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INTRODUCCION

La hiperplasia benigna de préstata (HBP) es una de las enfermedades urolégicas mas
frecuentes en hombres mayores de 40 afos. Se caracteriza por el crecimiento no maligno
de la glandula prostatica, lo que puede producir sintomas del tracto urinario inferior y afectar
la calidad de vida de los pacientes. Su frecuencia aumenta con la edad, constituyendo un
importante problema de salud debido a su elevada prevalencia y a las complicaciones que

puede generar.

En los ultimos afos, diferentes estudios han sefialado que la HBP no solo se relaciona con
el envejecimiento, sino también con factores metabdlicos. Entre ellos destaca el sindrome
metabdlico, definido como un conjunto de alteraciones que incluye obesidad abdominal,
hiperglucemia, hipertrigliceridemia, disminucién del colesterol HDL e hipertension arterial.
Estas condiciones son frecuentes en la poblaciéon adulta y se han asociado con diversas

enfermedades cronicas.

La evidencia cientifica disponible sugiere una relacién entre el sindrome metabdlico y la
hiperplasia benigna de prostata. Diversas investigaciones han reportado que los pacientes
con sindrome metabdlico presentan mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad, asi como
una mayor severidad de los sintomas urinarios. Sin embargo, la informacion disponible en

nuestro medio sigue siendo limitada, especialmente en la region Cusco.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion estadistica entre
el sindrome metabdlico, sus componentes y la hiperplasia benigna de préstata en pacientes
mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el
periodo 2020-2025. Asimismo, se evalué la fuerza de asociacién entre los componentes
del sindrome metabdlico y la presencia de hiperplasia benigna de préstata mediante

medidas de asociacion epidemioldgica.

La importancia de esta investigacion radica en que aporta evidencia cientifica local que
permitira fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion temprana y control de los
factores metabdlicos relacionados con la hiperplasia benigna de préstata, contribuyendo a

una mejor atencién de la poblacion masculina adulta.



RESUMEN

“SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL DESARROLLO DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA EN VARONES MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2020-2025"

Yhon Ticona

Objetivo: Determinar la asociacion entre el sindrome metabdlico, sus componentes y la
hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 40 afos atendidos en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020—-2025.

Métodos: Se realiza un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles. La muestra estda conformada por 320 pacientes,
distribuidos en 160 casos y 160 controles. Se evalua la presencia de sindrome metabdlico,
sus componentes mediante revision de historias clinicas. Para el analisis estadistico se
utilizan frecuencias, porcentajes, odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% vy la

prueba de chi cuadrado, considerando un nivel de significancia de p<0,05.

Resultados: El 71,8% de los pacientes con hiperplasia benigna de prdstata presenta
sindrome metabdlico, en comparacion con el 31,5% de los controles. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre sindrome metabdlico e hiperplasia benigna
de prostata (OR=5,546; 1C95%: 3,429-8,968; p<0,001). Asimismo, se identifica asociacién
significativa con obesidad abdominal (OR=1,580; p=0,043), hiperglucemia (OR=2,910;
p<0,001), hipertrigliceridemia (OR=3,626; p<0,001), colesterol HDL disminuido (OR=1,965;
p=0,003) e hipertensién arterial (OR=2,013; p=0,002). También se observa asociacién

significativa con la edad (p<0,001) y el indice de masa corporal (p=0,003).

Conclusiones: El sindrome metabdlico tiene 5.5 veces mas probabilidad de presentar
hiperplasia benigna de préstata en varones en varones mayores de 40 afos, sus

componentes mostraron asociacion significativa con la enfermedad.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, Hiperplasia benigna de préstata, Obesidad

abdominal, Hiperglucemia, Asociacion.



ABSTRAC

“METABOLIC SYNDROME ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT OF BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA IN MEN OVER 40 YEARS OF AGE AT ADOLFO
GUEVARA VELASCO HOSPITAL OF CUSCO, 2020-2025"

Yhon Ticona

Objective: To determine the association between metabolic syndrome, its components, and
benign prostatic hyperplasia in patients over 40 years of age treated at the Adolfo Guevara

Velasco National Hospital during the period 2020-2025.

Methods: A quantitative, observational, analytical, retrospective case-control study was
conducted. The sample consisted of 320 patients, divided into 160 cases and 160 controls.
The presence of metabolic syndrome and its components was assessed through a review
of medical records. Statistical analysis included frequencies, percentages, odds ratios (ORs)
with 95% confidence intervals, and the chi-square test, considering a significance level of p
< 0.05.

Results: Metabolic syndrome was present in 71.8% of patients with benign prostatic
hyperplasia, compared with 31.5% of controls. A statistically significant association was
found between metabolic syndrome and benign prostatic hyperplasia (OR = 5.546; 95% CI:
3.429-8.968; p < 0.001). Significant associations were also identified with abdominal obesity
(OR =1.580; p = 0.043), hyperglycemia (OR = 2.910; p < 0.001), hypertriglyceridemia (OR
= 3.626; p < 0.001), low HDL cholesterol (OR = 1.965; p = 0.003), and arterial hypertension
(OR =2.013; p = 0.002). Significant associations were also observed with age (p < 0.001)
and body mass index (p = 0.003).

Conclusions: Metabolic syndrome was associated with a 5.5-fold higher odds of benign
prostatic hyperplasia in men over 40 years of age. Its individual components also showed

statistically significant associations with the disease.

Keywords: Metabolic syndrome, Benign prostatic hyperplasia, Abdominal Obesity,

Hyperglycemia, Association.



CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacién del problema

La hiperplasia benigna de préstata es una alteracién histolégica caracterizada por el
incremento de células epiteliales y musculares lisas en la zona de transicion de la
prostata, lo cual puede producir aumento del volumen prostatico y manifestaciones
urinarias del tracto urinario inferior. La Asociacion Americana de Urologia sefala que
esta patologia es una de las enfermedades urolégicas mas frecuentes en la poblacion
masculina, observandose un aumento progresivo de su prevalencia conforme

envejece la poblacién masculina ().

De acuerdo con la Asociacién Europea de Urologia, la frecuencia de esta enfermedad
se incrementa conforme avanza la edad, presentandose en cerca del 40% al 50% de
los varones entre los 51 y 60 afios, y superando el 80% en adultos mayores de 80
afos. Debido a su alta prevalencia y a las alteraciones urinarias que produce,
representa un importante problema de salud que afecta significativamente la calidad

de vida de la poblacién masculina®.

Segun datos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna en varones mayores de 65 anos se
ha duplicado en comparacion con el afio 1950, y se prevé que continie aumentando,

con un incremento estimado del 10 % para el afio 2050 ©.

A nivel mundial, mas del 50 % de los hombres mayores de 60 afos se ven afectados
por esta patologia ®. En el contexto de Estados Unidos, se estima que mas del 70
% de los hombres entre 60 y 69 afios presentan hiperplasia benigna de préstata, lo
que representa aproximadamente 6,5 millones de casos en la poblacién masculina
de 50 a 79 afios ©.

En América Latina, la prevalencia de enfermedades prostaticas benignas se estima
en 23,3 % en hombres mayores de 45 afos, incrementandose hasta 46 % en aquellos
varones mayores de 65 anos. En el contexto chileno, la prevalencia general alcanza
alrededor del 3,9 %, aumentando de forma significativa hasta 24,3 % en la poblacion
masculina de 65 afios 0 mas, lo que pone de manifiesto la estrecha relacion entre el

envejecimiento y el desarrollo de la hiperplasia prostatica benigna.®



En el Peru, durante el afio 2011, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza registré 3
222 casos de hiperplasia prostatica benigna, de los cuales 2 551 correspondieron a
pacientes mayores de 60 afios. Esta patologia se constituyé como la principal causa
de consulta en el servicio de urologia ambulatoria y, de manera global, como una de
las principales causas de atencién en dicho grupo etario, ocupando ademas el
décimo sexto lugar entre las causas de morbilidad hospitalaria en ese periodo ). De
acuerdo con el Ministerio de Salud, esta afeccion se presenta principalmente en
hombres mayores de 50 afios y se caracteriza por el agrandamiento benigno de la
prostata, ocasionando sintomas urinarios que pueden afectar el bienestar y la calidad
de vida. Su incidencia se incrementa conforme avanza la edad, por lo que representa

un problema relevante para la salud publica y los servicios de atencion urologica ©).

En la regién del Cusco, segun datos de la Gerencia Regional de Salud (GERESA),
la proporcion de personas mayores de 40 afos diagnosticadas con hiperplasia
prostatica mostré una tendencia ascendente en el Hospital Regional del Cusco. En
el afio 2018, esta prevalencia fue de 11,8 %, en 2020 de 8,02 %, en 2021 de 10,2 %,
en 2022 de 15,9 %, y para el afio 2023 (hasta el mes de agosto) alcanzé 14,1 % ©).

En una revision sistematica y metaanalisis titulada “Conexiones entre los sintomas
del tracto urinario inferior relacionados con el agrandamiento prostatico benigno y el
sindrome metabdlico con sus componentes”, se incluyeron 19 estudios elegibles con
un total de 18 476 participantes, de los cuales 5 554 (30,06 %) presentaban sindrome
metabdlico y 12 922 (69,94 %) no lo presentaban. Los resultados indicaron que la
presencia de sindrome metabdlico no se asocié de manera significativa con sintomas
del tracto urinario inferior de moderados a graves (OR = 1,13; p = 0,53). Solo se
observd asociacion significativa con niveles elevados de ftriglicéridos séricos vy
diabetes mellitus. En consecuencia, la relacién entre el sindrome metabdlico y los
sintomas del tracto urinario inferior/agrandamiento prostatico benigno aun no esta
completamente establecida, por lo que se requiere la realizacidn de nuevos estudios
observacionales en poblaciones con trastornos metabdlicos alterados para
esclarecer si existe asociaciéon del sindrome metabdlico con el desarrollo de

hiperplasia benigna de prostata ().

En funcion de lo expuesto, el presente estudio tiene como propésito determinar la
asociacion entre el sindrome metabdlico, sus componentes y la hiperplasia benigna

de prostata en pacientes mayores de 40 afos atendidos en el servicio de urologia
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del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-2025.
Asimismo, busca generar evidencia que permita comprender la relacién entre los
componentes metabdlicos y las alteraciones prostaticas, contribuyendo al
fortalecimiento de estrategias preventivas y al manejo integral de los pacientes con

riesgo de desarrollar hiperplasia benigna de préstata.

Asimismo, la hiperplasia benigna de prostata se encuentra relacionada con
caracteristicas propias del paciente, como la edad y el indice de masa corporal (IMC).
El envejecimiento incrementa la frecuencia de esta enfermedad debido a cambios
progresivos del tejido prostatico, mientras que el sobrepeso y la obesidad se han
asociado con mayor riesgo de alteraciones prostaticas ©). por ello, estas variables
seran consideradas como intervinientes para una adecuada caracterizacion de la
poblacion y una mejor interpretacion de la asociacién entre sindrome metabdlico e

hiperplasia benigna de prostata.



1.2. Antecedentes tedricos
Jiaming He, Xinkai Pan, Dingwen Liu, Jiaren Li, Youyou Li, Yichuan Wang,

Jinjing Guo (Reino Unido, 2025) en su estudio titulado “Asociacién entre el
sindrome metabolico y el riesgo de hiperplasia prostatica benigna” %, cuyo objetivo
fue asociar entre el sindrome metabdlico y el riesgo de hiperplasia prostatica benigna,
para lo cual se realizé un estudio de cohorte prospectiva, el presente estudio se
realiz6 en el periodo entre 2006 y 2010 en todo el Reino Unido, su tamafio muestral
fue mas de 500 000 participantes de entre 37 y 73 afios. La mediana del seguimiento
fue de 13,4 anos, durante los cuales 6 614 sujetos (12,03 %) con sindrome
metabdlico desarrollaron hiperplasia prostatica benigna. El sindrome metabdlico se
asocio de forma significativa con un incremento del riesgo de HBP (HR =1,07; IC 95
%: 1,03—-1,10). Analisis estratificados demostraron que la duracién del seguimiento,
los componentes individuales del sindrome metabdlico (circunferencia de cintura
aumentada, hipertrigliceridemia, hipertension arterial, hemoglobina glucosilada
elevada y colesterol HDL reducido), asi como el numero acumulado de componentes,
se asociaron de manera significativa con el desarrollo de HBP. El andlisis de
mediacion se evidencia que la inflamacion sistémica, junto con biomarcadores
relacionados con la funcidén hepatica, renal y eritrocitaria, explicé de manera parcial
las asociaciones observadas. El sindrome metabdlico se configura como un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de la hiperplasia prostatica benigna. Dicha
asociacion se encuentra parcialmente mediada por procesos inflamatorios y por
biomarcadores vinculados al funcionamiento eritrocitario, hepatico y renal. En este
sentido, la identificacién precoz y el manejo oportuno del sindrome metabdlico
podrian contribuir a la disminucién del riesgo de aparicion de hiperplasia prostatica

benigna.

Yong giang, Fengxia Wang, Xin rong, Jin feng, Rui jun, (china, 2025) en su
estudio titulado “Asociacién entre el sindrome metabdlico y la HBP/STUI entre
hombres que viven en la comunidad en el norte de China” ('), Este estudio tiene
como objetivo analizar la relacion entre el sindrome metabdlico y cada uno de sus
componentes, asi como examinar su asociacion con la hiperplasia prostatica benigna
y los sintomas del tracto urinario inferior de hombres pertenecientes a la comunidad
de la provincia de Shanxi, para lo cual se realizdé un estudio transversal, el presente
estudio se realizdé en el periodo entre enero de 2020 y diciembre de 2023 en

comunidades de Taiyuan, provincia de Shanxi, El estudio incluyé una muestra de 982



hombres, con edades comprendidas entre 45 y 80 afios, todos con diagndstico de
sintomas del tracto urinario inferior e hiperplasia prostatica benigna. De ellos, 332
participantes (33,8 %) cumplieron los criterios para sindrome metabdlico, mientras
que 650 (66,2 %) no presentaron dicha condicién, dando como resultado se identifico
una asociacion estadisticamente significativa entre el puntaje total del IPSS y la
presencia de diabetes mellitus (p < 0,05), mientras que no se observaron relaciones
significativas entre el IPSS total y los demas componentes del sindrome metabdlico.
Tanto el volumen prostatico (VP) como el flujo urinario maximo (Qmax) mostraron
asociaciones significativas con la diabetes mellitus y la hipertensién arterial (p < 0,05).
En particular, el volumen prostatico presentd correlaciones positivas con estas
condiciones, mientras que el Qmax evidencio correlaciones negativas. No se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas entre el volumen prostatico o el Qmax y
la dislipidemia u obesidad. Asimismo, los niveles de antigeno prostatico especifico
(PSA) no se asociaron de manera significativa con ninguno de los componentes
individuales del sindrome metabdlico, En conclusion, el sindrome metabdlico,
particularmente la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, se asocia de forma
significativa con la presencia y la gravedad de la hiperplasia prostatica benigna y los
sintomas del tracto urinario inferior en hombres de comunidades del norte de China.
Estos hallazgos contribuyen a ampliar el conocimiento regional sobre la influencia de
los factores metabdlicos en el desarrollo de HBP/STUI y sirven como base para

futuras intervenciones clinicas y de salud publica.

Hundesa Emana, Zerihun Assefa, Tesfaye Adugna, Bedasa Addisu, Segni
Gemechu (Etiopia,2025) en su estudio titulado “Sindrome metabdlico y factores
asociados en pacientes con hiperplasia prostatica benigna en el Centro Médico de la
Universidad de Jimma”(?), Este estudio tiene como finalidad determinar la
prevalencia del sindrome metabdlico e identificar los factores asociados en pacientes
con hiperplasia prostatica benigna en el suroeste de Etiopia, para lo cual se realiz6
un estudio transversal hospitalario el presente estudio se realizé en el 15 de enero al
15 de abril de 2024 en el Centro Médico Universitario de Jimma, el estudio incluyo
una muestra de 158 pacientes con HBP en varones de 40 afios 0 mas, De los 158
pacientes con hiperplasia prostatica benigna, la edad media fue de 65,57 + 11,28
afos, y 87 (55,1 %) residian en areas rurales. La mayoria de los participantes se
desempefaba como agricultores (54,4 %), seguida de trabajadores del sector privado

(20,9 %), empleados gubernamentales (10,8 %), no gubernamentales (7 %) y

5



jubilados (6,3 %). Predominé la afiliacion religiosa musulmana (66,4 %), seguida de
cristianos ortodoxos (20,8 %) y protestantes (13,1 %). Casi la mitad de los
participantes eran analfabetos (47,5 %), mientras que una menor proporcién contaba
con educacién primaria, secundaria o superior. En relacion con los habitos de vida,
una minoria reportd consumo de alcohol (8,9 %) o tabaquismo activo (9,5 %), y la
mayoria no realizaba actividad fisica intensa de forma habitual. El estudio mostré que
el sindrome metabdlico tiene una prevalencia elevada (38,6 %) y se encuentra
significativamente relacionado con la edad, la residencia en areas urbanas, niveles
elevados de colesterol total y LDL, aumento del acido urico, asi como con el indice

de masa corporal, la relacion cintura - cadera y la hiperuricemia.

Jiaming He, Xinkai Pan, Dingwen Liu, Jiaren Li, Youyou Li, (china,2025) en su
estudio titulado “Asociacion entre el sindrome metabdlico y el riesgo de hiperplasia
prostatica benigna” (3. el estudio tuvo como finalidad evaluar si determinados
biomarcadores actiuan como mediadores en la relacion entre el sindrome metabdlico
y la hiperplasia prostatica benigna, mediante una cohorte prospectiva del Biobanco
del Reino Unido, Se incluyeron varones reclutados entre 2006 y 2010 en diferentes
regiones del Reino Unido, con un tamafio muestral total de 163 975 participantes, los
hallazgos mostraron que, tras una mediana de seguimiento de 13,4 afos, el 12,03 %
de los individuos con sindrome metabdlico desarrollé hiperplasia prostatica benigna.
La presencia de sindrome metabdlico se vinculé con un incremento del riesgo de
HBP, el cual se intensificé a medida que aumentaron tanto el tiempo de seguimiento
como el niumero de componentes metabdlicos; Asimismo, la inflamacion sistémica y
los biomarcadores asociados a la funcion eritrocitaria, hepatica y renal
desempenaron un papel de mediacion parcial en esta asociacién. En conclusion, los
hallazgos de este estudio de cohorte de gran magnitud evidencian que el sindrome
metabdlico constituye un factor de riesgo significativo para el desarrollo de la
hiperplasia prostatica benigna. Ademas, se observdé que un mayor tiempo de
seguimiento, la presencia de componentes individuales del sindrome metabdlico y el
namero acumulado de estos se asocian de manera significativa con un aumento del
riesgo de HBP, Por otro lado, el analisis de mediacion sugiere que la inflamacién
sistémica y los biomarcadores relacionados con la funcién eritrocitaria, hepatica y

renal median parcialmente dicha relacion.



Bayona Salvador y Boado Cenizario (Perd, 2024) realizaron el estudio titulado
“Relacion entre el sindrome metabdlico y la hiperplasia prostatica benigna” (**), cuyo
proposito fue determinar la asociacion entre el sindrome metabdlico y la hiperplasia
prostatica benigna en pacientes atendidos en un hospital de referencia. La
investigacion se desarrolld bajo un enfoque observacional, analitico y retrospectivo
con disefo de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 278 pacientes,
distribuidos en 93 casos con hiperplasia prostatica benigna y 185 controles sin dicha
enfermedad. Los resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa entre sindrome metabdlico e hiperplasia prostatica benigna,
obteniéndose un OR crudo de 4.60 (IC95%: 2.68-7.88; p<0.001). Asimismo, luego
del analisis ajustado, se encontré un OR ajustado de 9.83 (IC95%: 4.55-21.26;
p<0.001). En consecuencia, el estudio concluyé que el sindrome metabdlico se
encuentra significativamente asociado con mayor riesgo de hiperplasia prostatica

benigna.

Mohanad Daher, Tareq Sager, Mahmoud Jabr, Samaher Al-Mousa (Homs-Siria
,2023), en su estudio titulado “Hiperplasia prostatica benigna y sindrome metabdlico;
Prevalencia y asociacion: un estudio transversal en Siria”('®, que tuvo como objetivo
evaluar la tasa de prevalencia del sindrome metabdlico en pacientes con HPB y si
existe una asociacién entre los sintomas relacionados con la HPB y el sindrome
metabdlico en la comunidad siria. Para lo cual se realizé un estudio observacional
transversal durante el periodo comprendido entre 10 de enero hasta 10 de marzo de
2023. El tamafio de la muestra fue de 426 pacientes. Los inscritos fueron pacientes
con hiperplasia prostatica benigna de 40 afios 0 mas de Homs, Siria. Se realizd un
cuestionario de entrevista para recopilar datos de todos los pacientes que visitaron
la clinica de urologia del Hospital Militar de Homs; Utilizamos la Puntuacion
Internacional de Sintomas de Préstata (IPSS) para evaluar los sintomas urinarios y
Se emplearon los criterios establecidos por el panel de tratamiento de adultos del
programa nacional de educacion sobre el colesterol de Estados Unidos. (NCEP
ATPIIl) para definir el sindrome metabdlico. Los participantes eran pacientes con
hiperplasia prostatica benigna (HPB) de 40 afios o mas que visitaron la clinica
durante el periodo del estudio y fueron diagnosticados segun una biopsia de préstata
previa. Se tuvo como resultado donde la prevalencia global del sindrome metabdlico
fue del 46,2%. Los pacientes con sindrome metabdlico tuvieron una puntuacién

internacional de sintomas de prostata mas alta en comparacién con los pacientes sin
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sindrome metabdlico (21 vs. 18, P <0,001), y el 59,3 % de los pacientes con
sindrome metabdlico sufrieron sintomas graves en comparacion con el 36,2 % de los
pacientes sin sindrome metabdlico que sufrieron por sintomas graves del tracto
urinario inferior (P <0,001). Hubo una asociacion positiva entre (circunferencia de la
cintura, diabetes, ftriglicéridos) (P <0,001), HDL (P = 0,014) y una puntuacién
internacional de sintomas de préstata mas alta. Sin embargo, no hubo una asociacién
estadisticamente significativa entre la presion arterial y la Puntuacién Internacional
de Sintomas de Prostata (P = 0,879). Como conclusion se tuvo donde los resultados

mostraron que los pacientes con MetS tenian una puntuaciéon IPSS mas alta.

Kaikai Lv et al. (China, 2023) realizaron el estudio titulado “Efecto causal del
sindrome metabdlico y sus componentes sobre la hiperplasia prostatica benigna: un
estudio de aleatorizacion mendeliana univariado y multivariado” (16) cuyo propésito
fue determinar el efecto causal del sindrome metabdlico y sus componentes sobre la
hiperplasia benigna de prostata mediante analisis de randomizacion mendeliana. La
investigacion utilizé informacion genética de 26,358 casos con hiperplasia benigna
de préstata y 110,070 controles. Los resultados evidenciaron que la circunferencia
abdominal (OR=1.236; 1C95%: 1.034-1.478; p=0.020) y la presién arterial diastdlica
(OR=1.011; 1C95%: 1.002-1.020; p=0.020) se asociaron significativamente con
mayor riesgo de hiperplasia benigna de préstata. En consecuencia, el estudio
concluyé que algunos componentes del sindrome metabdlico presentan efecto

causal sobre el riesgo de hiperplasia benigna de prostata.

Weinan, Bo, Gaohaer, Xiaobo, (China, 2021), en su estudio titulado “La obesidad
metabdlicamente saludable se asocia con un mayor riesgo de sintomas del tracto
urinario inferior secundarios a la hiperplasia prostatica benigna: un estudio de cohorte
de hombres ancianos chinos”'”) que tuvo como objetivo investigar el riesgo de
STUI/HPB entre diferentes fenotipos del indice de masa corporal del sindrome
metabolico (MetS-IMC). Se realizé un estudio de Cohorte, su tamafio muestral fue de
3321 hombres. Los participantes fueron organizados en seis grupos excluyentes,
combinando la presencia o ausencia de sindrome metabdlico con el estado del indice
de masa corporal: peso normal, sobrepeso u obesidad metabdlicamente saludable,
y peso normal, sobrepeso u obesidad metabolicamente no saludable. Los odds ratios
(OR) ajustados y el IC del 95 % de STUI/HPB en las categorias de MetS-IMC se



estimaron con modelos de regresién logistica multivariable. En donde un total de 394
(11,86%) participantes desarrollaron STUI/HPB durante el seguimiento. Después de
ajustar por edad, nivel educativo, tabaquismo, consumo de alcohol y cambio en el
IMC, el OR (IC del 95 %) ajustado multivariable para STUI/HPB incidentes al
comparar MUO, MHO, MUOW, MHOW y MUN con MHN fue de 1,99 (1,23 -3,22),
2,04 (1,14-3,66), 1,61 (1,11-2,34), 1,45 (1,02-2,05) y 0,91 (0,54-1,56),
respectivamente. MHO y MHOW eran poblaciones de riesgo de STUI/HPB, lo que
sugiere que el sobrepeso y la obesidad pueden contribuir de forma independiente a

los STUI/HPB, incluso entre individuos metabdlicamente sanos.

Yang Xiong , Yangchang Zhang , Jun Tan, Feng Qin, Jiuhong Yuan
(China,2020), en su estudio titulado “La asociacion entre el sindrome metabdlico y
los sintomas del tracto urinario inferior que sugieren hiperplasia prostatica benigna
en hombres de edad avanzada: evidencia basada en el emparejamiento por puntaje
de propension (18): que tuvo como objetivo Investigar la asociacién entre los sintomas
del tracto urinario inferior que sugieren hiperplasia benigna de prostata (STUI/HPB)
y el sindrome metabdlico (MetS) en hombres chinos de edad avanzada. Se realiz6
un Estudio Longitudinal se inscribieron un total de 4.588 participantes: en un grupo
con MetS y un grupo sin MetS con 3.568 y 1.020 participantes, respectivamente.
Donde los pacientes con MetS tenian una probabilidad 1,47 veces mayor de
STUI/HPB que los pacientes sin MetS (IC 95%, 1,19-1,81, P<0,001). Sin embargo,
la glucosa mostro la tendencia opuesta. Antes de la PSM, no se observd ningun
riesgo (OR = 1,05, P = 0,622), mientras que después de la PSM, el valor de OR
aumenté a 1,60 (IC del 95 %, 1,24-2,06, P <0,000). Ademas, la hipertension no
mostré riesgo de STUI/HPB ni antes ni después de la PSM (P>0,05). Se revel6 que
solo los participantes con MetS en el grupo de edad de 50 a 60 anos tenian un mayor
riesgo de STUI/HPB (OR = 2,15, P <0,01). Para los pacientes con MetS en los grupos
de edad de 40 a 50, 60 a 70 y >70 afos, no se observo este mayor riesgo (P>0,05).
Y se concluye que los hombres chinos de edad avanzada con MetS tenian una mayor
probabilidad de STUI/HPB. Ademas, los pacientes con HDL bajo, obesidad
abdominal, triglicéridos altos o hiperglucemia tenian un mayor riesgo de

STUI/HPB; sin embargo, este no fue el caso de los pacientes hipertensos.

Ugarte Carbajal, Valeria Miluska (Peru, 2021) realiz6 el estudio titulado “Sindrome

metabdlico como factor asociado al desarrollo de hiperplasia benigna prostatica en



pacientes menores de 60 anos del servicio de urologia del Hospital Militar Central
durante el periodo 2016—2018” (9. cuyo propésito fue determinar la asociacién entre
sindrome metabdlico e hiperplasia benigna prostatica en pacientes menores de 60
afos. La investigacion fue de tipo observacional, retrospectiva, analitica y con disefo
de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 261 pacientes atendidos en
el servicio de urologia. Los resultados demostraron una asociacién estadisticamente
significativa entre sindrome metabdlico e hiperplasia benigna prostatica,
encontrandose un OR de 3.79. Asimismo, componentes como obesidad abdominal,
hipertensién arterial, hiperglucemia y triglicéridos elevados mostraron asociacion
significativa con hiperplasia prostatica benigna. En consecuencia, el estudio concluyé
que el sindrome metabdlico constituye un factor asociado importante para el

desarrollo de hiperplasia benigna prostatica.

Relacion entre el sindrome metabdlico y la hiperplasia prostatica benigna

En un metaanalisis realizado en lItalia por Mauro Gacci, basado en una revision
documental que incluyé un total de 5 403 pacientes, se observo que los individuos
con sindrome metabdlico presentaban un volumen prostatico significativamente
mayor en comparacion con aquellos sin dicho sindrome. No obstante, este grupo
representa Unicamente el 26 % del total de participantes, quienes presentaban

hiperplasia prostatica benigna asociada a alteraciones metabdlicas.

Cabe destacar que los estudios revisados evidenciaron que un porcentaje de
pacientes presenta una asociacion entre el sindrome metabdlico y la hiperplasia
prostatica benigna. No obstante, se identificaron diferencias en la puntuacion total
del indice Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) entre los pacientes con y sin
sindrome metabdlico. Estos hallazgos sugieren que los trastornos metabdlicos
podrian influir negativamente en la aparicion y evolucion de la hiperplasia prostatica

benigna.

Del total de articulos identificados, 82 fueron seleccionados para una evaluacion
exhaustiva, de los cuales ocho estudios cumplieron los criterios de inclusién y fueron
incorporados en la revision. En conjunto, estos estudios incluyeron 5 403 pacientes,
de los cuales 1 426 (26,4 %) presentaban sindrome metabdlico, de acuerdo con la

clasificacién vigente. Los pacientes con sindrome metabdlico mostraron un volumen
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prostatico total significativamente mayor en comparacion con aquellos sin esta
condicion (incremento promedio de 1,8 ml, IC 95 %: 0,74-2,87; p < 0,001). En
contraste, no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en la
puntuacion total del indice Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) ni en las

puntuaciones correspondientes al subdominio de sintomas del tracto urinario inferior.

Los resultados destacan el efecto potenciador de las alteraciones metabdlicas
asociadas al sindrome metabdlico en el desarrollo de la hiperplasia prostatica
benigna. En particular, los hombres de edad avanzada, con obesidad y dislipidemia,
presentan un mayor riesgo de padecer sindrome metabdlico, el cual actuaria como

un factor determinante del aumento del volumen prostatico 0,

Por lo tanto el presente estudio sugiere que el sindrome metabdlico, especialmente
sus componentes de diabetes mellitus e hipertension arterial, podria acelerar la
progresion clinica de la hiperplasia prostatica benigna en hombres de mediana edad

y adultos mayores que residen en la comunidad @),
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1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general.

¢ Existe asociacién entre el sindrome metabdlico, sus componentes y la
hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 40 afios atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020—
20257

1.3.2. Problemas especificos

¢ Existe asociacién entre la obesidad abdominal y la hiperplasia benigna de
préstata en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-20257?

¢ Existe asociacion entre la hiperglucemia y la hiperplasia benigna de préstata
en pacientes mayores de 40 anos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco durante el periodo 2020-20257?

¢ Existe asociacion entre la hipertrigliceridemia y la hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-20257

¢ Existe asociacion entre los niveles bajos de colesterol HDL y la hiperplasia
benigna de préstata en pacientes mayores de 40 afos atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-20257?

¢ Existe asociacion entre la hipertension arterial y la hiperplasia benigna de
préstata en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-20257
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1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
e Determinar la asociacién entre el sindrome metabdlico, sus componentes y la
hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores de 40 afios atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020—
2025.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la asociacién entre obesidad abdominal e hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-2025.

o Determinar la asociaciéon entre hiperglucemia e hiperplasia benigna de
préstata en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-2025.

e Determinar la asociacion entre hipertrigliceridemia e hiperplasia benigna de
préstata en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-2025.

e Determinar la asociacion entre niveles bajos de colesterol HDL e hiperplasia
benigna de préstata en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020—-2025.

e Determinar la asociacion entre hipertension arterial e hiperplasia benigna de
préstata en pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-2025.
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1.5. Justificacion de la Investigacién

La presente investigacidon se realiza por la creciente importancia que han adquirido
tanto el sindrome metabdlico como la hiperplasia benigna de prostata, debido a su
elevada frecuencia y al impacto que genera en la salud de la poblacion masculina
adulta. La hiperplasia benigna de prostata constituye una de las patologias uroloégicas
mas comunes en los pacientes atendidos en los servicios de urologia, mientras que
el sindrome metabdlico representa un problema de salud publica asociado con

multiples complicaciones cardiovasculares y metabdlicas.

La relevancia del estudio radica en determinar la asociacién entre el sindrome
metabdlico, sus componentes y la hiperplasia benigna de prostata en pacientes
atendidos en el consultorio externo del servicio de urologia EsSalud-Cusco. Los
resultados obtenidos nos ayudaran a tener evidencia cientifica sobre la relacion
existente entre ambas entidades clinicas en nuestra region, contribuyendo a una
mejor comprension de los factores asociados al desarrollo de la enfermedad
prostatica y proporcionando informacion util para el fortalecimiento de las estrategias

de prevencion, diagndstico oportuno y seguimiento de los pacientes.

El estudio también presenta valor cientifico debido a la limitada disponibilidad de
investigaciones desarrolladas en la region de Cusco que evallua esta asociacion. En
ese sentido, los hallazgos generados constituyeran un aporte al conocimiento
cientifico regional y nos servird como antecedente para futuras investigaciones

relacionadas con enfermedades metabdlicas y urolégicas.

Asimismo, la investigacion resulta factible porque se cuenta con acceso a las
historias clinicas, previa autorizacién de las entidades correspondientes, los cuales
nos proporciona la informacion necesaria para la evaluacion de las variables de
estudio. Del mismo modo, se dispone de los recursos metodologicos, humanos y
tiempo requerido para la ejecucion del trabajo de investigacién, lo que nos permite

desarrollar la investigacion de manera adecuada.

La investigacion es relevante debido a que aborda dos problemas de salud de alta
frecuencia en la poblaciéon masculina adulta: el sindrome metabdlico y la hiperplasia
benigna de prostata. Ambas condiciones presentan una prevalencia creciente

asociada al envejecimiento poblacional y generan importantes repercusiones sobre
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la calidad de vida, ademas del incremento de la demanda de atencidn en el servicio

de urologia.

Del mismo modo, los hallazgos clinicos y epidemiolégicos, nos proporcionaran
informacién util para fortalecer las estrategias de prevencién, deteccion temprana y
control de los factores metabdlicos modificables. De esta manera, la investigacion
aporta evidencia cientifica a la poblacién y al personal de salud para la toma de
decisiones médicas y el disefio de intervenciones orientadas a mejorar la salud y

calidad de vida de los pacientes.

Asimismo, la consideracion de variables intervinientes como la edad y el indice de
masa corporal (IMC) resulta relevante debido a su relaciéon con la presencia de
hiperplasia benigna de préstata. La edad representa un factor clinico importante, ya
que los cambios fisiolégicos propios del envejecimiento pueden favorecer
modificaciones progresivas en el tejido prostatico, incrementando la frecuencia de
esta enfermedad en los varones de mayor edad. Por otro lado, el IMC permite valorar
las caracteristicas antropométricas de los pacientes, teniendo en cuenta que el
sobrepeso y la obesidad han sido relacionados con procesos inflamatorios y

metabdlicos y que podrian estar asociados al crecimiento prostatico.

En este sentido, ambas variables fueron consideradas dentro del estudio como
factores intervinientes, debido a que pueden aportar informacién relevante para la
caracterizacion de la poblacion y favorecer una interpretacion mas completa de la
asociacion entre el sindrome metabdlico y la hiperplasia benigna de préstata. Sin
embargo, no representan el eje principal de la investigacion, cuyo propdsito se centra
en determinar la relacién entre el sindrome metabdlico y la presencia de hiperplasia

benigna de préstata.
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1.6. Limitaciones de la investigacién

Con el propésito de reducir el sesgo de informacion, se elaboré una ficha de
recoleccion de datos basada en los objetivos y variables de la investigacion.
Previamente a la recoleccion definitiva, se realizé una prueba piloto que permitio
evaluar la comprensioén, pertinencia y aplicabilidad del instrumento, para optimizar la
calidad del registro de datos. Posteriormente, la informacion fue obtenida de manera
estandarizada a partir de las historias clinicas y registros institucionales. Ademas, se
excluyeron aquellos registros que presentaban datos incompletos, inconsistentes o

insuficientes para las variables de interés.

Para minimizar el sesgo de seleccion, los casos y controles fueron identificados a
partir de la misma poblacion fuente, constituida por los pacientes atendidos en el
consultorio externo del Servicio de Urologia de EsSalud Cusco. La seleccién de los
participantes se realizd aplicando rigurosamente los criterios de inclusidn y exclusion
previamente establecidos en el protocolo de investigacion. Asimismo, se incluyeron
Unicamente aquellas historias clinicas que contaban con la informacién necesaria
para evaluar las variables de estudio, garantizando la comparabilidad entre ambos

grupos.

Sesgos de investigador: Con la finalidad de disminuir el sesgo del investigador, se
definieron previamente los criterios operacionales de cada variable y se siguié un
procedimiento uniforme durante la recoleccion de la informacion. Los datos fueron
registrados de manera objetiva y sistematica, evitando interpretaciones subjetivas.
Asimismo, la codificacion, procesamiento y analisis estadistico se realizaron
conforme al plan de andlisis previamente establecido, lo que permitié garantizar la

consistencia, transparencia y reproducibilidad de los resultados obtenidos.

1.7. Aspectos éticos

La investigacion fue desarrollada considerando los principios éticos que orientan los
estudios en seres humanos, conforme a los lineamientos establecidos por la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (actualizada en la LXV
Asamblea General de Fortaleza, Brasil, 2013 y el Informe Belmont. En este contexto,
se respetaron los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia vy justicia

durante todas las etapas del estudio@-24),
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Antes del inicio de la investigacion, se gestionaron y obtuvieron las autorizaciones
correspondientes para el acceso a la informacién contenida en las historias clinicas
de los pacientes atendidos en EsSalud Cusco. Asimismo, el trabajo de investigacion
cumplié con los procedimientos administrativos y académicos exigidos por la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco y del hospital Adolfo Guevara

Velasco EsSalud-Cusco para su ejecucion.

Debido a que el estudio utilizé informacién proveniente de fuentes secundarias y no
requirid contacto directo con los pacientes ni la aplicacion de procedimientos
diagnoésticos o terapéuticos adicionales, fue considerado de riesgo minimo. Por
consiguiente, la investigacion no ocasioné dafos fisicos, psicolégicos ni sociales a la

poblacion evaluada.

La confidencialidad de la informacién fue preservada mediante la codificacion de los
registros y la exclusion de datos que permitieran identificar a los participantes. Los
datos recopilados fueron utilizados exclusivamente con fines cientificos y
académicos, garantizando la proteccion de la privacidad de los pacientes y el manejo

responsable de la informacion.

Cabe resaltar, que los resultados obtenidos fueron utilizados exclusivamente con
fines académicos y cientifico, finalmente, se aclara que el autor realizo el estudio sin

fines de lucro.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Marco teérico
2.1.1 hiperplasia prostatica benigna

2.1.1.1 Introduccion

La hiperplasia prostatica benigna se define como el aumento benigno del tamafio de
la glandula prostatica, asociado a cambios histoldgicos en el tejido. En este proceso,
tanto las células estromales como las epiteliales de la zona de transicion prostatica
proliferan bajo la influencia de inflamacién y hormonas sexuales, lo que puede
conducir a la obstruccion prostatica benigna y en consecuencia a una alteracion de

la urodinamica en la salida de la vejiga 2%,

2.1.1.2 Etiologia
La hiperplasia prostatica benigna (HBP) es una enfermedad de caracter multifactorial,

cuyo desarrollo se atribuye a la interaccion de elementos hormonales, genéticos,
inflamatorios y ambientales. Aunque aun no se ha establecido completamente su
etiologia, se reconoce que el aumento benigno del tejido prostatico surge como
resultado de un proceso complejo de proliferacién celular en el estroma y el epitelio,

principalmente en la zona de transicion de la glandula ).
Factores hormonales

El crecimiento y la funcion de la prostata estan bajo un control hormonal estrecho,
especialmente por los andrégenos. La testosterona, producida mayormente en los
testiculos, se convierte en dihidrotestosterona (DHT) mediante la accién de la enzima
5a-reductasa. La DHT presenta una mayor afinidad por los receptores de andréogenos
y se considera el principal mediador del crecimiento prostatico. La unién de la DHT a
estos receptores estimula la proliferacion celular y la hipertrofia glandular. Ademas,
el balance entre andrégenos y estrégenos también influye en la dinamica prostatica,
dado que el envejecimiento se asocia a un aumento relativo de estrégenos, lo que

podria potenciar la proliferacién del tejido prostatico 25
Factores genéticos

La presencia de antecedentes familiares de HBP sugiere la participacion de
componentes hereditarios. Investigaciones han identificado variantes genéticas

relacionadas con un mayor riesgo de desarrollar HBP y con un crecimiento prostatico
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mas acelerado. Los factores genéticos pueden modificar la sensibilidad del tejido
prostatico a hormonas y mediadores inflamatorios, asi como influir en la actividad de

enzimas clave como la 5a-reductasa (25-26),
Inflamacion crénica

La inflamacién prostatica de bajo grado se ha asociado de forma consistente con la
aparicion y progresion de la HBP. Procesos inflamatorios persistentes o recurrentes
pueden alterar el microambiente prostatico, promoviendo la proliferacion del estroma
y del epitelio mediante la liberacién de citocinas, mediadores inflamatorios y factores
de crecimiento. Esta inflamacion puede originarse por infecciones,

microtraumatismos o alteraciones metabdlicas (25,
Factores metabdlicos y cardiovasculares

En las ultimas décadas, el sindrome metabdlico y sus componentes (obesidad
abdominal, resistencia a la insulina, hipertension, dislipidemia e hiperglucemia) han
sido considerados factores de riesgo potenciales para la HBP. Se plantea que la
obesidad y la resistencia a la insulina aumentan la conversion de andrégenos en
estrégenos y favorecen un estado de inflamacion cronica, lo cual puede estimular el
crecimiento prostatico. Por su parte, la hipertension y la dislipidemia se asocian con

disfuncion endotelial y estrés oxidativo, contribuyendo al proceso proliferativo ).
Edad

La edad constituye uno de los principales determinantes en la etiologia de la HBP.
Con el envejecimiento se producen cambios hormonales y celulares que favorecen
la proliferacion del tejido prostatico. La prevalencia de HBP aumenta notablemente
después de los 50 afos, lo que indica que el envejecimiento es un factor clave en el

desarrollo de la enfermedad (?6).
Factores ambientales y estilo de vida

El estilo de vida y los factores ambientales también influyen en el riesgo de HBP.
Dietas ricas en grasas, la inactividad fisica, el consumo de alcohol y el tabaquismo
se han asociado con un mayor riesgo de sintomas urinarios y crecimiento prostatico.
En contraste, la actividad fisica regular y una alimentacion equilibrada se han

relacionado con un menor riesgo de progresion de la HBP (26),
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2.1.1.3 Patologia
La hiperplasia prostatica benigna se caracteriza por un proceso de proliferacion

celular que incrementa el numero de células. El examen histoldgico revela que el
crecimiento nodular esta constituido por una combinacién variable de células
estromales y epiteliales . El estroma a su vez presenta diferentes proporciones de
colageno y musculo liso. Conforme los nédulos prostaticos aumentan de tamafio en
la zona de transicién comprimen las regiones periféricas de la glandula generando
un limite definido conocido como capsula quirdrgica. Esta estructura separa la zona
de transicion de la periferia y constituye el plano de separacién utilizado en la
enucleacion prostatica durante las prostatectomias simples abiertas por HBP 7).
2.1.1.4 Fisiopatologia

La aparicion de los sintomas asociados a la hiperplasia prostatica benigna se explica
principalmente por la obstruccion de la salida urinaria causada por el aumento del
tamano prostatico y por la respuesta compensatoria de la vejiga a dicha obstruccion.
Esta obstruccion puede ser de tipo mecanico o dinamico y ambos mecanismos

contribuyen a la manifestacion clinica de la enfermedad 7).
Obstruccién mecanica

En la obstruccion mecanica donde el crecimiento de la glandula prostatica provoca
una compresion directa de la uretra prostatica o del cuello vesical asi dificultando el
flujo de orina y generando sintomas de vaciamiento incompleto. No obstante, la
relacion entre el tamano prostatico y la severidad sintomatica no es lineal ya que el
volumen de la préstata no siempre se correlaciona con la intensidad de los sintomas.
Esto se debe en parte a que el I6bulo medio puede ser dificil de valorar mediante el
examen digital rectal, y puede existir obstruccién significativa incluso con un tamano

prostatico moderado 7).
Obstruccién dinamica

La obstruccién dinamica es un mecanismo mas complejo y se relaciona con la
actividad neurogénica del tejido prostatico. El estroma prostatico contiene musculo
liso y colageno, ademas de una densa inervacion adrenérgica. La estimulacion del
sistema nervioso autonomo puede aumentar el tono del musculo liso prostatico
incrementando la resistencia uretral sin que necesariamente exista un incremento
significativo del volumen glandular. Por ello, los sintomas urinarios pueden variar

segun el grado de activacién del componente dinamico, independientemente del
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tamafo de la prostata. En conjunto ambos mecanismos (mecanico y dinamico)
explican la obstruccién del flujo urinario y el desarrollo de los sintomas del tracto
urinario inferior en la HBP. Asimismo la respuesta de la vejiga ante la resistencia
uretral (hipertrofia de la musculatura vesical y cambios en la contractilidad) contribuye

a la aparicion de sintomas como urgencia, frecuencia y disfuncién del vaciamiento
(27)

2.1.1.5 Factores predisponentes

e Edad
El envejecimiento y los niveles de androgenos contribuyen al aumento del volumen
prostatico a lo largo de los afios, aunque los factores que determinan su progresion

permanecen en gran parte desconocidos %)
Predisposicion genética

Se ha observado que los varones con familiares directos que han requerido
prostatectomia por hiperplasia prostatica benigna de aparicién temprana presentan
una probabilidad del 66 % de desarrollar también HBP. Las investigaciones han
identificado que determinados polimorfismos genéticos en genes implicados en las
rutas del metabolismo de esteroides se asocian con un mayor riesgo de HBP. En
consecuencia, existe evidencia de que ciertas variantes genéticas pueden aumentar

la predisposicién a presentar hiperplasia prostatica benigna. (@)
e Obesidad

Un aumento del indice de masa corporal (IMC > 30 kg/m?) se observa en el 24 % de
los casos de hiperplasia prostatica benigna y se asocia como un factor de riesgo, en
comparacion con individuos que presentan un peso corporal dentro de los rangos

normales (29).
e Exceso de andrégenos

El crecimiento prostatico esta condicionado por los niveles de andrégenos circulantes
y por la interaccion de estas hormonas con los receptores de andrégenos presentes
en las células prostaticas. La unidon de los andrégenos a dichos receptores
desencadena la activacién de una serie de genes implicados en la regulacion del
ciclo celular y en la sintesis de proteinas, como el antigeno prostatico especifico
(PSA), que desempefian un papel esencial en la funciéon normal de la glandula 7).

La transcripcion de los genes regulados por los receptores de androgenos es
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fundamental para el crecimiento y el mantenimiento prostatico, y se lleva a cabo
mediante un segmento del receptor conocido como dominio de activacién. Este
dominio esta codificado por una regién especifica del gen del receptor de andrégenos
que contiene polimorfismos genéticos denominados CAG y GGN, los cuales

determinan repeticiones de los aminoacidos glutamina y glicina, respectivamente 29,

En resumen, el aumento del volumen prostatico esta regulado por los niveles
circulantes de androgenos y por la interaccién de estas hormonas con los receptores
androgénicos presentes en las células prostaticas. La activacion de estos receptores
induce la expresion de genes que regulan el ciclo celular y la sintesis de proteinas,
como el PSA, esenciales para la funcién glandular. Ademas, la actividad de los
receptores de andrégenos puede verse modulada por polimorfismos presentes en el
gen que codifica estos receptores.

2.1.1.6 Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas incluyen dificultad para iniciar la miccién, disminucion
de la fuerza y calibre del chorro urinario, intermitencia y esfuerzo miccional. Los
sintomas de llenado comprenden polaquiuria, urgencia urinaria, nicturia e
incontinencia urinaria, mientras que los sintomas postmiccionales abarcan la
sensacion de vaciamiento incompleto y el goteo terminal. Estas manifestaciones
afectan progresivamente la calidad de vida del paciente y aumentan con la edad.
Para la evaluacién clinica de la severidad de los sintomas se utiliza el International
Prostate Symptom Score (IPSS), instrumento validado internacionalmente que valora
siete sintomas urinarios y permite clasificar la intensidad de la sintomatologia en leve
(0—7 puntos), moderada (8—19 puntos) y severa (20-35 puntos). El IPSS constituye
una herramienta fundamental para el diagndstico, seguimiento y toma de decisiones
terapéuticas en pacientes con hiperplasia benigna de préstata®?)

2.1.1.7 Diagnéstico

Anamnesis, por lo general los sintomas derivan del tracto urinario inferior. En
ausencia de sintomas, es necesario registrar de manera adecuada la historia clinica,

incluyendo los siguientes aspectos:
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e Historia médica y quirurgica relevante.

¢ Tratamientos farmacoldgicos actuales y previos, incluyendo dosis y
frecuencia de administracion.

e Evaluacion para descartar enfermedades que puedan causar sintomas
urinarios.

o Habitos higiénico-dietéticos que puedan predisponer a la condicién.

¢ Antecedentes de traumatismos con afectacion genital.

TABLA 1: Escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS)

Cada pregunta se puntua de 0 a 5 segun la frecuencia de los sintomas urinarios
durante el ultimo mes.

Pregunta Puntaje (0-5)
1. Sensacion de vaciamiento incompleto de la vejiga 012345
2. Necesidad de orinar nuevamente antes de 2 horas 012345
3. Intermitencia del chorro urinario 012345
4. Dificultad para posponer la miccién 012345
5. Disminucion de la fuerza del chorro urinario 012345
6. Necesidad de pujar para iniciar la miccién 012345
7. Numero de veces que se levanta a orinar por la 012345

noche (nicturia)

Interpretacion del puntaje total

Puntaje total Severidad
0-7 Leve

8-19 Moderado
20-35 Severo

cuadro escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS) 0
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2.1.1.8 Examen fisico
La valoracién fisica del paciente con hiperplasia benigna de préstata debe

comprender el examen del abdomen inferior, la pelvis y los genitales externos, con
el proposito de detectar alteraciones asociadas al tracto urinario. durante la
exploracién se debe investigar la presencia de distension vesical, cambios
anormales en el epididimo y signos sugestivos de obstruccion o secrecién uretral.
Asimismo, la percusion de las regiones lumbares permite identificar posibles

complicaciones renales secundarias a obstruccion urinaria ©0-31),

El tacto rectal representa un procedimiento fundamental en la evaluacion
prostatica, ya que posibilita examinar el tono del esfinter anal y valorar las
caracteristicas de la glandula prostatica. Mediante esta exploracion se analizan
aspectos como el tamafio, la consistencia, la superficie y la sensibilidad de la
prostata, contribuyendo a reconocer hallazgos compatibles con hiperplasia

benigna u otras enfermedades prostaticas ©").

2.1.1.9 Ecografia Transrectal

La ecografia transrectal prostatica se considera un método fiable para cuantificar el
volumen prostatico y determinar el grado de hipertrofia glandular. No obstante, su
capacidad para detectar cancer de prostata es limitada, presentando una sensibilidad

y especificidad reducidas en este ambito.

Para estimar el tamafio prostatico, se emplean medidas como el diametro
anteroposterior (DAP) o el volumen prostatico. Este ultimo se calcula multiplicando
las tres dimensiones de la glandula y aplicando un factor de correccion (0,52), formula
que esta integrada en la mayoria de los equipos ecograficos. En algunos aparatos,
no se registra el diametro craneo-caudal, por lo que se utiliza el DAP como sustituto

en la ecuacion 2,

En sintesis, la ecografia transrectal es una herramienta adecuada para la evaluacion
del tamano prostatico, aunque debe interpretarse con cautela cuando se pretende

identificar neoplasias prostaticas debido a sus limitaciones diagnésticas. (32
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TABLA 2: grados de HBP segun volumen prostatico

Grado de HBP Volumen  prostatico Caracteristicas clinicas

aproximado

Grado | (Leve) <30 cc Sintomas  urinarios leves,
obstruccién

Grado Il (Moderado) 30-50cc Disminucion del flujo urinario, polaquiuria

Grado lll (Severo) 50-80cc Obstruccién urinaria importante, residuo

postmiccional elevado

Grado IV (Muy severo) >80 cc Retencién  urinaria, = complicaciones

obstructivas
Cuadro volumen prostéatico segun ecografia ¢,

Valores de Laboratorio: Antigeno prostatico especifico (PSA)

El antigeno prostatico especifico (PSA) es una glicoproteina secretada por el tejido
prostatico, cuya funcién principal es contribuir a la licuefaccion del coagulo seminal.
Aunque esta proteina se produce en células tanto benignas como malignas, sus
niveles séricos pueden elevarse en diversas condiciones prostaticas. En particular,
se observa un aumento del PSA en pacientes con cancer de prostata, hiperplasia

prostatica benigna, prostatitis o inflamacion prostatica 3).,

2.1.1.10. Edad como factor interviniente asociado a hiperplasia benigna de

prostata

La edad constituye uno de los principales factores asociados con la aparicion de
hiperplasia benigna de prostata (HBP), debido a que el envejecimiento prostatico se
acompana de cambios progresivos en la estructura y funcion del tejido glandular. Con
el paso de los afios aumenta la proliferaciéon de células epiteliales y estromales
prostaticas, favoreciendo el incremento del volumen glandular y la aparicién de

sintomas del tracto urinario inferior ®).
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La evidencia reciente sefiala que la frecuencia de HBP aumenta de manera
progresiva con la edad, siendo mas comun en varones mayores de 40 afos y
alcanzando una mayor prevalencia en adultos mayores. Este comportamiento se
relaciona con modificaciones hormonales, alteraciones en la regulacién del
crecimiento celular prostatico y procesos inflamatorios asociados al envejecimiento
®). Ademas, el envejecimiento favorece cambios en el equilibrio hormonal prostatico,
incluyendo alteraciones en la accion de los androgenos y en la actividad de la
dihidrotestosterona, mecanismos implicados en el crecimiento benigno de la prostata
®). Por ello, la edad representa una caracteristica clinica fundamental para la
evaluacion de pacientes con HBP y debe considerarse como una variable

interviniente en estudios que analizan factores asociados a esta enfermedad.

2.1.1.10. indice de masa corporal como factor interviniente asociado a

hiperplasia benigna de préstata

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador antropométrico utilizado para
valorar el estado nutricional y la presencia de sobrepeso u obesidad. En relacién con
la hiperplasia benigna de préstata, diversos estudios han identificado que el exceso
de peso corporal puede asociarse con una mayor frecuencia de crecimiento

prostatico y sintomas del tracto urinario inferior “9),

La obesidad puede favorecer un ambiente fisiolégico caracterizado por inflamacién
crénica de bajo grado, incremento de mediadores inflamatorios y alteraciones
metabdlicas que podrian intervenir en los procesos relacionados con la proliferacién
del tejido prostatico. Asimismo, el aumento de tejido adiposo puede generar
modificaciones hormonales que influyen en la funcion prostatica y en la progresion

de la enfermedad “9-50),

Investigaciones recientes han encontrado una relaciéon entre un mayor IMC y la
presencia de hiperplasia benigna de prostata, sugiriendo que la obesidad constituye
un factor modificable asociado a la aparicion y progresién de alteraciones prostaticas
(49-80) " Por ello, el IMC fue considerado una variable interviniente en el presente
estudio, permitiendo describir las caracteristicas antropométricas de la poblacion y
complementar la interpretacion de la asociacién entre los factores metabdlicos y la
HBP.
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2.1.2 Sindrome metabélico

2.1.2.1 Definicion
El sindrome metabdlico comprende un conjunto de alteraciones cardiometabdlicas

caracterizadas por la presencia de niveles elevados de triglicéridos, colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad, alteraciones en la regulacién de la glucosa,
hipertension arterial y obesidad 4,

2.1.2.2 Etiologia

Segun un grupo de investigadores italianos, el sindrome metabdlico y sus
componentes se relacionan con un estado de inflamacion crénica subclinica. La
obesidad y el sobrepeso se consideran el punto de partida de este trastorno, ya que
se vinculan con una lesion inflamatoria persistente de bajo grado que favorece la

aparicion de resistencia a la insulina.

La resistencia a la insulina constituye el mecanismo principal que subyace al
desarrollo de multiples enfermedades vinculadas al sindrome metabdlico, incluyendo
aterosclerosis, dislipidemia, hipertension, estado protrombdético e hiperglucemia.
Asimismo, la conexion entre obesidad e inflamacién se explica por la produccién
excesiva de citoquinas proinflamatorias por el tejido adiposo en exceso. En este
contexto, la ingesta caldrica excesiva actua como un estimulo lesivo a nivel celular,
lo que induce a los adipocitos y otras células metabdlicamente activas a liberar

mediadores inflamatorios que inician y mantienen el proceso inflamatorio (35-34),

No obstante, aunque la obesidad y la resistencia a la insulina son pilares en la
fisiopatologia del sindrome metabdlico, también se reconoce la participacion de otros
factores como el estrés crénico, la disfuncién del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal y
del sistema nervioso auténomo, el aumento del estrés oxidativo y la activacion del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (%),

2.1.2.3 Fisiopatologia

La fisiopatologia del sindrome metabdlico se caracteriza por la presencia de
resistencia a la insulina como mecanismo central, acompafnada de obesidad visceral,
inflamacién crénica y alteraciones metabdlicas. el exceso de tejido adiposo
abdominal favorece la liberacion de acidos grasos libres y citocinas proinflamatorias
que alteran la accién de la insulina en tejidos periféricos. Esto ocasiona
hiperinsulinemia compensatoria, disfuncién endotelial, hipertension arterial y
alteraciones del metabolismo lipidico, caracterizadas por aumento de triglicéridos y

disminucion del colesterol HDL. Ademas, el estado inflamatorio persistente
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contribuye al incremento del riesgo cardiovascular y al desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 (36),

2.1.2.4 Factores de riesgo

los principales factores predisponentes incluyen obesidad central, sedentarismo,
habitos alimentarios inadecuados, predisposicion genética, envejecimiento y
resistencia a la insulina. Asimismo, enfermedades como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial y dislipidemias contribuyen al incremento del riesgo metabdlico

y cardiovascular en estos pacientes 7).

TABLA 3: Componentes Del Sindrome Metabélico (Segun criterios de APT lil)

Criterios ATP lll para Sindrome Punto de corte
Metabélico
Obesidad abdominal Hombres >102 cm
Triglicéridos elevados 2150 mg/dL
HDL bajo Hombres <40 mg/dL
Presion arterial elevada >130/85 mmHg o tratamiento

antihipertensivo

Glucosa en ayunas elevada 2100 mg/dL o diagndstico de diabetes

Se considera sindrome metabdlico cuando el paciente presenta 3 o mas criterios ATP Ill.
Cuadro Criterios ATP Ill (Adult Treatment Panel 111) ©®.

e Glucosa en ayunas

Es un indicador metabdlico que refleja la capacidad del organismo para mantener la
homeostasis de la glucosa después de un periodo minimo de 8 horas sin ingesta
caldrica. Segun los criterios del ATP llI, valores elevados de glucosa en ayunas
constituyen uno de los componentes diagnosticos del sindrome metabdlico y se
asocian con resistencia a la insulina, mayor riesgo cardiovascular y desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2. ElI ATP Il establecié inicialmente como punto de corte una
glucosa en de 2100 mg/dL, acorde con las recomendaciones internacionales para la

identificacion de glucosa alterada en ayunas(®).
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o Triglicéridos = 150mg/dL

Los individuos con resistencia a la insulina y hiperinsulinemia suelen presentar un
perfil lipidico alterado, caracterizado por elevacién de ftriglicéridos 2150 mg/dl y
reduccion de las concentraciones de colesterol HDL < 40 mg/dl. Ademas, se observa
un predominio de particulas pequefias y densas de LDL, lo cual favorece la
acumulacion de remanentes de lipoproteinas ricas en triglicéridos tras la ingesta
alimentaria. En conjunto, estas alteraciones lipidicas configuran un estado de

dislipidemia que incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares
(38-42)

e Colesterol HDL bajos

La reduccién de los niveles de colesterol HDL por debajo de los valores normales
afecta negativamente la integridad del endotelio vascular, favoreciendo la aparicion
de disfuncién endotelial. En contraste, la realizacion de ejercicio aerdbico incrementa
la oxidacién de acidos grasos, especialmente en individuos con obesidad, lo que
contribuye a mejorar el perfil lipidico. Para cumplir con los criterios del sindrome
metabdlico, se considera un nivel bajo de HDL cuando es inferior a 40 mg/dL en

varones 8),
e Hipertension arterial

La hiperglucemia y la hiperinsulinemia pueden favorecer la activacion del sistema
renina-angiotensina, lo cual contribuye al desarrollo de hipertension arterial. Este
proceso se relaciona con el incremento en la expresién de componentes del sistema,
como el angiotensinégeno, la angiotensina Il y el receptor AT1. La angiotensina Il
ejerce multiples efectos sobre la regulacién de la presion arterial, promoviendo
vasoconstriccion y retencion de sodio. Segun los criterios de la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, se considera hipertensién cuando la presion arterial es
igual o superior a 130/85 mmHg, o cuando el paciente se encuentra en tratamiento

antihipertensivo (38-42),

e La obesidad abdominal

La obesidad se caracteriza por un exceso de tejido adiposo que puede tener

repercusiones negativas sobre la salud. En particular, la obesidad abdominal se
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asocia con un desequilibrio en la produccion de adipocinas, sustancias que influyen
en la sensibilidad a la insulina. Por ello, se considera que la grasa visceral
desempefia un papel clave en el desarrollo 0 exacerbacién de la resistencia a la
insulina. Diversos estudios epidemioldgicos han sefialado que tanto la resistencia a
la insulina como la obesidad abdominal constituyen componentes fundamentales del
sindrome metabdlico, aunque la obesidad central muestra una relacion mas
consistente con este trastorno. Para definir la obesidad en el contexto del sindrome
metabdlico, se utiliza la medicion de la circunferencia abdominal, considerandose

valores de 90 cm en hombres y 88 cm 0 mas en mujeres como criterio diagnodstico
(38-42)

2.1.2.5 Tratamiento
El abordaje terapéutico del sindrome metabdlico se centra inicialmente en la

modificacion del estilo de vida, con el objetivo de controlar de manera integral sus
componentes: niveles de colesterol LDL, triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial,

glucemia en ayunas y resistencia a la insulina (39)

Se recomienda una reduccion de peso del 7 -10% para mejorar la sensibilidad a la
insulina y disminuir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Esto se logra mediante
una dieta hipocalérica, baja en grasas saturadas y colesterol, junto con la practica
regular de ejercicio aerdbico. Asimismo, se aconseja evitar el consumo de tabaco y
moderar la ingesta de alcohol, azicares y sal. Cuando las medidas no farmacolégicas
resultan insuficientes, se puede recurrir a tratamientos farmacolégicos para controlar
la dislipidemia, la hipertensién y la hiperglucemia. Entre los farmacos utilizados se
incluyen estatinas, ezetimiba, fibratos, bloqueadores del sistema renina-angiotensina
(ARA-II e IECA), diuréticos, antagonistas del calcio, metformina y pioglitazona. En
pacientes con diabetes, también pueden emplearse incretinas e inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2. Para facilitar la pérdida de peso, pueden
considerarse agentes como orlistat y analogos de GLP-1. En situaciones de obesidad
severa, la cirugia bariatrica puede ser una alternativa cuando el indice de masa
corporal supera los 40 kg/m? o cuando existen comorbilidades asociadas con un IMC
mayor de 35 kg/m? (38-40),
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2.2. Definicion de términos basicos

¢ Hiperplasia Benigna de Préstata:

La hiperplasia prostatica benigna es un trastorno definido por el aumento no
canceroso del tamafio de la glandula prostatica. Este crecimiento se produce por la
proliferacién de células estromales y epiteliales en la zona de transicion prostatica,
influenciado por factores como procesos inflamatorios y la accion de hormonas
sexuales. Como consecuencia, el aumento prostatico puede generar obstruccion del
tracto de salida de la vejiga lo que altera la dinamica urinaria y ocasiona sintomas del

tracto urinario inferior.“"-
e Sindrome Metabodlico (segun criterios APT Il):

El sindrome metabdlico comprende un grupo de alteraciones metabdlicas que se
presentan de forma simultdnea y elevan el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2. Sus componentes principales son la resistencia a
la insulina, la obesidad abdominal, la dislipidemia, la hipertension arterial y la
hiperglucemia. El diagndstico se confirma cuando se presentan al menos tres de

estos componentes.#?)
o Dislipidemias

La dislipidemia es un trastorno metabdlico caracterizado por alteraciones en los
niveles de lipidos en sangre, ya sea por una produccién excesiva o insuficiente de
los mismos. Este desequilibrio se manifiesta mediante perfiles lipidicos anormales,
como elevacion del colesterol total y de los triglicéridos, reduccion del colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y aumento del colesterol de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) “3).

e Obesidad

La obesidad se define como una condicion en la cual el peso corporal supera de
manera significativa los valores considerados saludables, principalmente por una
acumulacion excesiva de tejido adiposo. Los criterios para determinar la obesidad
pueden variar en funcién de factores como la edad, el sexo, la herencia genética y
las diferencias culturales. En términos del indice de masa corporal (IMC), se
considera obesidad cuando el valor es mayor a 30,0 kg/m?, mientras que se clasifica

como obesidad moérbida cuando el IMC supera los 40,0 kg/m? (42),
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e Hipertension

La hipertension arterial presenta una alta prevalencia y se define por la elevacion
sostenida de la presion arterial, con valores de presién sistdlica iguales o superiores
a 140 mm Hg y presion diastdlica iguales o superiores a 90 mm Hg en mediciones

repetidas “#4),
¢ Glucosa en ayunas:

Es la concentracién de glucosa presente en la sangre después de un periodo de
ayuno de al menos 8 horas. Este examen se utiliza para evaluar el metabolismo de
la glucosa y detectar alteraciones como prediabetes o diabetes mellitus. Se considera

alterada cuando los valores son iguales o mayores a 100 mg/dL.“5).

2.3. Hipoétesis
2.3.1. Hipétesis Nula (Ho)

e No existe asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome
metabdlico, sus componentes y la hiperplasia benigna de prostata en
pacientes mayores de 40 anos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco durante el periodo 2020-2025.
2.3.2. Hipoétesis Alterna (H,)

o Existe asociacién estadisticamente significativa entre el sindrome metabdlico,
sus componentes y la hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores
de 40 anos atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante
el periodo 2020-2025.
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2.4. Variables

Variable independiente { Sindrome metabélico

Variable dependiente {

Variables intervinientes
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Obesidad abdominal

(circunferencia abdominal)
Hiperglucemia

(Glucosa en ayunas)
Hipertrigliceridemia

Colesterol HDL bajo

Hipertension arterial

Hiperplasia benigna de préstata

indice de masa corporal (IMC)



2.5. Definiciones operacionales

Variable Definiciéon conceptual
(RAE, DECS)
Conjunto de alteraciones
metabdlicas caracterizadas por
; obesidad abdominal,
Sindrome
. hiperglucemia, hipertension
metabdlico

arterial y dislipidemia que
incrementan el riesgo

cardiovascular y metabdlico.

Dimensiones /

Dominios

Obesidad

abdominal

Hiperglucemia

Hipertrigliceridemia

HDL bajo

Hipertension

arterial

Indicadores

Tipo

Escala
de
medicio
n

Instrumento
y
procedimient
o de
medicion

VARIABLE INDEPENDIENTE

Circunferencia
abdominal 2102

cm

Glucosa en
ayunas =100
mg/dL

Triglicéridos
2150 mg/dL

HDL <40 mg/dL

Presioén arterial
=130/85 mmHg
o tratamiento

antihipertensivo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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Nominal
dicotémic

a

Nominal
dicotémic

a

Nominal
dicotdmic

a

Nominal
dicotémic

a

Nominal
dicotémic

a

Ficha de
recoleccion de
datos mediante

revision de
historia clinica

Ficha de
recoleccion de
datos mediante

revisién de
historia clinica

Ficha de
recoleccion de
datos mediante

revision de
historia clinica

Ficha de
recoleccién de
datos mediante

revision de

historia clinica

Ficha de
recoleccién de
datos mediante

revision de

historia clinica

Expresion
final de la

variable

Si/No

Si/ No

Si/No

Si/No

Si/ No

ITEM

Definicion Operacional de la Variable

Paciente que presenta circunferencia
abdominal 2102 cm registrada en historia

clinica

Paciente que presenta glucosa en ayunas

2100 mg/dL registrada en historia clinica

Paciente que presenta triglicéridos 2150

mg/dL registrados en historia clinica

Paciente que presenta colesterol HDL <40

mg/dL registrado en historia clinica

Paciente que presenta presion arterial
=2130/85 mmHg o tratamiento
antihipertensivo registrado en historia

clinica



Variable

Hiperplasia
benigna de

prostata.

Edad

indice de masa

corporal

Definicion conceptual Dimensiones

(RAE, DECS) Dominios

Diagndstico
integral ATP Il

Crecimiento no maligno de la
glandula prostéatica debido a _ o o
) . ] Diagnostico clinico
proliferacién de células

estromales y epiteliales.

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta el momento de = Edad cronoldgica

la atencion médica.

Indicador antropométrico que
relaciona el peso y la talla del Estado nutricional

individuo.

Indicadores Tipo Escala
de
medicid
n

Nominal

Presencia de =23

Cualitativa = dicotdmic
criterios ATP Il
a

VARIABLE DEPENDIENTE

. Nominal
Presencia de

HBP

Cualitativa = dicotdmic

Instrumento Expresion
y ]
procedimient Tnaldela
o de variable
madicidn

Ficha de

_ Con sindrome
recoleccion de
metabdlico / Sin
datos mediante

VARIABLE INTERVINIENTES

. _ Cuantitativ
Afos cumplidos Razoén
a
IMC = Cuantitativ )
Razoén
peso/talla? a
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sindrome
revision de
metabdlico
historia clinica
Revision de
historia clinica
. ) Si/No 7
y diagndstico
CIE-10 N40
40-49, 50-59,
Revision de
60-69, =270 8
historia clinica _
anos
Bajo peso,
Revision de normal,
historia clinica sobrepeso,
obesidad

ITEM Definicidn Operacional de la Variable

Paciente que presenta tres o mas criterios

ATP lll registrados en historia clinica

Paciente con diagnostico de hiperplasia
benigna de prostata registrado en historia

clinica

Edad registrada en historia clinica

expresada en afos cumplidos

indice de masa corporal registrado o

calculado a partir de peso y talla



CAPITULO IlIl: METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, debido a que se realizo la recolecciéon de
datos para el analisis estadistico de las variables, permitiendo medir y evaluar la asociacion
entre el sindrome metabdlico, sus componentes y la hiperplasia benigna de prostata en
pacientes mayores de 40 anos. El enfoque cuantitativo se caracteriza por utilizar datos
numeéricos y procedimientos estadisticos para probar hipétesis y establecer relaciones entre

variables(46)-

Asimismo, corresponde a un estudio analitico, ya que tiene como finalidad determinar la
asociacion entre una variable independiente y una variable dependiente, evaluando si la
presencia del sindrome metabdlico y sus componentes se asocian a hiperplasia benigna de

prostata.

Por otro lado, el estudio es observacional, debido a que no existidé intervencién ni
manipulacién de las variables por parte del investigador, limitandose unicamente a la

revision y analisis de la informacién contenida en las historias clinicas.

En ese sentido, la investigacion se caracteriza por ser cuantitativa, analitica y
observacional, orientada a determinar si el sindrome metabdlico se asocia con mayor riesgo
de hiperplasia benigna de prostata en varones mayores de 40 anos atendidos en el
consultorio externo de urologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el
periodo 2020-2025.

3.2. Diseio de investigaciéon

El presente estudio corresponde a un disefio observacional, no experimental, debido a que
no se realiz6 manipulaciéon ni intervencién sobre las variables de estudio, limitdndose
Unicamente a la observacion y analisis de la informaciéon obtenida de las historias
clinicas®?).

Asimismo, el estudio presenta un disefio de casos y controles retrospectivo. En este tipo de
disefio, los participantes fueron seleccionados segun la presencia o ausencia de la

enfermedad de interés, permitiendo evaluar la exposicién previa al factor asociado*?).
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En el presente estudio, los casos fueron conformados por pacientes varones mayores de
40 anos con diagndstico de hiperplasia benigna de préstata, mientras que los controles por
pacientes varones mayores de 40 afos sin diagndstico de hiperplasia benigna de préstata,
atendidos en el consultorio externo del servicio de urologia del Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco durante el periodo 2020-2025.

Posteriormente, mediante la revisidn de historias clinicas, se evallo la presencia o ausencia
de sindrome metabdlico segun los criterios ATP I, con la finalidad de determinar su

asociacion con hiperplasia benigna de préstata.

La medida de asociacion que fue empleada es el Odds Ratio (OR), el cual permitié estimar

la magnitud de asociacion entre sindrome metabdlico e hiperplasia benigna de prostata.

GRAFICO 1: disefio de investigacion

Poblacion fuente

Varones > 40

afios atendidos en
el consultorio
externo del
servicio de
urologia del
hospital Adolfo
Guevara Velasco

(2020 — 2025)

NOTA: elaboracién propia
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3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Descripcion de la poblacién

La poblacion de estudio fue conformado por todos los pacientes varones mayores de 40
afios atendidos en el consultorio externo del servicio de urologia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco durante el periodo comprendido entre enero del 2020 a diciembre
del 2025.

La poblacion se dividié en dos grupos:

o Casos: pacientes con diagndstico de hiperplasia benigna de proéstata.

o Controles: pacientes sin diagnostico de hiperplasia benigna de prostata.

Posteriormente, mediante revision de historias clinicas, se evaluo la presencia o ausencia

de sindrome metabdlico segun los criterios ATP .

3.3.2 Criterios de inclusioén y exclusion

Criterios de inclusion:

Para casos

e Pacientes varones mayores a 40 afos atendidos en el consultorio externo del
servicio de urologia del HNAGV durante el periodo de estudio.

e Pacientes con diagnéstico de hiperplasia benigna de préstata.

o Pacientes con historias clinicas completas y legibles.

e Historias clinicas con informacion completa sobre las variables necesarias para el

estudio (diagndstico de sindrome metabdlico y sus componentes).

Para controles

e Pacientes varones mayores a 40 afios atendidos en el consultorio del servicio de
urologia del HNAGYV durante el periodo de estudio.

e Pacientes sin diagndstico de hiperplasia benigna de prostata.

o Pacientes con historias clinicas completas y legibles.

e Historias clinicas con informacion completa sobre las variables necesarias para el

estudio.
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Criterios de exclusion:
Para casos y controles

e Pacientes con diagndéstico de cancer de préstata.

o Pacientes con antecedentes de cirugia prostatica o vesical previa.

o Pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles.

o Pacientes con enfermedades prostaticas distintas a hiperplasia benigna de préstata

que puedan alterar los resultados del estudio.

3.3.3 Muestra: Tamaino de muestra y método de muestreo
3.3.3.1 Tamaiio de muestra

La muestra estuvo conformada por pacientes varones mayores de 40 afios atendidos en el
consultorio del servicio de urologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante
el periodo 2020-2025, quienes cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién

establecidos para el desarrollo del estudio.

El tamafo muestral fue calculado mediante el programa estadistico Epi Info™ version
7.2.6.0 del Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Atlanta — EE.UU.), utilizando

el médulo StatCalc para estudios de casos y controles no pareados.

Para la estimacion del tamafio de muestra se considerd un nivel de confianza del 95%, una
potencia estadistica del 80% y una relacién de 1:1 entre los grupos de casos y controles,
conforme a los criterios metodologicos establecidos para estudios analiticos

observacionales basados en la estimacion de Odds Ratio.

Como antecedente metodoldgico principal se tom6 como referencia el estudio de Xiong et
al. (2021), titulado “The association between metabolic syndrome and lower urinary tract
symptoms suggestive of benign prostatic hyperplasia in aging males: evidence based on
propensity score matching”, el cual evalué la asociacion entre el sindrome metabdlico y la
hiperplasia benigna de prdstata en poblacién adulta, evidenciando una relacion significativa

con un Odds Ratio aproximado de 1.6.

Dicho estudio, de disefio caso-control, reporté ademas asociaciones significativas entre la

HBP y componentes del sindrome metabdlico como la obesidad abdominal, el incremento
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de triglicéridos y la disminucion del colesterol HDL, lo cual permiti6 emplearlo como

referencia para la parametrizacion del modelo estadistico.

Bajo estos criterios se utilizaron los siguientes parametros:

¢ Nivel de confianza: 95%

e Potencia estadistica: 80%

e Relacion casos/controles: 1:1

e Proporcion de exposicion en controles: 27.68%
¢ (Odds Ratio esperado: 1.6

Con base en estos supuestos, el calculo del tamano muestral realizado mediante Epi Info
determind la necesidad de un total de 320 participantes, distribuidos en 160 casos y 160

controles.

GRAFICO 2: captura de pantalla de tamaio de muestra y potencia

40



3.3.3.2 Método de muestreo

La seleccion de los participantes se efectué mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple, procedimiento que permitid otorgar a cada unidad de analisis de la poblacion
elegible la misma probabilidad de ser seleccionada, favoreciendo la representatividad de la
muestra y disminuyendo la posibilidad de sesgos de seleccion. Para ello, en una primera
etapa se identificd la poblacién accesible conformada por los pacientes atendidos en el
consultorio externo del Servicio de Urologia de EsSalud Cusco durante el periodo de

estudio, que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos.

Posteriormente, se elabordé una base de datos con la totalidad de registros elegibles y se
asigno un cédigo numérico correlativo a cada paciente para garantizar su identificacion
durante el proceso de seleccidon. Seguidamente, se empled el programa Microsoft Excel®
para realizar la seleccion aleatoria de los participantes. A cada registro se le asigné un
numero aleatorio generado mediante la funcion =ALEATORIO(), la cual produce valores
numeéricos distribuidos al azar entre 0 y 1. Posteriormente, la base de datos fue ordenada
de manera ascendente segun los valores generados, obteniéndose una secuencia aleatoria
de los registros elegibles. A partir de dicho ordenamiento, se seleccionaron
consecutivamente los participantes hasta completar el tamafo muestral calculado para la

investigacion.

Una vez concluido el proceso de seleccion, los participantes fueron distribuidos en dos
grupos de estudio con una relacion de 1:1, de acuerdo con el disefio de casos y controles.
El grupo de casos estuvo constituido por pacientes con diagndstico de hiperplasia benigna
de prostata registrado en la historia clinica, mientras que el grupo control estuvo

conformado por pacientes sin dicho diagndstico.

Finalmente, la muestra quedé integrada por 320 participantes, correspondiendo 160 casos
y 160 controles. La utilizacion del muestreo aleatorio simple permitié garantizar la seleccion
imparcial de las unidades de estudio y mejorar la validez interna de los resultados, al reducir

la influencia de factores sistematicos durante el proceso de conformacién de la muestra.

41



3.4 Técnicas, instrumento y procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas
La técnica empleada para la obtencion de la informacion fue mediante revision de historias

clinicas electronicas. Esta técnica resulté apropiada para el disefio retrospectivo de casos
y controles, debido a que permiti6 acceder a informacion clinica, antropométrica y
laboratorial previamente registrada durante la atencion médica en el servicio de urologia,
garantizando la disponibilidad de los datos necesarios para la evaluaciéon de las variables

de estudio.

3.4.2. Instrumento
Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos estructurada,

elaborada especificamente para la presente investigacion y acorde con el disefio de casos
y controles. La informacién fue obtenida mediante la revision de historias clinicas; La ficha
permitié registrar la presencia o ausencia de hiperplasia benigna de prostata (HBP), segun
el diagnéstico consignado en la historia clinica. Asimismo, se registraron los componentes
del sindrome metabdlico de acuerdo con los criterios del Adult Treatment Panel III (ATP 111):
circunferencia abdominal aumentada, hipertrigliceridemia, colesterol HDL disminuido,
presion arterial elevada y glucosa en ayunas elevada. Se considerd sindrome metabdlico
cuando el paciente presentd tres o mas de estos criterios. Ademas, se registraron las

variables intervinientes edad e indice de masa corporal (IMC).

3.4.2.1. Validez y Confiabilidad del Instrumento

Validez de contenido (juicio de expertos)
La validez de contenido del instrumento se realizé mediante la técnica de juicio de expertos,

utilizando el método del punto medio como procedimiento de evaluacion. La ficha de
recolecciéon de datos fue revisada por cinco especialistas con experiencia, quienes
valoraron la claridad, pertinencia, coherencia y relevancia de los items. Las observaciones
formuladas permitieron realizar las modificaciones correspondientes, asegurando la validez

del instrumento para su aplicacion en el estudio.
Confiabilidad (prueba piloto)

Donde la poblacion accesible estuvo conformada por 320 historias clinicas de pacientes
mayores de 40 afios atendidos en el consultorio externo de urologia del Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-2025.
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Para la realizacién de la prueba piloto se consider6 el 10% de la poblacion accesible,

aplicandose la siguiente formula:
n=Nx10%
Donde:

* n = tamanio de la prueba piloto

* N = poblacién accesible
Reemplazando:

n =320 x 0,10

n = 32 historias clinicas

Por lo tanto, la prueba piloto estuvo conformada por 32 historias clinicas seleccionadas

aleatoriamente.
Durante la aplicacién de la prueba piloto se evaluaron las siguientes variables:

= Hiperplasia benigna de prostata.
= Sindrome metabdlico.

* Circunferencia abdominal.

* Glucosa en ayunas.

* Triglicéridos.

* Colesterol HDL.

* Presion arterial.
= Edad.

* [ndice de masa corporal.

La prueba piloto realizada en 32 historias clinicas permiti6 demostrar que la ficha de
recoleccién de datos es adecuada para el estudio del sindrome metabdlico asociado a
hiperplasia benigna de prostata en varones mayores de 40 afnos. Se evidencié una

adecuada disponibilidad de datos clinicos y laboratoriales en las historias clinicas, asi como
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una correcta identificaciéon y registro de las variables de investigacion. No se identificaron

dificultades metodoldgicas relevantes durante la recoleccion de la informacion.

Asimismo, la evaluacién de la confiabilidad mediante el coeficiente Kappa de Cohen obtuvo
un valor de 0,81, evidenciando una concordancia casi perfecta entre los evaluadores y

confirmando la reproducibilidad del instrumento.

En consecuencia, se concluye que el instrumento presenta adecuada aplicabilidad,

confiabilidad y factibilidad para su utilizacion en la ejecucion del estudio definitivo.

3.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Previo al inicio de la investigacion, se presentd una solicitud formal al Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco para la realizacion del estudio. Tras la evaluacién de la
documentacién correspondiente, la institucion otorgé la autorizacién respectiva mediante la
Resolucion N.° 000166-GRACU-RACU-ESSALUD-2026, permitiendo la revision de las

historias clinicas requeridas para la recoleccion de datos.

El proceso de recoleccion de datos se inicio con el acceso al sistema EXPLOTA y apoyo
por el area de estadistica de la Red Asistencial EsSalud Cusco, a través del cual se obtuvo
la relacién de pacientes mayores de 40 afios atendidos en el consultorio externo de Urologia
durante el periodo comprendido entre los afios 2020 a 2025. Posteriormente, utilizando los
datos de identificacion de los pacientes, se accedid a las historias clinicas electrdonicas
mediante el sistema ESSI para verificar el diagnéstico de hiperplasia benigna de préstata
(HBP) y recopilar la informacion requerida para la identificacion del sindrome metabdlico

segun los criterios del ATP IlI.

Se recopilan datos de 320 pacientes varones mayores de 40 afios atendidos durante el
periodo 2020-2025, seleccionandose unicamente aquellas historias clinicas que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.
Los casos estan conformados por pacientes con diagndstico de hiperplasia benigna de

préstata confirmado por el médico especialista, mientras que los controles estan

conformados por pacientes sin diagnéstico de hiperplasia benigna de préstata.
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Posteriormente, mediante revision de historias clinicas y resultados laboratoriales, se
evalua la presencia o ausencia de sindrome metabdlico segun los criterios ATP I
(circunferencia abdominal aumentada, hipertrigliceridemia, colesterol HDL disminuido,
presion arterial elevada y glucosa en ayunas elevada). Se consideré sindrome metabdlico
cuando el paciente presentd tres o mas de estos criterios. Ademas, se registraron las

variables intervinientes edad e indice de masa corporal (IMC).

La informacién obtenida de las historias clinicas electronicas fue registrada en una ficha de
recoleccién de datos elaborada por el investigador. Posteriormente, los datos recolectados
fueron ingresados a una base de datos en Microsoft Excel para su organizacion y
procesamiento. Una vez consolidada la informacion, se realizd la revision, limpieza y
depuracién de la base de datos con la finalidad de identificar y corregir posibles errores,
inconsistencias o registros incompletos, garantizando la calidad de los datos antes de
efectuar el analisis estadistico.

Finalmente, los resultados fueron emitidos en tablas y graficos.

3.5 Plan de analisis de datos

El andlisis estadistico se realizé utilizando la informacion obtenida mediante las fichas de
recoleccion de datos elaboradas a partir de la revision de historias clinicas. Los datos fueron
codificados y registrados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2020, donde
se realizd el control de calidad de la informacion mediante la verificacion de datos
duplicados, inconsistencias y valores faltantes. Posteriormente, la base de datos fue
exportada al programa estadistico Stata® versién 17.0, donde se efectué el procesamiento
y andlisis estadistico correspondiente, de acuerdo con los objetivos planteados en la

investigacion
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3.5.1 Analisis Univariado

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo con la finalidad de caracterizar a la poblacion
de estudio y describir el comportamiento de las variables incluidas en la investigacion. Para
las variables cualitativas, tales como hiperplasia benigna de préstata, sindrome metabdlico
y sus componentes, los resultados fueron presentados mediante frecuencias absolutas y
frecuencias relativas expresadas en porcentajes. Por su parte, las variables cuantitativas,

como la edad, se utiliz6 medidas de tendencia central y de dispersion.

Previamente, se evalud la distribucién de los datos con el propdsito de seleccionar las
medidas descriptivas mas apropiadas. Las variables con distribucién normal fueron
descritas mediante media y desviacion estandar, mientras que aquellas que no presentaron
una distribucion normal fueron resumidas utilizando mediana y rango intercuartilico. Los
resultados obtenidos fueron organizados y presentados en tablas y graficos estadisticos
para facilitar su interpretacién y permitir una adecuada descripcion de las caracteristicas de

los casos y controles incluidos en el estudio.

3.5.2 Analisis bivariado

Se realizo el analisis bivariado con el objetivo de determinar la asociacion entre la variable
independiente, sindrome metabdlico con sus componentes, y la variable dependiente,
hiperplasia benigna de prostata. Este andlisis permitié evaluar la relacion entre ambas

variables principales del estudio, considerando el disefio de casos y controles empleado.

La medida de asociacion utilizada fue el Odds Ratio (OR), el cual permitié estimar la
magnitud de la asociacion entre la exposicion (sindrome metabdlico, sus componentes) y
la presencia de hiperplasia benigna de prostata. Asimismo, se calculd el intervalo de
confianza al 95% (IC 95%) para cada OR obtenido, con la finalidad de evaluar la precision

de la estimacion y su significancia estadistica.

Para la interpretacion del Odds Ratio se consideraron los siguientes criterios: un OR igual
a 1 indicé ausencia de asociacién entre las variables; un OR mayor a 1 evidencié una
asociacion positiva, es decir, un mayor riesgo de presentar hiperplasia benigna de prostata
en presencia de sindrome metabdlico; y un OR menor a 1 se interpreté como un posible

efecto protector de la variable de exposicion.
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La significancia estadistica de las asociaciones evaluadas se determiné mediante un valor
de p menor a 0.05, en conjunto con el intervalo de confianza del 95%, considerandose

estadisticamente significativa toda asociacién cuyo intervalo no incluyera la unidad.

Adicionalmente, se realizd el analisis bivariado de los componentes del sindrome
metabdlico (obesidad abdominal, hipertensién arterial, hiperglucemia, hipertrigliceridemia y
bajo HDL-colesterol) en relacidn con la hiperplasia benigna de préstata, con el propésito de

identificar posibles factores individuales asociados a la enfermedad.

Finalmente, los resultados del analisis bivariado fueron organizados y presentados en
tablas y graficos estadisticos, lo que permiti6 una adecuada interpretacién de las

asociaciones evaluadas dentro del estudio.

3.5.3 Analisis de variables intervinientes

Las variables intervinientes consideradas en el presente estudio fueron la edad y el indice
de masa corporal (IMC), debido a su importancia clinica en la presencia de hiperplasia
benigna de prostata. Estas variables no representan el objetivo principal de la investigacion,
pero fueron incluidas para describir las caracteristicas de la poblacion estudiada y
complementar la interpretacion de la asociacion entre el sindrome metabdlico y la

hiperplasia benigna de proéstata.

La edad y el IMC seran analizados mediante estadistica descriptiva y, de manera
complementaria, se evaluara su relacién con la presencia de hiperplasia benigna de
préstata entre los grupos de estudio. Esto permitira identificar posibles diferencias clinicas
entre los pacientes evaluados y brindar una interpretacion mas completa de los resultados

obtenidos.
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Capitulo IV: RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 RESULTADOS

A partir de los registros en consultorio externo del Servicio de Urologia del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco correspondientes al periodo 2020-2025, se identifico la poblacion
de pacientes mayores de 40 anos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusién
establecidos para el estudio. Los pacientes con diagnéstico de hiperplasia benigna de
préstata (HBP) constituyeron el marco muestral para el grupo de casos, mientras que
aquellos sin dicho diagndstico conformaron el marco muestral para el grupo control. Con
base en la poblacion elegible, se determindé un tamafo muestral de 320 participantes,
distribuidos en una proporcion de 1:1 entre casos y controles. Posteriormente, se realizo la
revision y depuracién de la informacion contenida en las historias clinicas electronicas para
verificar el cumplimiento de los criterios de seleccion y la integridad de los datos.
Finalmente, La prueba piloto que se realiz6 en 32 historias clinicas (10% de la muestra total)
para verificar la adecuada aplicacion del instrumento. Al no requerirse modificaciones
posteriores en el instrumento de recoleccion de datos, las historias clinicas evaluadas

durante esta etapa fueron incluidas en la muestra final del estudio.

Por lo tanto, la muestra analitica quedd constituida por 320 participantes, distribuidos en

160 casos y 160 controles, los cuales fueron incluidos en el analisis estadistico.

En primer lugar, se muestran los resultados descriptivos de las variables estudiadas
mediante tablas y figuras. Posteriormente, se presentan los resultados del analisis bivariado
para evaluar la asociacién entre el sindrome metabdlico, sus componentes y la hiperplasia

benigna de prostata.
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4.1.1. ANALISIS UNIVARIADO

Figura N° 1: Distribucién de pacientes con la presencia de sindrome metabdlico y

numero de criterios diagnosticos

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia
Figura N°1 Interpretaciéon: se evidencia que, de los 320 pacientes, mas de la mitad
presentd sindrome metabdlico (53,4%) (n=171), predominé la presencia de tres criterios
diagnosticos, representando el 46,8% (80 pacientes). Asimismo, el 35,1% (60 pacientes)
presentd cuatro criterios y el 18,1% (31 pacientes) cumplié con los cinco criterios

establecidos.
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Figura N° 2. Distribucién de hiperplasia benigna de préstata en los varones mayores de
40 afos del servicio de urologia del HNAGV ESSALUD Cusco 2020-2025

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Figura N°2 Interpretacion: Del total de 320 pacientes evaluados, el 54.4% presenta
hiperplasia benigna de prostata, mientras que el 45.6% no presenta dicha patologia. Estos
resultados evidencian una mayor frecuencia de hiperplasia benigna de prostata en la
poblacion estudiada, lo cual podria estar relacionado con la presencia de factores

metabalicos y el predominio de pacientes adultos mayores incluidos en el estudio.
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Figura N°3. Distribucion de sindrome metabdlico en los varones mayores de 40 afios del
servicio de urologia del HNAGV ESSALUD Cusco 2020-2025

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia
Figura N°3 Interpretacion La distribucién de sindrome metabdlico en los pacientes
incluidos en el estudio evidencia que el 53,4% (n=171) presenta sindrome metabdlico,
mientras que el 46,6% (n=149) no presenta dicha condicion. Estos resultados muestran un

ligero predominio de pacientes con sindrome metabdlico dentro de la poblacion evaluada.

Figura N° 4. Distribucion de circunferencia abdominal aumentada en los varones mayores
de 40 afios del servicio de urologia del HNAGV ESSALUD Cusco 2020-2025

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia
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Figura N°4 Interpretaciéon La distribucién de circunferencia abdominal en los pacientes
incluidos en el estudio evidencia que el 46,6% (n=149) presenta circunferencia abdominal
aumentada, mientras que el 53,4% (n=171) no presenta dicha alteracion. Estos resultados
muestran una distribucién relativamente homogénea entre los pacientes con y sin
circunferencia abdominal aumentada.
Figura N° 5. Distribucion de glucosa en ayunas en los varones mayores de 40 afios del
servicio de urologia del HNAGV ESSALUD Cusco 2020-2025

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia
Figura N°5 Interpretacion: La evaluaciéon de la glucosa en ayunas en los pacientes
estudiados evidencia que el 42,5% (n=136) presenta valores alterados, mientras que el
57,5% (n=184) no muestra esta condicién. Aunque la mayoria de los participantes registra
niveles de glucosa dentro de los parametros establecidos, se observa que una proporcion
considerable presenta alteracion de la glucosa en ayunas, lo que pone de manifiesto la
presencia de este componente metabdlico en una parte importante de la poblacion

evaluada.
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Figura N°6. Distribucion de triglicéridos en los varones mayores de 40 afios del servicio
de urologia del HNAGY ESSALUD Cusco 2020-2025

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Figura N°6 Interpretacion: Los resultados muestran que el 41,6% (n=133) de los pacientes
presenta niveles elevados de triglicéridos, mientras que el 58,4% (n=187) no evidencia esta
alteracion. Aunque predomina el grupo sin triglicéridos elevados, una proporcion importante

de participantes presenta este componente metabdlico.
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Figura N° 7. Distribucion de colesterol HDL disminuido en los varones mayores de 40
afos del servicio de urologia del HNAGV ESSALUD Cusco 2020-2025

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Figura N°7 Interpretacion: Respecto a los niveles de colesterol HDL, el 43,1% (n=138) de
los pacientes presenta valores disminuidos, mientras que el 56,9% (n=182) no muestra esta
alteracion. Aunque predomina el grupo con niveles normales de HDL, una proporcion

considerable de participantes evidencia este componente metabdlico.
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Figura N° 8. Distribucion de presion arterial elevada en los varones mayores de 40 afios
del servicio de urologia del HNAGV ESSALUD Cusco 2020-2025

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Figura N°8 Interpretaciéon: En cuanto a la presion arterial, el 48,4% (n=155) de los
pacientes presenta valores elevados, mientras que el 51,6% (n=165) no evidencia esta
alteracion. Se observa una distribucién bastante equilibrada entre ambos grupos, con un

ligero predominio de pacientes sin presion arterial elevada.
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Figura N.°9. Distribucion de la edad de los varones mayores de 40 afios del servicio de
urologia del HNAGV ESSALUD Cusco 2020-2025

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Figura N°9 Interpretacion: La mayor proporcion de pacientes corresponde al grupo de 70
afos a mas, con el 35,0% (n=112), seguido de aquellos entre 60 y 69 afos, que representan
el 28,7% (n=92). Por otro lado, los grupos de 50 a 59 anos y de 40 a 49 afios concentran el
22,8% (n=73) y el 13,4% (n=43), respectivamente. Estos resultados evidencian un

predominio de pacientes de edad avanzada en la poblacion estudiada.
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Figura N.°10. Distribucion del indice de masa corporal de los varones mayores de 40
afios del servicio de urologia del HNAGV ESSALUD Cusco 2020-2025

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Figura N°10 Interpretacion: Los pacientes con sobrepeso representan el 42,8% (n=137)
de la muestra, seguidos muy de cerca por aquellos con bajo peso, quienes constituyen el
42.5% (n=136). En contraste, solo el 14,7% (n=47) presenta un peso dentro de los
parametros normales. Estos resultados muestran que la mayoria de los participantes se

concentra en categorias de peso fuera del rango considerado normal.
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4.1.2. ANALISIS BIVARIADO

Tabla N.°11. Asociacion entre sindrome metabdlico e hiperplasia benigna de prostata en
varones mayores de 40 afios del servicio de urologia del HNAGY ESSALUD Cusco 2020-
2025

X2 de Pearson = 51,901
Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Tabla N°11 Interpretacién: Se observa que, dentro del grupo de casos (pacientes con
hiperplasia benigna de préstata), el 71,8% (n=125) presenta sindrome metabdlico, mientras
que en el grupo de controles (pacientes sin hiperplasia benigna de prostata), el 31,5%
(n=46) presentd esta condicion. El analisis bivariado evidencid una asociacidon
estadisticamente significativa entre el sindrome metabdlico y la hiperplasia benigna de
préostata (x*=51,901; p<0,001). los pacientes con sindrome metabdlico presentaron 5,55
veces mas probabilidad de desarrollar hiperplasia benigna de préstata. (OR=5,546; IC95%:
3,429-8,968).
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Tabla N.°12. Asociacion entre circunferencia abdominal aumentada e hiperplasia benigna
de préstata en varones mayores de 40 afos del servicio de urologia del HNAGV
ESSALUD Cusco 2020-2025

2 de Pearson = 4.084

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Tabla N°12 Interpretacion: Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
circunferencia abdominal aumentada e hiperplasia benigna de préstata (p = 0.043). El
51.7% de los pacientes con HBP presentan circunferencia abdominal aumentada, mientras
que el 40.4% de los pacientes sin HBP presentan dicha alteracién. los pacientes con
circunferencia abdominal aumentada tienen 1.58 veces mas probabilidad de desarrollar
hiperplasia benigna de prostata. (OR = 1.580; IC95%: 1.013—-2.464).
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Tabla N.°13. Asociacion entre glucosa en ayunas alterada e hiperplasia benigna de
préstata en varones mayores de 40 afios del servicio de urologia del HNAGYV ESSALUD
Cusco 2020-2025

X2 de Pearson = 20.721

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Tabla N°13 Interpretacion: Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
glucosa elevada e hiperplasia benigna de prostata (p < 0.001). El 54.0% de los pacientes
con HBP presentan glucosa elevada, mientras que el 28.8% de los pacientes sin HBP
presentan dicha alteracion. los pacientes con glucosa elevada tienen 2.9 veces mas
probabilidad de desarrollar hiperplasia benigna de préstata. (OR = 2.910; 1C95%: 1.825-
4.637).
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Tabla N.°14. Asociacién entre triglicéridos elevados e hiperplasia benigna de préostata en
varones mayores de 40 afios del servicio de urologia del HNAGY ESSALUD Cusco 2020-
2025

X2 de Pearson = 29.085

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Tabla N°14 Interpretacion: Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre
triglicéridos elevados e hiperplasia benigna de préstata (p < 0.001). El 55.2% de los
pacientes con HBP presentan triglicéridos elevados, mientras que el 25.3% de los pacientes
sin HBP presentan dicha alteracién. los pacientes con ftriglicéridos elevados tienen 3.6
veces mas probabilidad de desarrollar hiperplasia benigna de prostata (OR = 3.626; IC95%:
2.248-5.847).
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Tabla N.°15. Asociacion entre colesterol HDL disminuido e hiperplasia benigna de
prostata en varones mayores de 40 afios del servicio de urologia del HNAGV ESSALUD
Cusco 2020-2025

X? de Pearson = 8.629

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Tabla N°15 Interpretacion: Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre
HDL alterado e hiperplasia benigna de préstata (p = 0.003). El 50.6% de los pacientes con
HBP presentan HDL alterado, mientras que el 34.2% de los pacientes sin HBP presentan
dicha alteracion. los pacientes con HDL alterado tienen aproximadamente 2 veces mas
probabilidad de desarrollar hiperplasia benigna de préstata (OR = 1.965; IC95%: 1.249—
3.090).
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Tabla N.°16. Asociacion entre presion arterial elevada e hiperplasia benigna de préstata
en varones mayores de 40 afos del servicio de urologia del HNAGYV ESSALUD Cusco
2020-2025

X? de Pearson = 8.629

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Tabla N°16 Interpretacion: Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre
presion arterial alterada e hiperplasia benigna de préstata (p = 0.002). El 56.3% de los
pacientes con HBP presentan presién arterial alterada, mientras que el 39.0% de los
pacientes sin HBP presentan dicha alteracion. los pacientes con presién arterial alterada
tienen aproximadamente 2 veces mas probabilidad de desarrollar hiperplasia benigna de
prostata (OR = 2.013; 1IC95%: 1.287-3.150).
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Tabla N.°17. Asociacién entre grupos de edad e hiperplasia benigna de prostata en
varones mayores de 40 afios del servicio de urologia del HNAGV ESSALUD Cusco 2020-
2025

X? de Pearson=76,849; p < 0,001.

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia
Tabla N°17 Interpretacion: Se encuentra asociacion estadisticamente significativa entre el
grupo etario e hiperplasia benigna de préstata (p < 0.001). Se observa mayor frecuencia de

hiperplasia benigna de prostata en pacientes de 70 anos a mas (51.1%), evidenciandose

un incremento progresivo de la enfermedad conforme aumenta la edad.
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Tabla N.°18. Asociacion entre indice de masa corporal e hiperplasia benigna de préstata
en varones mayores de 40 afos del servicio de urologia del HNAGV ESSALUD Cusco
2020-2025

X2 de Pearson=11,411; p= 0,003

Fuente: ficha de andlisis estadistico del servicio de urologia

Tabla N°18 Interpretacion: Se observa que la mayor proporcion de pacientes con
hiperplasia benigna de prostata se encuentra en la categoria de sobrepeso (41,4%),
seguida de bajo peso (37,9%) y peso normal (20,7%). En contraste, entre los pacientes sin
hiperplasia benigna de préstata predomina el bajo peso (47,9%). El analisis estadistico
evidencia una asociacién significativa entre el indice de masa corporal y la hiperplasia
benigna de prostata (x>=11,411; gl=2; p=0,003), lo que indica que ambas variables se

encuentran relacionadas en la poblacion estudiada.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio tiene como propdsito determinar la asociacion entre el sindrome
metabdlico y la hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores de 40 afos atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2020-2025. Los
resultados muestran una relacién estadisticamente significativa entre ambas variables
(OR=5,546; 1C95%: 3,429-8,968; p<0,001). Ademas, se observa que el 71,8% de los
pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna de préstata presentan sindrome
metabdlico. Estos hallazgos respaldan la hipétesis planteada y sugieren que las personas
con sindrome metabdlico tienen una probabilidad considerablemente mayor de desarrollar
esta enfermedad prostatica en comparacién con quienes no presentan dicha alteracion

metabdlica.

Los resultados encontrados guardan concordancia con investigaciones previas. Bayona
Salvador y Boado Cenizario (2024) reportaron una asociacion significativa entre sindrome
metabdlico e hiperplasia prostatica benigna, obteniendo un OR ajustado de 9,83 (1C95%:
4,55-21,26; p<0,001). De igual manera, Ugarte Carbajal (2021) encontré que el sindrome
metabdlico se asociaba significativamente con la presencia de hiperplasia prostatica
benigna, con un OR de 3,79. En la misma linea, Yang Xiong et al. (2020) sefnalaron que los
pacientes con sindrome metabdlico tenian un riesgo 1,47 veces mayor de desarrollar
sintomas del tracto urinario inferior relacionados con esta patologia. Mas recientemente,
Jiaming He et al. (2025), en una amplia cohorte prospectiva desarrollada en el Reino Unido,
demostraron que el sindrome metabdlico incrementa significativamente el riesgo de

presentar hiperplasia prostatica benigna a lo largo del tiempo.

Esta asociaciéon puede comprenderse a partir de diversos mecanismos fisiopatoldgicos. La
resistencia a la insulina, considerada uno de los componentes centrales del sindrome
metabdlico, favorece la aparicion de hiperinsulinemia compensatoria y el incremento de los
factores de crecimiento semejantes a la insulina (IGF-1), los cuales estimulan la
proliferacion de las células prostaticas. A ello se suma el estado inflamatorio crénico de bajo
grado caracteristico de esta condicion, que promueve la liberacion de citocinas
proinflamatorias, genera estrés oxidativo y produce alteraciones hormonales que favorecen

el crecimiento de la glandula prostatica.
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En relacién con la obesidad abdominal, los resultados evidencian una asociacion
significativa con la hiperplasia benigna de préstata (OR=1,580; 1C95%: 1,013-2,464;
p=0,043). Este hallazgo coincide con lo reportado por Kaikai Lv et al. (2023), quienes
identificaron una relacion causal entre el aumento de la circunferencia abdominal y el riesgo
de desarrollar hiperplasia prostatica benigna. Del mismo modo, Yang Xiong et al. (2020)
encontraron que la obesidad abdominal incrementaba el riesgo de sintomas urinarios
asociados a esta enfermedad. Una posible explicacion radica en que la acumulacion de
grasa visceral favorece la produccion de adipocinas proinflamatorias y altera el equilibrio
hormonal, condiciones que contribuyen al crecimiento prostatico y al desarrollo de sintomas

urinarios.

Respecto a la hiperglucemia, Se encontrdé una asociacion significativa con la hiperplasia
benigna de préstata (OR=2,910; 1C95%: 1,825—4,637; p<0,001). Este resultado coincide
con lo descrito por Yang Xiong et al. (2020), quienes observaron un mayor riesgo de
hiperplasia prostatica benigna en pacientes con alteraciones del metabolismo de la glucosa.
Asimismo, Yong Qiang et al. (2025) identificaron que la diabetes mellitus se asociaba con
un mayor volumen prostatico y con una mayor intensidad de los sintomas urinarios. La
hiperglucemia persistente favorece procesos inflamatorios sistémicos, estrés oxidativo y
disfuncion endotelial, mecanismos que podrian estimular la proliferacion de las células

prostaticas.

La hipertrigliceridemia es uno de los componentes que muestra una asociacion mas
marcada con la hiperplasia benigna de prostata (OR=3,626; IC95%: 2,248-5,847; p<0,001).
Este hallazgo coincide con los resultados de Yang Xiong et al. (2020) y Mohanad Daher et
al. (2023), quienes también reportaron una relacion significativa entre niveles elevados de
triglicéridos y mayor riesgo de enfermedad prostatica benigna. Los triglicéridos elevados
suelen presentarse dentro de un contexto metabdlico caracterizado por resistencia a la
insulina e inflamacién sistémica, factores que podrian favorecer tanto el crecimiento

prostatico como la progresién de la enfermedad.

En cuanto al colesterol HDL disminuido, se observa una asociacion significativa con la
hiperplasia benigna de préstata (OR=1,965; IC95%: 1,249-3,090; p=0,003). Este resultado
coincide con lo reportado por Yang Xiong et al. (2020), quienes encontraron un mayor riesgo

de sintomas urinarios relacionados con hiperplasia prostatica benigna en pacientes con
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niveles bajos de HDL. De forma similar, Mohanad Daher et al. (2023) describieron una
asociacion entre alteraciones del HDL y una mayor severidad de los sintomas prostaticos.
La reduccién de esta lipoproteina podria favorecer procesos inflamatorios y cambios

vasculares que afectan la microcirculacién prostatica y contribuyen al crecimiento glandular.

Respecto a la hipertension arterial, los resultados también muestran una asociacion
significativa con la hiperplasia benigna de prostata (OR=2,013; 1C95%: 1,287-3,150;
p=0,002). Estos hallazgos coinciden con los reportados por Ugarte Carbajal (2021), Yong
Qiang et al. (2025) y Kaikai Lv et al. (2023), quienes encontraron una relacion significativa
entre presioén arterial elevada e hiperplasia prostatica benigna. Sin embargo, difieren de lo
informado por Yang Xiong et al. (2020) y Mohanad Daher et al. (2023), quienes no
evidenciaron una asociacién significativa. Estas diferencias podrian explicarse por
variaciones en las caracteristicas de la poblacion estudiada, los criterios diagndsticos

empleados y los disefios metodoldgicos utilizados en cada investigacion.

Por otro lado, la edad presenta una asociacion altamente significativa con la hiperplasia
benigna de prostata (p<0,001), observandose una mayor frecuencia de casos en los
pacientes de 70 afios 0 mas. Este resultado coincide con la evidencia cientifica disponible,
que reconoce a la edad como uno de los principales factores relacionados con el desarrollo
de esta enfermedad. Estudios como los de Yoggian et al. (2021) y Hundesa Emana et al.
(2025) senalan que la prevalencia y progresion de la hiperplasia prostatica benigna
aumentan conforme avanza la edad, debido a cambios hormonales, procesos inflamatorios

acumulativos y modificaciones propias del envejecimiento prostatico.

Finalmente, el indice de masa corporal muestra una asociacién significativa con la
hiperplasia benigna de préstata (x>=11,411; p=0,003). Este hallazgo es consistente con lo
reportado por Weinan et al. (2021), quienes concluyeron que el sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de desarrollar hiperplasia prostatica benigna incluso en individuos
metabolicamente saludables. Del mismo modo, Hundesa Emana et al. (2025) identificaron
al indice de masa corporal como uno de los factores relacionados con alteraciones

metabdlicas presentes en pacientes con esta enfermedad.

En conjunto, los resultados obtenidos muestran que el sindrome metabdlico y sus

principales componentes mantienen una relacion significativa con la hiperplasia benigna de
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prostata. Esto pone de manifiesto la importancia de identificar y controlar oportunamente
los factores metabdlicos modificables, especialmente en hombres mayores de 40 afos. Una
intervencion temprana sobre estas condiciones podria contribuir a disminuir el riesgo de
aparicion y progresion de la enfermedad. Asimismo, los hallazgos aportan evidencia local
relevante para la poblacion atendida en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco y
fortalecen el conocimiento disponible sobre la relacién entre sindrome metabdlico e

hiperplasia benigna de prostata.

69



4.3 CONCLUSIONES

e El sindrome metabdlico tiene 5.5 veces mas probabilidad de presentar hiperplasia
benigna de préstata en varones mayores de 40 anos.

e La circunferencia abdominal aumentada presento 1,58 veces mas probabilidad de
desarrollar hiperplasia benigna de prostata.

e la glucosa elevada en ayunas presento 2,91 veces mas probabilidad de desarrollar
hiperplasia benigna de prostata.

e Lahipertrigliceridemia presento 3.6 veces mas probabilidad de presentar hiperplasia
benigna de prostata.

e HDL disminuido presento 1,97 veces mas probabilidad de presentar hiperplasia
benigna de préstata.

e la presion arterial elevada presento 2,01 veces mas probabilidad de presentar
hiperplasia benigna de prostata.

e pacientes de mayor edad y con mayor indice de masa corporal se asocié mas con

hiperplasia benigna de prostata.
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4.4. SUGERENCIAS

o Al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco: Se sugiere fortalecer las
estrategias de atencion integral dirigidas a pacientes varones mayores de 40 afios,
considerando la evaluacion de factores metabdlicos asociados a la hiperplasia
benigna de préstata, debido a la asociacién significativa encontrada entre ambas
condiciones en la poblacién estudiada.

e Al Servicio de Urologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco: Se
recomienda incorporar dentro de la evaluacion clinica de pacientes con hiperplasia
benigna de préstata la valoracion de componentes del sindrome metabdlico,
especialmente hipertrigliceridemia, hiperglucemia, hipertension arterial, obesidad
abdominal y niveles disminuidos de colesterol HDL, con el propésito de identificar
condiciones metabdlicas asociadas que permitan un manejo integral del paciente.

¢ A la poblacién masculina mayor de 40 aios: Se recomienda realizar controles
meédicos perioddicos orientados a la deteccién temprana de alteraciones metabdlicas
y sintomas prostaticos, asi como mantener estilos de vida saludables mediante
adecuada alimentacion, actividad fisica regular y control del peso corporal,
considerando la relacién encontrada entre factores metabdlicos y la hiperplasia
benigna de préstata.

¢ Ala Gerencia Regional de Salud Cusco (GERESA Cusco): Se sugiere fortalecer
las estrategias de prevencidén y promocion de la salud en la poblacion masculina
adulta, mediante programas de tamizaje y seguimiento de factores metabdlicos
como obesidad abdominal, alteraciones de glucosa, dislipidemias e hipertension
arterial, con énfasis en varones mayores de 40 afios por su mayor riesgo de
presentar hiperplasia benigna de proéstata.

e A los futuros investigadores: Se recomienda desarrollar investigaciones con
disefios prospectivos y multicéntricos que permitan profundizar la relacién entre
sindrome metabdlico e hiperplasia benigna de prostata, incluyendo nuevas variables
clinicas, bioquimicas y factores asociados que permitan ampliar la evidencia

cientifica sobre esta asociacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: matriz de consistencia
“SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL DESARROLLO DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA EN VARONES MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO,
2020 - 2025”

Presentado por: TICONA QUENTA YHON EDWIN

RECOLECCION DE DATOS Y PLAN

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA DE ANALISIS

Problema general Objetivo general Hipotesis Nula VARIABLE DEPENDIENTE Tipo de investigacion Estudio

:Existe asociacion entre el sindrome | Determinar la asociacion entre el sindrome | (Ho) observacional, analitico,

metabdlico, sus componentes y la | metabdlico, sus componentes y Ila | No existe | Hiperplasia benignade | . prgsencia de diagnéstico | retrospectivo y cuantitativo.

hiperplasia benigna de préstata en | hiperplasia benigna de préstata en | asociacion rostata L Disefio de investigacion .,

pacientes mayores de 40 afios atendidos | pacientes mayores de 40 afios atendidos en | estadisticamente P medico de HBP etudio & | Rec°'e°°'°'f °_'e d’at°5 o

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara | el Hospital Nacional Adolfo Guevara | significativa entre «Si/No studio de casos y controles. | « Se solicitara autorizacion al

Velasco durante el periodo 2020-20257? Velasco durante el periodo 2020-2025. el sindrome Hospital Nacional Adolfo Guevara

ifi jeti ifi metabdlico, sus

Prol.JIemas e§peslflcos . ObjetIV.OS espemﬂcQSU . t I VARIABLES INDEPENDIENTES 3 \{elaspo ?gra acceder a las

¢Existe asociacion entre la obesidad | Determinar la asociacion entre obesidad | COMPONentes y ia Poblacién historias clinicas.

abdominal y la hiperplasia benigna de | abdominal e hiperplasia benigna de prostata | NiPerplasia Presencia de 23 «Si/No Pacientes mayores de 40 afios | © Se utilizara una ficha de

préstata en pacientes mayores de 40 afios | en pacientes mayores de 40 afios atendidos be’nl?nta de criterios ATP Il atendidos en el Hospital | recoleccion de datos elaborada

atendidos en el Hospital Nacional Adolfo | en el Hospital Nacional Adolfo Guevara | Prostata en — : Nacional  Adolfo G por el investigador

Guevara Velasco durante el periodo 2020— | Velasco durante el periodo 2020-2025. pacientes Obesidad * Circunferencia aciona ofo . buevara b L2 informacion s.eré obtenida de

20257 Determinar la asociacion entre | Mavores de 40 abdominal elevada Velasco durante el periodo o o _
afios atendidos en abdominal 2020-2025. las historias clinicas de pacientes

¢ Existe asociacién entre la hiperglucemia
y la hiperplasia benigna de proéstata en
pacientes mayores de 40 afios atendidos
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco durante el periodo 2020-20257?

¢ Existe asociacion entre la
hipertrigliceridemia 'y la hiperplasia
benigna de préstata en pacientes mayores
de 40 anos atendidos en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco durante
el periodo 2020-2025?

¢ Existe asociacion entre los niveles bajos
de colesterol HDL y la hiperplasia benigna
de préstata en pacientes mayores de 40
afos atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco durante el
periodo 2020-20257?

¢ Existe asociacion entre la hipertension
arterial y la hiperplasia benigna de prostata
en pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco durante el periodo 2020—
20257

hiperglucemia e hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco durante el periodo 2020—
2025.

Determinar la asociacion entre
hipertrigliceridemia e hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores de 40 afios
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco durante el periodo 2020—-
2025.

Determinar la asociacién entre niveles bajos
de colesterol HDL e hiperplasia benigna de
préstata en pacientes mayores de 40 afos
atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco durante el periodo 2020—
2025.

Determinar la asociacion entre hipertension
arterial e hiperplasia benigna de préstata en
pacientes mayores de 40 afios atendidos en
el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco durante el periodo 2020—-2025.

el Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco
durante el periodo
2020-2025.
Hipoétesis Alterna
(Hq)

Existe asociacién
estadisticamente
significativa entre

el sindrome
metabdlico, sus
componentes y la
hiperplasia
benigna de
prostata en
pacientes

mayores de 40
anos atendidos en
el Hospital
Nacional Adolfo
Guevara Velasco
durante el periodo
2020-2025.

SINDROME METABOLICO

¢ >102cm

Hiperglucemia

* Glucosa en ayunas

>100 mg/dL

Hipertrigliceride
mia

Triglicéridos 2150
mg/dL

HDL bajo

e HDL <40 mg/dL

Hipertensién
arterial

PA >130/85 mmHg o

antecedente de

HTA/tratamiento de

HTA

Muestra

Casos: pacientes con
hiperplasia benigna de
prostata.

Controles: pacientes  sin
hiperplasia benigna de
prostata.

Técnica

Revision documentaria de

historias clinicas.
Instrumento
Ficha de recoleccién de datos.

mayores de 40 afios.

* Los datos seran codificados
preservando la confidencialidad
de los pacientes.

Plan de analisis de datos

» Los datos seran procesados en
Microsoft Excel y analizados en
SPSS.

*Se realizara analisis descriptivo
mediante frecuencias y
porcentajes.

» Para el analisis bivariado se
utilizara Chi cuadrado y Odds
Ratio (OR) con intervalo de
confianza al 95%.

+ Se considerara significancia
estadistica un valor p < 0.05.
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ANEXO 2: instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL DESARROLLO DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA EN VARONES MAYORES DE 40
ANOS EN EL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2020 - 2025”

|. DATOS GENERALES

Variable Registro

Cédigo de ficha

Historia clinica

Edad

Ano de atencién
1. VARIABLE DEPENDIENTE

]

Hiperplasia benigna de prostata

(2) Diagnostico de HBP registrado en historia clinica | (2.1) SiJ | (2.2) No O

lll. VARIABLE INDEPENDIENTE
Sindrome metabdlico (ATP 1lI)

Componentes Si No Valor
(3.1) Circunferencia abdominal >102 cm 03.11 0312 __cm
(3.2) Triglicéridos 2150 mg/dL 0321 [©—322 __ mg/dL
(3.3) HDL <40 mg/DI 0331 0332 _  mgdL
(3.4) Presion arterial 2130/85 mmHg 03.4.1 0342 _ mmHg
(3.5) Glucosa en ayunas 2100 mg/dL [03.5.1 0352 __ mg/ldL

IV. DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO

Numero de criterios ATP Il

(4) Sindrome metabdlico 4.1Si0 42No O

(=3 criterios = Sindrome metabdlico)
V. VARIABLES INTERVINIENTES

Variable Registro

Edad anos
IMC kg/m?
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ANEXO 3. Cuadernillo de validacion
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL DESARROLLO DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA EN VARONES MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2020 - 2025”

Autor: Yhon Edwin Ticona Quenta
SOLICITUD

Estimado(a) doctor(a):

Solicito su valiosa colaboracion en la revision del instrumento anexo 3, VALIDACION DEL
INSTRUMENTO del proyecto de investigacion denominado:

“SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL DESARROLLO DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA EN VARONES MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2020 - 2025” cuyo objetivo Determinar si el
sindrome metabdlico se asocia con mayor riesgo de hiperplasia benigna de préstata en
pacientes mayores de 40 afios atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
durante el periodo 2020-2025.

Para ello acudo a usted, debido a sus conocimientos, experiencias y especialidad en la
materia con el objetivo de obtener la validacién de la ficha de recoleccion de datos que se
aplicara para el desarrollo de la investigacion; los cuales aportaran una util y completa

informacién para la culminacién exitosa de este trabajo de investigacion.

Gracias por su valioso aporte en este proyecto de investigacion
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ANEX 4: validez y confiabilidad del instrumento
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS

" SINDROME METABOLICO ASOCIADO AL DESARROLLO DE HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA EN VARONES MAYORES DE 40 ANOS EN EL HOSPITAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO, 2020 - 2025~

En las respuestas de las escalas tipo Likert, por favor, marque con una X la respuesta escogida
de entre cinco opciones que se presentan en los casilleros, siendo:

1= Muy en desacuerdo

2= En desacuerdo
3= Indeciso
4= De acuerdo

5= Muy de acuerdo

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento, miden lo que pretender medir?

1 2 3 4 5

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son suficiente
para tener comprensién de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas de este instrumento, son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

4. ¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestra
similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 S

5. ¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno
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10.

de ellos propios de las variables de estudio?

é¢Considera Ud. que todos y cada una de las preguntas contenidos en este instrumento
tienen los mismos objetivos?

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y
no da lugares a diversas interpretaciones?

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de
usuario a quien se dirige el instrumento?

éEstima Ud. que las escalas de medicidn utilizadas son pertinentes a los objetivos
materia de estudio?

1 2 3 4 )

¢Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Identificacion del experto

Nombre y apellido

Filiacion (Ocupacion, grado
académico y lugar de trabajo)

Fecha de validacién (dia, mes, afo)

Firma
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Se utilizé el método de “distancia del punto del medio punto”

PROCEDIMIENTO: se construyé una tabla donde colocamos loa puntajes por items y sus

respectivos promedios brindados por 4 especialistas en el tema.

RESULTADOS
ITEMS EXPERTOS PROMEDIO
A B C D E
1 5 5 5 5 5 5
2 5 5 5 5 5 5
3 5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 4 5 4.8
5 5 5 5 5 4 4.8
6 5 5 5 4 5 4.8
7 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5

Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto mdltiple (DPP) mediante
la siguiente ecuacion:

DPP = (x-y1)2 + (x-y2)2 +... + (x-y9)2
Donde:
X = valor maximo en la escala concedido para cada item
Y = promedio para cada item

DPP = (5-5) 2 + (5-5) 2 + (5-5) 2 + (5-4.8) 2 +(5-4.8) 2 + (5-4.8) 2 +(5-5) 2 + (5-5) 2 +(5-
5) 2 +(5-5) 2

Resultado: DPP= 0.3464

Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de
referencia cero (0), con la ecuacion:

D (max.) = V(x1-1)2 + (x2-1)2 +... + (xn-1)2
Donde:
X = valor maximo en la escala concedido para cada item. Y=1

D (méx.) = (5-1) 2 + (5-1) 2 + (5-1) 2 + (5-1) 2 +(5-1) 2 + (5-1) 2 +(5-1) 2 + (5-1) 2 +(5-1)
2 +(5-1) 2

D (méax.) = 12
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D (max.) se dividio entre el valor maximo de la escala: D (max.) / 5
Resultado: 12/5=2.4

Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor D max.; dividiéndose en intervalos iguales entre si, denominados de la
siguiente manera:

A = adecuacion total

B = adecuacién en gran medida
C= adecuacién promedio

D = escasa adecuacion

E = inadecuacion

El punto DPP se deberia localizar en las zonas A o B, caso contrario la encuesta requeriria
reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se someteria nuevamente a juicio de

expertos.
Conclusion:

Se concluye que el valor hallado de DPP en nuestro estudio fue de 0.24 encontrandose en
la zona A, interpretandose como una adecuacion total del instrumento, lo que permite su
uso en este estudio, destacando que es legitimo y fiable para llevar a cabo la recopilacion

de informacion.
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ANEXO 5: prueba piloto
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ANEXO 6: validacion fichas de recoleccion de datos por expertos
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ANEXO 7: permiso del hospital EsSalud-Cusco
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