Hallazgos ecograficos n %
Ecografia renal
Conservado 41 28.3
Ectasia calicial 17 1.7
Enfermedad renal crénica 2 1.4
Hidronefrosis grado | 24 16.6
Hidronefrosis grado | 19 13.1
Hidronefrosis grado |ll 9 6.2
Hidronefrosis grado IV 2 14
Nefrolitiasis 24 16.6
Nefromegalia 8 5.5
Quiste simple 18 12.4
Rifidn con signos inflamatorios 5 34
Otros 11 7.6
Ecografia vejiga
Retencién urinaria posmiccional 46 [£27 1]
No significativo 17 17.7
Significativo 79 82.3
Portador de sonda vesical 46 31.7
Cistitis aguda 7 4.8
Cistitis cronica 14 9.7
Litiasis vesical 3 21
Otros 4 2.8
Ecografia préstata
HBP grado | 8 5.5
HBP grado Il 18 12.4
HBP grado I 60 41.4
HBP grado IV 59 40.7

Los valores expresan n (%) o mediana [intervalo intercuartilico].

En la tabla 4, sobre las caracteristicas de los hallazgos ecograficos, en la ecografia renal
se demostré que el 28.3% (41) son rifiones conservados, no obstante, el 71.7% son
patolégicos entre ellos tenemos que el grado | de hidronefrosis representa el 16.6% (24),
grado Il el 13.1% (19), el grado lll el 6.2% (9), y finalmente el grado IV con 1.4% (2), ademas
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el 16.6% (24) cursaron con nefrolitiasis, el 12.4% (18) con quiste simple, 11.7% (17) con

ectasia calicial, el 5.5%(8) con nefromegalia y otras miscelaneas el 7.6%(11).

En la ecografia vesical, el 31.7% (46) de pacientes portaban sonda vesical, con respecto
a la retencion urinaria posmiccional la mediana fue 46% (£27.1) del cual el 17.7%(17) fue
no significativo(<15cc) y el 82.3%(79) fue significativo. En ese mismo contexto, el 9.7% (14)
de los pacientes cursaron con cistitis cronica a diferencia del 4.8% (7) con cistitis aguda,

ademas litiasis vesical 2.1%(3) y otras miscelaneas con el 2.8% (4).

Con respecto al diagnéstico de HBP, segun la ecografia prostéatica, el 41.4% (60) fue de
grado lll, seguido del grado IV con 40.7% (59) con minima diferencia del grado anterior, el
grado Il con 12.4% (18) y finalmente el grado | con 5.5% (8).
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Tabla 5. Caracteristicas del tratamiento brindado a los en pacientes con diagndstico de
hiperplasia benigna de prostata en el Hospital Regional de Ayacucho 2021-2023.

Tratamiento n %

Tratamiento quiriargico
Adenectomia 140 96.6
Cistostomia 2 14
Orquiectomia 2 14
No realizado 2 14

Tratamiento farmacolégico

Antibioticos
Ceftriaxona 78 53.8
Cefalexina 1 0.7
Ceftazidima 3 2.1
Cefuroxima 1 0.7
Amoxicilina + Acido clavulanico 4 2.8
Ciprofloxacino 78 53.8
Levofloxacino 3 2.1
Amikacina 67 46.2
Clindamicina 1 0.7

Antiinflamatorios no
esteroideos(AINE)

Metamizol 30 20.7

Ketoprofeno 92 63.4

Ketorolaco 17 1.7

Ibuprofeno 1 0.7
Opioides

Tramadol (solo tramadol ) 8 5.5

Metagesic (tramadol + paracetamol) 13 9
Antihipertensivos

Amlodipino 3 2.1

Nifedipino 1 0.7

Losartan 12 8.3

Enalapril 15 10.3

Captopril 4 2.8

Atenolol 3 2.1

Bisoprolol 2 14
Hipoglicemiantes

Metformina 3 2.1

Glibenclamida 1 0.7
Bloqueadores alfa - 1

Tamsulosina 7 4.8
Antiacidos
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Ranitidina 19 13.1

Omeprazol 10 6.9
Antiemético

Metoclopramida 1 0.7

Dimenhidrato 2 14
Corticoides

Dexametasona 10 6.9
Otros 3 2.1

Los valores expresan n (%)

En la tabla 5, respecto al tratamiento, 96.6% (140) de pacientes se les practico la
adenectomia como tratamiento quirdrgico, por otra parte, el tratamiento farmacolégico
recibido, en el grupo de antibiéticos, 53.8% (78) de pacientes utilizaron la ceftriaxona como
antibidtico mas frecuente, seguido del ciprofloxacino 53.8% (78), amikacina 46.2% (67), en
cuanto al grupo de analgésicos se evidencio que el AINE mas usado fue el ketoprofeno con
63.4% (92), metamizol con 20.7% (30), ketorolaco 11.7% (17), ademas se hizo uso de
opioides como el tramadol con un 5.5%(8) y un medicamento compuesto
“Metagesic’(tramadol + paracetamol) con 9%(13). Con respecto al grupo de
antihipertensivos, el mas empleado fue enalapril en 10.3% (15) de pacientes, luego losartan
8.3% (12), captopril con 2.8%(4), amlodipino y atenolol ambos con 2.1% (3), asimismo se
hizo uso de hipoglicemiantes como la metformina con 2.1%(3), se registré el uso de
bloqueadores alfa -1 como tamsulosina en 4.8% (7) de pacientes , ademas se observo el
uso de antiacidos como ranitidina en 13.1%(19) y omeprazol en 6.9%(10) de pacientes. Por
otro lado, se registr6 el uso de antieméticos como metoclopramida, dimenhidrato con
0.7%(1) y 1.4%(2) respectivamente, de la misma manera se registré el uso de corticoide

como la dexametasona en 6.9%(10) de pacientes.
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5.2 Discusién

En el marco del primer objetivo especifico, en nuestro estudio se identificé que la edad
promedio de pacientes fue de 70 (£8.3) afos lo que coincide con diferentes estudios como:
Pitchaya y col** donde la edad media fue de 72.34 (+6.88) afios, Yangua?* reporta edad
media de 71.18 (+ 8.19) afios, mientras Pérez.’® menciona edad media de 71 afios,
Burgos.'® donde el 25.3%(54) tuvieron la edad mas comudn de 60-64 afios, de la misma
forma Quispe et al.!® menciona que el 64%(210) tuvieron edades de 61-70 afios, Ortiz2°
resaltan que el 33.6%(39) manifestaron edades entre 60-69 afios; asimismo en Huaman?!
donde el 46.4%(39) son mayores de 70 afios; igualmente en Gambetta et al.>® el 77.7%
(153) son adultos 260 afos y Escalante?® el 33.8%(46) comprendido entre 60-70 afios fue
el mas frecuente. Tras la obtencién de resultados, la HBP es una patologia muy frecuente
donde la prevalencia aumenta directamente proporcional a la edad, lo que coinciden con la
literatura donde menciona que la prevalencia se incrementa en varones a partir los de 40
afnos a causa del desbalance hormonal entre andrégenos /estrdgenos como resultado del

proceso de envejecimiento®*

En referencia al estado nutricional medido en base al IMC en nuestro estudio se evidencio
que la condicién de Normopeso representa un 43.4%(63), seguido de sobrepeso 42.1%(61)
y 13.1(19) obesidad estos datos coinciden con Burgos® donde el 87.3%(187) fue
Normopeso, y el 9.4/(20) sobrepeso, mientras que Pitchaya y col** menciona que
predomina la condicién de sobrepeso con el 22.1%(31) y la obesidad con 45.1%(63),
asimismo Sevilla?® donde el 47%(14) resultaron con sobrepeso y el 33%(10) con
Normopeso, Quispe et al.’® reporta que el 100%(330) sobrepeso, Gambetta et al*® el
55.3%(109) con sobrepeso, el 28.9%(57) con obesidad.

En cuanto a la categoria social, en nuestro estudio el 69%(100) catalogado como pobre, el
20.7%(30) pobre extremo y el 10.3%(15) no pobre, lo contrario en Pérez et al.*® que el
96.8%(121) de condicion econdmica media alta. Este resultado podria atribuirse ya que
nuestra regién segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporta que
en el 2023 Ayacucho registro un 39.4% de indice de pobreza por lo que Ayacucho se ubica

en el quinto lugar®.

En relacion al segundo objetivo especifico: se identificé que las manifestaciones clinicas
mas frecuentes fueron: de entre los sintomas irritativos la disuria 80.7%(117), nicturia

43.4%(63),tenesmo35.2%(51),polaquiuria  30.3(44) y finalmente urgencia miccional
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9%(13);dentro los sintomas obstructivos a la cabeza la retencidn urinaria con 56.6%(82) lo
que coincide con Gambetta et al.?® quien clasifica la manifestaciones en sintomas irritativos
donde el 52.3% (103) nicturia, el 14.7% (29) urgencia miccional, el 9.6% (19) polaquiuria y
sintomas obstructivos el 82.2% (162) dificultad para iniciar la miccion, 75.1% (148)
sensacion de vaciamiento incompleto, 27.9% (55) chorro miccional débil y con cierta
similitud en el estudio de Pitchaya y col.'* donde reporta que la nicturia 97,9% (137),
polaquiuria 70,7% (99) y la urgencia miccional 67,1% (94) asimismo Figueroa et al.l’ que
tuvo como resultado que el 65.44%(89) presentaron nicturia, 47.06%(47) chorro disminuido,
37.5%(51) pujo, de igual forma en el estudio de Quispe et al. ° vemos que la nicturia
representa un 30%(232), disuria 23%(180) y la urgencia miccional 21%(160). Ademas, Ortiz
20 encontré que el chorro miccional débil 86.2% (100), nicturia 78.5% (91), polaquiuria 57.8%
(67), la literatura especializada manifiesta que dentro de los sintomas irritativos lo mas

frecuente es la disuria y obstructivos sensacion de vaciamiento incompleto de la vejiga.

Respecto a las comorbilidades en nuestro estudio en orden de frecuencia fue la HTA con
el 30.3%(44), ERC con 11.7%(17) y DM 2 4.1%(6) lo que concuerda con Pitchaya y col.'*
donde refiere que HTA 62.1%(87), dislipidemia 55,7% (78), diabetes mellitus 37,1% (52) y
enfermedad renal crénica 20.7% (29),asimismo en Burgos!® donde el 28% (60) presento
HTA, 13.6%(29) diabetes, también Gambetta y col. 22 encontr6 que el 68.5% (135) tenian
HTA, dislipidemia 48.2% (95), diabetes mellitus 36% (71), insuficiencia renal 3.5%
(7),ademas con cierta similitud al estudio Pérez et al.*®> donde la DM 2 fue mas frecuente
con 58.4%(73), consecutivamente la HTA con 10.4%(13), de igual manera Huaman? el
23.8% (20) son obesos, el 19% (16) HTA, el 17.9% (15) DM 2, la HTA es una comorbilidad
muy frecuente en la HBP.

Respecto al tercer objetivo especifico: se observé en nuestro estudio que los niveles de
PSA alterado (>4ng/ml) fue de 59.3%(86) y PSA normal (0 a 4 ng/ml) un 40.7%(59), lo que
se asemeja con Pérez et al.*® donde valoraron el PSA alterado(> 4ng/ml)siendo el
47.2%(59), de igual forma Huaman?! que el 85.7% (72) tuvieron el PSA alterado, caso
contrario ocurre en estudios como Gambetta y col.?® donde reporta que el 99%(195) de sus
pacientes tuvo valores de PSA normal (0 a 4 ng/ml)de igual manera en Burgos'® el
92%(197) tuvo niveles de PSA normal.

En lo que concierne al cuarto objetivo especifico: en nuestro estudio se obtuvo que la

retencidn urinaria posmiccional tuvo una mediana de 46% con una desviacion estandar de
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+27.1, el 82.3%(79) resultaron ser significativos, mientras que Ortiz?° reporta que el 48.3%
(44) fue de grado leve (0 a 30%), 30.8% (28) severo (>60%) , y finalmente el 20.9%
(19)moderado (31-60%) y Gambetta y col.?® presenta residuo post miccional, el 74.1% (146)
fue moderado y el 25.9% (51) leve.

En lo que respecta a la ecografia prostética en nuestro estudio el grado Il de HBP fue de
el de mayor frecuencia con 41.4%(60) con diferencia minima del grado IV con 40.7%(59)de
similar forma Huaman?!, menciona mayor prevalencia en el grado IV con 46.4% (39) y el
36.9%(31) de grado Il por otro lado en estudios como Quispe et al.'® donde el 58%(190)
fue de grado Il y 42%(140) grado Il y Ortiz?° reporta grado Il y Ill ambos con 31.2% (29).

En cuestion al quinto objetivo especifico en nuestro estudio el tratamiento quirdrgico optado
fue la adenectomia siendo el 96.6%(140),y en el estudio de Ortiz?° el 17.2% requirié
tratamiento quirargico; mientras que en el tratamiento farmacologico en nuestro estudio el
antibiotico mas usado fue cefalosporina de tercera generacién como la ceftriaxona con
53.8%(78) y una fluoroquinolona de segunda generacion siendo el ciprofloxacino con
53.8%(78), lo que coincide con Quispe et al.l® el 100%(330) recibi6 ceftriaxona vy

ciprofloxacino.

Asimismo, en nuestro estudio se observa el uso de antiacidos como la ranitidina en
13.1%(19) pacientes, lo que segun alerta “DIGEMID N°05-2025" menciona que se ha
analizado los hallazgos cientificos en relacién a la identificacion de nitrosaminas como la N-
Nitrosodimetilamina (NDMA) con concentraciones superiores a los umbrales permitidos, ya

gue pueden incrementar el riesgo de cancer prostatico, gastrico, hepatico y de vejiga.14243

Segun opinién de expertos en urologia en el campo clinico, la nicturia es un signo clinico
irritativo de mayor frecuencia que orienta al diagndéstico de HBP, asimismo, se conjetura
gue la retencion urinaria podria estar influenciado comunmente por la “ingesta de alcohol”

posterior a la participacion de actividades socioculturales.
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CONCLUSIONES

¢ Encuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, la edad media fue de 70(x8.3) afios,
Ayacucho fue el distrito con mayor cantidad de pacientes, con Normopeso, de
categoria social pobre.

o Respecto a las caracteristicas de las manifestaciones clinicas, se halla que lo mas
frecuente entre los sintomas irritativos fue la disuria, como signo importante la
nicturia, de los obstructivos fue retencién urinaria y la comorbilidad mas frecuente
fue HTA.

e En lo que respecta a las caracteristicas de las pruebas diagnosticas, se encontro
gue la mayoria registro valores alterados de PSA, por otra parte, valores de urea,
creatinina y glucosa no patolégicos.

e Enrelacion alas caracteristicas de los hallazgos ecogréficos renales la hidronefrosis
de grado | y la nefrolitiasis son los mas frecuentes, en la ecografia vesical se observa
gue la retencion urinaria posmiccional es el hallazgo mas frecuente, ademas de ser
portadores de sonda vesical, en la ecografia de prdstata se observa que la mayoria
de pacientes presentan grado lll y IV de HBP.

e En el ambito de las caracteristicas del tratamiento, el procedimiento quirdrgico mas
practicado fue la adenectomia y en lo farmacolégico los antibiéticos mas utilizados
fueron la ceftriaxona (cefalosporina de tercera generacién) y ciprofloxacino
(fluoroquinolona de tercera generacion) como profilactico de complicaciones
posquirurgicas; el ketoprofeno (AINE) como analgésico, la enalaprii como

antihipertensivo, y en muy poca frecuencia la tamsulosina (Bloqueadores alfa — 1).
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional de Ayacucho, implementar, efectivizar estrategias, capacitar a los
profesionales y fomentar la concientizacion de esta patologia, ya que es un problema de

salud publica.

A la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga y a los estudiantes de ciencias de
la salud a seguir investigando sobre esta patologia teniendo en cuenta otros niveles de
investigacion como estudios de casos y control, para demostrar que los factores asociados
como el consumo de alcohol incrementa la incidencia de HBP y asi disminuir la brecha en

el conocimiento.

”

Al equipo sanitario, para el adecuado llenado de historias clinicas “documento médico legal

asi evitar carencia de datos y resultados inconsistentes.

A la comunidad ayacuchana mayores de 40 afios incentivar a ser evaluados urolégicamente
para descartar HBP utilizando pruebas diagnosticas disponibles como el PSA vy
complementar con estudios de ecografia renal ya que la complicacion mas severa es el

dafio renal.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Pefrfil clinico-epidemiolégico en pacientes con diagndstico de Hiperplasia Benigna de Prostata en el Hospital Regional de

Ayacucho 2021- 2023

Variable

Problema

Objetivo

Metodologia

Variable Principal
Hiperplasia prostatica

Variable Secundaria
Caracteristica clinico-
epidemiolégico

Problema general

¢, Cual es el perfil clinico-epidemioldgico en
pacientes con diagnéstico de Hiperplasia
Benigna de Préstata en el Hospital Regional
de Ayacucho 2021- 20237

Problemas especificos

= ;Cuales son las caracteristicas
epidemiolégicas en  pacientes  con
diagnostico de Hiperplasia Benigna de
Prostata?

=;Cudles son las caracteristicas de las
manifestaciones clinicas en pacientes con
diagnostico de Hiperplasia Benigna de
Préstata?

=;Cuales son las caracteristicas de las
pruebas diagnésticas en pacientes con
diagnostico de Hiperplasia Benigna de
Préstata?

=;Cudles las caracteristicas de los
Hallazgos ecograficos en pacientes con
diagnostico de Hiperplasia Benigna de
Prostata?

=;Cudles son las caracteristicas del
tratamiento en pacientes con diagnéstico de
Hiperplasia Benigna de Préstata?

Objetivo general

Caracterizar el perfil clinico-epidemiolégico
en pacientes con diagnéstico de Hiperplasia
Benigna de Préstata en el Hospital Regional
de Ayacucho 2021- 2023

Objetivos especificos

= |dentificar las caracteristicas
epidemiolégicas en  pacientes  con
diagndstico de Hiperplasia Benigna de
Prostata.

= |dentificar las manifestaciones clinicas en
pacientes con diagnéstico de Hiperplasia
Benigna de Prostata.

=Caracterizar las pruebas diagnésticas
realizadas en pacientes con diagnéstico de
Hiperplasia Benigna de Préstata.

= |[dentificar las caracteristicas de Hallazgos
ecogréficos en pacientes con diagnéstico
de Hiperplasia Benigna de Préstata.

= Caracterizar el tratamiento brindado a los
pacientes con diagndstico de Hiperplasia
Benigna de Prostata.

Tipo y disefio de
investigacion: Estudio
cuantitativo, observacional,

transversal y retrospectivo

Poblacién: Conformada por
193  historias clinicas de
pacientes adultos

diagnosticados con HBP.
Muestra: Conformada por 145
historias clinicas de pacientes
adultos diagnosticados con
HBP, atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho 2021-
2023 seleccionadas de manera
no probabilistica intensional
por conveniencia. Técnica:
Revisiébn documentada
Instrumento: ficha de
recoleccion de datos.
Estadistico: se hara uso de la
estadistica descriptiva
mediante la presentacién de
los resultados en tablas de
frecuencias y/o graficos.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.  Grado de hiperplasia benigna de prdstata (HBP)
a. 1:<30cc ()
b. II: 30-50cc ()
c. ll: 51-79cc ()
d. IV:>80cc ()

II.  Caracteristicas Epidemiol6gicas
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Estado nutricional
a. Bajo peso (IMC <18.5) ()
b. Normopeso (IMC 18.5-24.9) ()
c. Sobrepeso (IMC 25- 29.9) ()
d. Obesidad (IMC >30) ()
Categoria social

H

a. No pobre ()
b. Pobre ()
c. Pobre extremo ()

. Caracteristicas clinicas

5. Disuria

a. Presente ()

b. Ausente ()
6. Polaquiuria

a. Presente ()

b. Ausente ()
7. Nicturia

a. Presente ()

b. Ausente ()
8. Oliguria

a. Presente ()

b. Ausente ()

9. Hematuria

53



a. Presente ()

b. Ausente ()
10. Urgencia Miccional
a. Presente ()
b. Ausente ()
11. Retencion Urinaria
a. Presente ()
b. Ausente ()
D2 o T ¢ o g 11 1T = To 1=

IV.  Pruebas diagnésticas - bioquimico

13. Urea
a. 10-50 mg/dl ()
b. >50 mg/dl ()
14. Creatinina
a. 0.5-1.2 mg/dl ()
b. >50 mg/dl ()
15. Glucosa
a. <70 mg/dl ()
b. 70-110 mg/dl ()
c. >110 mg/dl ()
16. PSA
a. Normal: 0-4 ng/ml ()
b. Alterado: >4 ng/ml ()
V. Hallazgos Ecogréficos
17. Hallazgos €COgrafiCOS: ..o
18. Hallazgos ProStAtiCOS: ...t

19. Retencidn urinaria

a. No significativo <15 cc ()
b. Significativo >15cc ()
VI.  Tratamiento
1. Farmacoldgico ()
QUE TAIMACOS: ... it
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2. Quirdrgico ()
Caracteristicas del acto qUIrQrgiCo: .........c.vuieieiiiiii i
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ANEXO 3

Fotografia 1: Recoleccién de datos de las diferentes historias clinicas en el
Hospital Regional de Ayacucho.

Fotografia 2: Sistematizacion y procesamiento de datos.
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Est. Yordy Ronaldo RIVEROS LAURA

En la ciudad de Ayacucho siendo las dos y cuatro minutos de la tarde del dfa veintiocho de mayo del
dos mil veinticinco, se reunieron en el Auditorio de la Escuela de Obstetricia los docentes miembros
del jurado evaluador de sustentacion, para el acto de sustentacién de trabajo de tesis titulado Perfil
clinico- epidemiolégico en pacientes con diagnéstico de hiperplasia benigna de préstata en el
Hospltal Reglonal de Ayacucho 2021-2023., presentado por los BachilleresAlina ANTAY
BUSTAMANTE y Yordy Ronaldo RIVEROS LAURA

para optar el Titulo profesional de Médico Cirujano. Los miembros del Jurado de sustentacién
conformado por:

Presidente: Prof. Jorge Alberto Rodriguez Rivas
Miembros: Prof. Robin Edgardo Ykehara Huamani
Prof. Alicia Del Pilar Miraval Huaman
Prof. Luis Gabriel Castillejo Melgarejo
Secretaria docente:  Prof. Fidelia Curi Sotomayor

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacién de tesis, el presidente de la comisién
pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por los recurrentes, y da
algunas indicaciones a los sustentantes.

Da inicio a la exposicién la Bachiller Alina, ANTAY BUSTAMANTE y continuando con el Bachiller Yordy
Ronaldo, RIVEROS LAURA de manera coordinada; y una vez concluida la exposicién, el presidente de
la comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, quienes
hicieron las preguntas, observaciones y aclaraciones correspondientes.

El presidente invita a los sustentantes a abandonar el auditorio para que puedan proceder con la
calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachilleres. Est. Alina, ANTAY BUSTAMANTE
Est.Yordy Ronaldo,RIVEROS LAURA

Nota de Tex. Nota de Nota de Promedio
Exposicién. respuesta a
NOMBRE DE JURADOS S

Est,1 | Est.2 | Est.1| Est.2 | Est.1 | Est.2 | Est.1 | Est.2

Jorge Alberto Rodriguez Rivas

Robin Edgardo Ykehara Huamani | 17 | 17 | 17| 17 | 17 | 17 | 17 | 17

Alicia Del Pilar MIraval Huaman 18 (18 | 18 | 18 | 18 18 | 18 | 18

Luis Gabriel Castillejo Melgarejo 16| 16| 16| 16 | 16 | 16 | 16 | 16

Promedio Final 17 17

De la evaluacién realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar a los Bachilleres, Alina ANTAY BUSTAMANTE obtuvo la nota de 17 (diecisiete) y Yordy
Ronaldo, RIVEROS LAURA obtuvo la nota de 17 (diecisiete) respectivamente para lo cual los
miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.


https://v3.camscanner.com/user/download

Siendo las tres y cincuenta de la tarde, se da por concluido.

L L L L ] LLELLLILL PeraeIaRRassUrsIts bus R RRNITO IR

Prof: Jorg& Alberto Rédriguez Rivas Prof: RobinEdgardo Ykehara Huamani
PRESIDENTE MIEMBRO

Prof: Alicia Del Pilar Miraval Huaman
MIEMBRO

Prof: Fidelia CURI SOTOMAYOR
SECRETARIA DOCENTE.



FACULTAD DE CIENCIAS ESCUELA PROFESIONAL DE
U N SC l-I DE LA SALUD MEDICINA HUMANA
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El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajos de tesis de
pregrado en segunda instancia para la Escuela Profesional de Medicina Humana;
en cumplimiento a la Resoluciéon de Consejo Universitario N°171-2023-UNSCH-
CU, Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH
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Apellidos y Nombres de la tesista ‘Antay Bustamante, Alina
Riveros Laura, Yordy Ronaldo
Escuela Profesional ‘Medicina Humana

o Titulo de la Tesis : Perfil clinico-epidemiolégico en
pacientes con diagnaéstico de hiperplasia benigna de prostata en
el Hospital Regional de Ayacucho 2021-2023.

Evaluacion de la originalidad: 11% de similitud

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de
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