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RESUMEN

Introduccion. La hiperplasia prostatica benigna (HPB), es un problema de salud frecuente
que afecta a los varones de edad avanzada, siendo en nuestro pais la primera causa de
consulta en urologia. Por otro lado, se desconoce la causa especifica de la HPB, existiendo
ciertos factores de riesgo para su desarrollo. El sindrome metabdlico (SM), es un problema
de salud puablica que afecta a muchas personas de todo el mundo, esta relacionada al
desarrollo de aumento del volumen prostatico, aunque esto es cuestionable. Objetivos.
Nuestro estudio buscé identificar la relacion entre el sindrome metabdlico y la hiperplasia
prostatica benigna en los pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén. Materiales y métodos. Observacional, longitudinal y analitico; de casos y
controles. Se obtuvo una muestra de 278 pacientes, de los cuales 93 fueron los casos y 185
los controles. Luego de la recoleccion y elaboracién de datos, se importd al programa
estadistico STATA/SE version 17. Para su analisis se estructurd variables categoricas
mediante frecuencias absolutas y proporciones relativas, la distribucién de variables
numéricas se analizd mediante enfoques graficos y estadisticos. Para las variables
categdricas, se evaluo las relaciones y diferencias con la prueba de chi-cuadrado y la prueba
exacta de Fisher, y las variables numéricas con las pruebas de U de Mann-Whitney y t de
Student. Se analizé de la asociacion entre el SM e HPB con el método de regresion logistica,
se estimd el odds ratio (OR) ajustando para variables confusoras, con un intervalo de
confianza del 95% y se consideraron significativas cuando el valor de p fue inferior a 0.05.
Resultados. De los 278 pacientes, se encontr6 una mediana (Me) de edad de 67 [58; 73]
afios. el grupo de casos tuvieron una mayor Me de edad. Se identifico que existe relacion
entre SM y HPB con un ORc=4.60 (IC 95%; 2.68 a 7.88; p<0.001) y ajustando para variables
confusoras un ORa=9.83 (IC 95%; 4.55-21.26; p<0.001). Conclusiones. Se encontrd que

los pacientes con SM tienen mayor riesgo de presentar HPB.

Palabras claves: Hiperplasia prostatica benigna, Sindrome metabélico (DeCS-BVS)
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ABSTRACT

Introduction. Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common health problem that affects
elderly men and is the first cause of urological consultation in our country. On the other
hand, the specific cause of BPH is unknown, and there are certain risk factors for its
development. Metabolic syndrome (MS), a public health problem that affects many people
around the world, is related to the development of increased prostate volume, although this
is gquestionable. Goals. Our study aimed to identify the relationship between metabolic
syndrome and benign prostatic hyperplasia in patients over 50 years of age at the Eleazar
Guzman Barrén Regional Hospital. Materials and Methods. Observational, longitudinal
and analytical, of cases and controls. A sample of 278 patients was obtained, of which 93
were cases and 185 were controls. Once the data had been collected and processed, they
were imported into the STATAJ/SE version 17 statistical program. For analysis, categorical
variables were structured using absolute frequencies and relative proportions, and the
distribution of numerical variables was analyzed using graphical and statistical approaches.
Chi-squared test and Fisher's exact test were used to assess associations and differences for
categorical variables, and numerical variables were assessed with the Mann-Whitney U and
Student's t-tests. The association between MS and BPH was analyzed using the logistic
regression method, the odds ratio (OR) was estimated, adjusting for confounding variables,
with a 95% confidence interval and was considered significant when the p-value was less
than 0.05. Results. Of the 278 patients, the median (Me) age was found to be 67 [58; 73]
years. The case group had a higher Me age. It was identified that there is an association
between MS and BPH with an ORc=4.60 (95% ClI; 2.68 to 7.88; p<0.001) and adjusting for
confounding variables an ORa=9.83 (95% ClI; 4.55-21.26; p<0.001). Conclusions. Patients
with SM were found to have a higher risk of developing BPH.

Keys words: Benign prostatic hyperplasia, Metabolic syndrome (Mesh-NLM)
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La Hiperplasia prostatica benigna (HPB) es un problema de salud frecuente en varones de
edad avanzada y es aqui donde su incidencia y prevalencia se ve incrementada. La
prevalencia del HPB es del 11.8% en varones mayores de 40 afios en Espafia, ademas de ser
la primera causa de consulta uroldgica y la segunda causa en intervenciones quirdrgicas en
pacientes mayores de 50 afios (Cozar, 2011); en EE UU afecta al 70% de varones entre 60 y
69 afios y al 80% en los mayores de 70 afios (McVary, 2023). En cuanto a Latinoamérica,
varia dependiendo del pais, el 1 % de cada 100 hombres es hospitalizado por HPB en
Colombia (Alpi, 2005), en Ecuador se registré un total de 4001 pacientes con HPB siendo la
segunda causa de morbilidad en varones mayores de 65 afios (Alvarez, 2010). En Per(, la
HPB, constituye la primera causa de consultas en urologia, donde el 50% de los pacientes
son mayores de 40 afios y son sintomaticos. (Ortiz Colorado, 2021). Esta patologia uroldgica,
ocasiona multiples sintomas que alteran la calidad de vida y el desarrollo de actividades
diarias de estos pacientes. Se desconoce la causa especifica para el desarrollo de HPB; pero,
se postula que los androgenos y los procesos inflamatorios cronicos se atribuyen a su
patogenia (Gandaglia, 2013), asi como también es importante mencionar la implicacion de
ciertos factores modificables y no modificables en esta patologia. (Chughtai, 2016)

Por otra parte, el Sindrome Metabolico (SM) es un problema de salud publica a nivel
mundial, tiene una prevalencia del 25% en la poblacion adulta de todo el mundo (Hirode,
2020). En EE.UU. la prevalencia es la més elevada, con aproximadamente 47 millones de
personas, por otro lado, en el Peru fluctta entre el 10 y 45%, encontrandose una prevalencia
de 16,6% en varones y 34,3% en mujeres, ademas, Lima es la region que muestra una mayor
prevalencia, siendo de 28,8% (Cardenas Quintana, 2009). Este sindrome estéa relacionado al
desarrollo de muchas patologias cardiovasculares, tales como hipertension arterial,
dislipidemia, resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa, y obesidad central. Por otra
parte, el SM, lleva a un incremento del volumen prostatico mediante diferentes mecanismos,
por ejemplo, eleva los niveles séricos de insulina haciendo que disminuyan las cascadas
proapoptoticas de la préstata; ademas se relaciona con la obesidad abdominal, la cual, hace

que se eleve la produccion de estrégenos y disminuya los niveles de testosterona (Yin, 2015).
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Se ha visto, ademas, que la relacion entre triglicéridos y HDL aumenta el riesgo de

incrementar las dimensiones de la glandula prostatica (Zhu, 2022).

Por lo anteriormente mencionado, se plantea nuestro problema de investigacion:

¢Cual es la relacion entre el sindrome metabdlico y la hiperplasia prostatica benigna en los

pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron entre los afios
2018y 2022?

1.2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion entre el sindrome metabdlico y la hiperplasia prostatica
benigna en los pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barrén.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar las caracteristicas de los pacientes con sindrome metabolico e
hiperplasia prostatica benigna.

Identificar la frecuencia de sindrome metabdlico en pacientes con hiperplasia
benigna de prostata, segun su edad.

Identificar la frecuencia de sindrome metabolico en pacientes sin hiperplasia
benigna de prostata, segun su edad.

Determinar si existe diferencias en la frecuencia de sindrome metabolico en

pacientes con o sin hiperplasia benigna de prostata.

1.3 HIPOTESIS

- HO: No hay relacion entre el sindrome metabdlico e hiperplasia prostatica benigna

en los pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron
entre los afos 2018 y 2022.

- H1: Hay relacion entre el sindrome metabdlico e hiperplasia prostatica benigna en

los pacientes mayores de 50 afios en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
entre los afios 2018 y 2022.
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1.4 JUSTIFICACION

La HPB es frecuente en varones y el SM no deja de ser una enfermedad altamente prevalente,
por ello el interés en investigar si el SM es factor de riesgo para el desarrollo de esta
patologia. Hay evidencia internacional que relaciona al SM como factor para el desarrollo
de HPB, sobre todo en el continente asiatico, pero con resultados inespecificos, debido a la
variabilidad étnica y resultados no confiables por las limitaciones halladas, tales como
heterogeneidad y sesgos presentes en dichos estudios, ademas se usaron parametros para el
diagnostico de SM que difieren con la poblacion latinoamericana, como es el caso del
perimetro abdominal, en cuyo caso se le da un valor de 102 cm o mas, por el contrario, para
Latinoamérica se recomienda un valor de 90 cm o mas (Alberti, y otros, 2009), esto crea
cifras erréneas en cuanto a la prevalencia, ademas los sesgos en los estudios hace que aun
haya un vacio en el conocimiento en cuanto a la relacién de HPB y el SM.

Actualmente la transicion epidemiolégica de ambas entidades patoldgicas, tanto HPB y SM
aumentan a diario y sus efectos negativos en la calidad de vida son evidentes. Con este
estudio confirmaremos si existe relacion entre estas patologias y en lo posible otorgar
recomendaciones a los pacientes y medidas principalmente preventivas para el inicio y
consecuencias de ellas. Por otra parte, cabe mencionar la pobre disponibilidad de
investigaciones relacionadas con nuestro problema, ademas, en nuestra localidad son escasos
los estudios realizados, es por ello que, este trabajo de investigacion servira de base para

futuras investigaciones en la comunidad investigadora peruana.

1.5 LIMITACIONES

En nuestro estudio se encontro algunas limitaciones, siendo nuestro estudio de casos y
controles, la falta de un sistema informatico de registro de historias clinicas que permitan
un acceso inmediato de la informacion, podria crear un sesgo de seleccion por falta de
representatividad. Si bien se pudo encontrar registros completos de nuestras variables de
interés, algunas historias clinicas tuvieron datos incompletos en otras variables como la
frecuencia y cantidad de consumo de alcohol o tabaco, por ende, sélo se analizé si los
pacientes consumian o no alcohol o tabaco y su interaccion con HPB. Se encontro
historias clinicas con deterioro fisico que complico la recoleccion de datos, pero no fue
barrera ya que se conté con apoyo de otros registros para la informacion deseada. Se
indagd otras caracteristicas como volumen prostatico, antecedentes familiares y tipo de

16



parentesco, encontrandose dicha informacion en las historias clinicas de los pacientes con
HPB, pero no en las historias clinicas sin esta patologia, es por ello que no se pudo
analizar de manera adecuada las caracteristicas antes mencionadas.

Por ultimo, debido a nuestro disefio, se podria caer en sesgo de informacion, debido a
registros incompletos de datos laboratoriales y diagnosticos, sin embargo, estas historias

las excluimos mediante nuestros criterios de exclusion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Li J. 2020, realiz6 un metaanalisis para la evaluacién entre HPB y SM. Buscaron bibliografia
en PubMed, Science y Cochrane Library. Incluyeron 21 estudios: transversal, casos y
controles y cohortes, con un total de 15 317 pacientes en estudios. Se encontrd que aquellos
pacientes con SM tenian una mayor tasa de crecimiento anual de la prostata, sin embargo,
no fueron estadisticamente significativos. El estudio concluye sefialando que el SM puede
considerarse como un factor de riesgo para el progreso de la HPB, ademas hace énfasis en

que hace falta més estudios para avalar dicha informacion (Li, 2020).

Omran A. 2021, realiz una revision sistematica, metaanalisis y metarregresion en pacientes
con factores de sintomas del tracto urinario inferior (STUI). Se incluyé un total de 70
estudios con una cantidad de 90206 pacientes en estudio. Se encontrd una asociacion
significativa entre SM con el aumento del volumen de préstata (DM= 4.45 ml, IC del 95%=
2,02-6,87) y ademas hubo una correlacion positiva del SM con STUI (OR: 1,56 IC 95%=
1,35-1.80) (Omran, 2021).

Wu S. 2019, realizdé un metaandlisis en Hunan en China, para evaluar la asociacién entre
HPB y SM en varones menores de 60 afios. Buscaron en Medline, Embase y Web of Science.
Se incluyd 6 estudios comparativos que abarcaba a un total de 61 826 pacientes, ademas se
encontr6 correlaciones significativas entre SM y HPB (OR= 1,24, IC 95% =1,19-1,29). Por
ello se concluye que hay correlacion positiva y significativa entre SM y HPB en varones
menores de 60 afos, pero la correlacion no es significativa entre SM y sintomas relacionados
a HPB (Wu, 2019).

Xiong Y. 2021, realizo un estudio en China, para investigar la asociacion entre sintomas del
tracto urinario inferior e HPB con SM. Se incluy0 a 4588 pacientes (3.568 con SM y 1.020
sin SM), ademas se usd covariables como edad, estado civil, depresion, horas de suefio,
siestas, procedencia, antecedente de tabaquismo y/o alcohol, LDL, colesterol total y acido
arico. Se encontro los pacientes con SM tienen mayor riesgo de HPB (ORc=1,49, p<0,001).
Se concluyé que el SM era factor de riesgo para HPB en personas de edad avanzada. (Xiong
Y, 2021)
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Chen Y. 2016, elabor6 un estudio multicéntrico en China, en el que participaron varones con
edad de 50 0 més afios, con un total de 4208 pacientes se encontro que la obesidad se asocia
con el aumento de tamario prostatico (p<0.005). En conclusion, se demostro que la edad,
obesidad y nivel de educacion podrian relacionarse con un aumento del tamafio prostatico.
(Chen, 2016)

Espinoza R. 2018, en Truijillo, realizd un estudio de casos y controles, para identificar si el
sindrome metabdlico es un factor de riesgo para la hiperplasia prostatica benigna en el
hospital Victor Lazarte Echegaray, tuvieron una poblacion de 144 pacientes, obteniendo
como resultados: una edad media en los casos de 69,62 afios £ 11,91y en los controles 64,02
+ 13,40 afios (p < 0,05), en cuanto al sindrome metabdlico, en los casos se presentd en el
27,08% Yy en los controles en el 10.42% (p<0,5), con ello se identificé una mayor morbilidad
y presencia de sindrome metabolico en los que tenian hiperplasia benigna de préstata

(Espinoza Rodriguez, 2016).

Alba M. 2018, en la ciudad de Trujillo, realiz6 un estudio analitico, observacional,
transversal sobre la Hiperlipidemia como factor asociado al volumen de HPB en el hospital
Victor Lazarte Echegaray. El estudio considero6 a 120 pacientes diagnosticados con HPB, de
los cuales 59 presentaban hiperlipidemia. Se obtuvo la edad media en el grupo con
hiperlipidemia de 79,27 afios y en el grupo sin hiperlipidemia de 67,3 afios. Ademas, hallé
una correlacién directa positiva entre el volumen prostatico valorada por ecografia y diversos
factores, tales como: PSA, colesterol, triglicéridos, presion arterial elevada y diabetes
mellitus (Alba Robles, 2018)

Yangua C. 2018, en Trujillo, realizé un estudio de casos y controles, con el fin de identificar
si el sindrome metabolico se asocia con la hiperplasia prostatica benigna en el hospital Victor
Lazarte Echegaray, contaron con una poblacidn de 396 pacientes, obteniendo como resultado
un promedio de edad en los casos de 71,18 + 8,19 y en los controles 69,76 + 8,68 afios,
ademas 134 pacientes (67,8%) presentaron hiperplasia prostatica benigna con diagnostico
de sindrome metabdlico con un X2 = 30,73; p <0,001; ORc = 3,15 IC 95% [2,09 — 4,76], se
llegd a la conclusion que hay una asociacién estadisticamente significativa del sindrome

metabdlico como factor asociado a la hiperplasia prostatica benigna (Yangua Oliva, 2018).
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Ugarte V. 2021, en Lima, realizé un estudio de casos y controles, para identificar si el
sindrome metabdlico es un factor asociado al desarrollo de hiperplasia prostética benigna en
pacientes menores de 60 afios en el Hospital Militar Central, contd con una poblacion de 261
pacientes, obteniendo como resultado una media de edad de 53 afios, ademas se encontrd
que 60 pacientes presentaron sindrome metabdlico e hiperplasia prostatica benigna, por lo
que se hall6 que el sindrome metabdlico, es factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia
prostatica benigna (Ugarte Carbajal, 2021).

Castro M. 2020, en Tacna, realizé un estudio observacional, correlacional, retrospectivo,
transversal para identificar la relacion entre el sindrome metabolico y la hiperplasia
prostatica benigna, en el hospital 111 Daniel Alcides Carridén Essalud-Tacna, la poblacion fue
de 400 y se obtuvo una muestra de 197 pacientes, obteniendo como resultado una media de
edad de 64.5 + 7.56 afios, ademas se encontrd que el sindrome metabdlico y la hiperplasia
benigna de préstata se relacionaron significativamente (Castro Espinoza, 2020) .

Cortez N. 2021, en Ica, realizé un estudio de casos y controles, con el fin de identificar a la
obesidad como factor de riesgo de la hiperplasia prostatica benigna, en el Hospital Regional
de Ica. Contaron con una poblacién de 326 pacientes, obteniendo como resultado una media
de edad de 60 a 69 afios, la obesidad represento el 32,52% de los pacientes con hiperplasia
prostatica benigna, concluyendo que la obesidad es factor de riesgo para la hiperplasia

prostatica benigna (Cortez Ger6nimo, 2021).

Iglesias J. 2014, en Trujillo, realiz6 un estudio de casos y controles, para identificar si
perimetro abdominal, colesterol total, triglicéridos, LDL colesterol altos y HDL colesterol
bajo son factores de riesgo para la hiperplasia benigna de prostata, esta investigacion se hizo
en el Hospital Belén de Trujillo, conto con una poblacion de 219 pacientes, obteniendo como
resultado que el perimetro abdominal mayor a 92,5 cm y la dislipidemia son factores de

riesgo para desarrollar hiperplasia benigna de préstata (Iglesias Alvarado, 2014).

Pilco J. 2018, en Tacna, realizé un estudio observacional, de corte transversal para poder
identificar si la dislipidemia y la obesidad son factores asociados a la hiperplasia prostatica
benigna en Hospital de Essalud Il Daniel Alcides Carrién, teniendo como poblacion a 98
pacientes, en este estudio se obtuvo como resultado una edad promedio de 66.31 afos,

ademas se encontro significancia estadistica entre la obesidad, valor sérico de triglicéridos
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(X2=73,49) y el grado de hiperplasia benigna de prostata (X2=10,36), en conclusion se
identifico a la obesidad y los niveles séricos de triglicéridos como factores de riesgo de la

hiperplasia prostatica benigna (Pilco Miranda, 2018).

Alva J. 2018, en Trujillo, realizé un estudio observacional, de corte transversal con el fin de
identificar a la obesidad como factor asociado a la hipertrofia prostatica benigna en el
Hospital Belén de Trujillo, tuvieron una poblacion de 142 pacientes, teniendo como
resultado una edad media de 69,5 afios con HPB y 67.7 afios sin HPB, la obesidad en los
pacientes con hipertrofia prostatica benigna represent6 el 24%, se encontré que la obesidad
es un factor de riesgo para la hipertrofia benigna de préstata (O.R. 2.78, p<0,5), en
conclusion, la obesidad es factor de riesgo para el desarrollo de hiperplasia prostatica
benigna (Alva Alvarez, 2018).

Vela C. 2017, en Trujillo, realiz6 un estudio observacional, de corte transversal, con el fin
de identificar al sindrome metabolico como factor asociado a sintomas del tracto urinario
inferior, en el hospital Belén de Trujillo, tuvieron una poblacién de 140 pacientes, de los
cuales 32 tuvieron diagnostico de HPB y una media de edad de 64,4 afios (p < 0,05), se
encontrd6 que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome

metabolico y la hiperplasia prostatica benigna (p = 0,2) (Vela Vela, 2017).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

La hiperplasia prostatica benigna, segin la American Urological Association (AUA), se
entiende como un aumento del crecimiento no maligno del tejido prostatico, generalmente
alrededor de la uretra (AUA, 2021). Constituye un problema principal en el primer nivel de
atencion debido a su alta prevalencia en varones mayores de 50 afios (Seisen, 2017) &

(Chughtai, 2016), los cuales se ven afectados cuando no hay un tratamiento oportuno.

La prostata se divide en zonas segun Macneal (McNeal J, 1968): central, periférica, fibrosa
y de transicion, siendo la zona de transicién el lugar mas frecuente donde se desarrolla la
HPB, representa hasta el 70% de los casos pese a representar entre 5 al 10% del volumen de
una prostata normal (Babinski, 2002). El aumento del tamafio prostatico se da por 2

mecanismos: aumento de la proliferacion celular y la disminucién de la muerte celular, en
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lo cual influyen diversos factores como hormonas, neurotransmisores, interaccion estromal-

epitelial y factores de crecimiento (Reyes Naranjo, 2013).

La HPB, caracterizado por el crecimiento histolégico de la glandula prostatica (AUA, 2021),
conlleva a la obstruccion de la salida del flujo de la orina y otros sintomas irritativos que
afecta la calidad de vida, a esta sintomatologia la European Association of Urology (EAU)
las denominan Sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI). Respecto a la etiologia muchos
estudios identifican al envejecimiento como eje primordial, ademas se ha identificado
factores de riesgo para el desarrollo de HPB, como la genética, los niveles de hormonas
esteroideas, procesos inflamatorios y el estilo de vida, ademas de enfermedades como la
diabetes y obesidad, que aumenta el riesgo de aparicion de HPB (Parsons, 2011) & (Patel,
2014). Un factor de riesgo que no se ha mencionado es que, los varones que han presentado
antecedentes familiares de HPB, desarrollaron un mayor tamafio prostatico y sintomas
precoces (Patel, 2014). Se ha visto que la etnia, se relaciona con el crecimiento prostatico,
los varones blancos tuvieron menos volumen prostatico que los varones negros (Lim, 2017).
Por otro lado, hay otros factores que se relacionan con el incremento del tamafio de la
glandula prostética, las cuales son, por ejemplo, el estado civil, en el que se ha encontrado
que, en China, los varones que estaban casados o convivian tuvieron mayor riesgo de HPB;
ademas, quienes vivian en zonas rurales, tenian antecedente de consumo de alcohol y tabaco
también se relacionaron con el crecimiento prostatico (Xiong Y, 2021). Por otro lado, se ha
encontrado que el nivel de educacion podria asociarse con HPB, en China se encontrd que
las personas que tuvieron un bajo nivel de educacion, se asociaron con un elevado riesgo de
HPB en comparacién con las personas que tuvieron un nivel de educacion mas elevado
(Chen, 2016).

El conjunto de factores de riesgo, sumado a los diferentes habitos que pudiese tener los
pacientes, conlleva a diferentes manifestaciones clinicas, respecto a ello, la HPB puede ser
sintomatica o asintomatica, siendo mas frecuente la presentacion sintomatica, los sintomas
del tracto urinario inferior pueden ser obstructivos (disminucién del chorro urinario,
sensacion de vaciado incompleto con goteo post-miccional, miccion con esfuerzo
abdominal) e irritativos (polaquiuria, nicturia y urgencia miccional). Dicha sintomatologia
afecta la calidad de vida y suefio en el vardn, interfiriendo en las actividades diarias y
laborales (Robles Rodriguez, 2019).
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Segun la European Association of Urology (EAU) para la evaluacion diagndstica se necesita:
una buena historia clinica, test de evaluacion de los sintomas con el IPSS(International
Prostate Symptoms Score), exploracion fisica de la prostata con el tacto rectal, dosaje de
PSA y examen basico de orina. Esta asociacion también da una recomendacion condicional
con el uso de ecografia abdominal, ecografia transrrectal, estudio urodinamico, flujometria
y residuo post-miccional para la ayuda diagnostica; con ello permite la toma de decisiones

en el tratamiento farmacoldgico y/o quirargico (Cornu, 2023).

En el tacto rectal, el examinador identifica las dimensiones normales y anormales de la
glandula, y asi detectar caracteristicas de la HPB, ademas se cuenta con estudios
complementarios como la ecografia supraplbica, la cual ayuda en el diagnéstico y valora en
qué grado de la enfermedad se encuentra el paciente. La estimacion del volumen de la
préstata se divide en 4 grados: el grado | considera 20-36 ml, el grado 11 considera 36-60 ml,
el grado 111 considera 60-90 ml y la de grado IV un volumen de préstata > 90 ml. Esto es
importante para la determinacion en el tratamiento conservador, farmacoldgico y/o

quirdrgico. (Segura-Grau, 2015)

En lo que concierne al sindrome metabdlico (SM), la American Heart Association (AHA) la
define como un trastorno representado por un grupo de 5 factores de riesgo, estos son la
obesidad centripeta, disminucion del colesterol HDL (Lipidos de Alta Densidad) en sangre,
niveles elevados de triglicéridos en sangre, alteracién en la homeostasis glucémica y la
hipertensién arterial sistémica (AHA, 2023). Estos constituyen un riesgo para la salud, y
cuando se presentan en conjunto potencian su gravedad y afectaciéon en la salud de las

personas.

La obesidad abdominal, se define segun la International Diabetes Federation (IDF) como el
perimetro abdominal > 90 cm en hombres y > 80 cm en mujeres. Estos valores son
recomendados para la poblacion que pertenece a Latinoamérica (Alberti, y otros, 2009). Por
otro lado, la obesidad abdominal indica aumento en la distribucion a nivel visceral,
ocasionando mayor cantidad de acidos grasos libres (AGL) capaces de favorecer el estrés

oxidativo, un ambiente proinflamatorio y poca reactividad vascular (Kaur, 2014).

Segun la IDF, el nivel elevado de los triglicéridos se presenta cuando son > 150mg/dl, en

cuanto a los niveles disminuidos de HDL, se refiere cuando son < 40 mg/dl en varones. La
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elevacion de triglicéridos y/o disminucion del colesterol, asociado a lipidos de alta densidad
(HDL), en conjunto se le denomina dislipidemia (Kaur, 2014).

La IDF define a la presion arterial elevada cuando es > 130/85 mmHg. La hipertension
arterial se asocia con la resistencia a la insulina, la cual aumenta la resistencia vascular
periférica mediante la disminucion de su efecto vasodilatador, ademas de la vasoconstriccion
por los AGL (Fahed, 2022).

La hiperglicemia se define segun la IDF, como el incremento de la glucosa sérica en ayunas,
se presenta cuando el valor es > 100 mg/dl. La elevacion de la glicemia sérica aparece tras
la disminucion de la captacion de glucosa en el musculo; por otro lado, en el higado, los
AGL promueven la gluconeogeénesis llevando a un estado hiperinsulinémico para mantener
la homeostasis de glucosa sérica, cuando este equilibrio falla, la insulina disminuye llevando
a la elevacion de glucosa (Fahed, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), International Diabetes Federation (IDF),
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 111 (ATP I11) y la American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE) han propuesto criterios diagnosticos del

SM, siendo los criterios de IDF, los que mas se adecua acorde a la etnia (Latinoameérica).

Criterios diagnosticos del sindrome metabdlico segun ATP 111, OMS, AACE e IDF

Triglicéridos > a 150 mg/dL X X X X
Hdl < 40 mg/dL en varonesy <

50mg/dL mujeres X X % X
Presién arterial > de 130/85 mmHg X X X X
Insulino resistencia (IR) X

Glucosa >100 mg/dL X X X
Glucosa 2 h: 140mg/dL X

Obesidad Abdominal X X
indice de masa corporal elevado X X

Microalbuminuria X

Factores de riesgo y diagndstico 3omas IR mas de 2 criterio clinico | Obesidad abdominal

Fuente: Adaptada de Martinez, 2021.
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En el afio 2009 se dio la ultima actualizacion de los criterios de la IDF, se defini6 al SM
como la presencia de por lo menos 3 de los siguientes cinco criterios (Alberti, y otros, 2009):
a) obesidad abdominal definida como el perimetro abdominal > 90 cm en hombres y > 80
cm en mujeres; b) triglicéridos séricos > 150mg/dl o estar con tratamiento para triglicéridos
elevados; c) niveles de HDL < 40 mg/dl o estar en tratamiento farmacolégico para HDL
bajo; d) presion arterial > 130/85 mmHg o estar en tratamiento farmacoldgico para la
hipertension previamente diagnosticada; e¢) glucosa plasmatica en ayunas > 100 mg/dl o
contar con diagndéstico de diabetes tipo 2 o estar en tratamiento farmacologico para la

glucemia elevada.
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CAPITULO I1I: MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIAL

3.1.1 UNIVERSO

Pacientes varones mayores de 50 afios.

3.1.2 POBLACION

Pacientes varones mayores de 50 atendidos en el servicio de urologia del Hospital Regional

“Eleazar Guzman Barrdn” entre los afos 2018-2022.

3.1.3 UNIDAD DE ANALISIS

Estara constituido por las historias clinicas de los pacientes varones mayores de 50 afios
atendidos en el servicio de urologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron” entre

los afios 2018-2022 que cumplieron con los criterios de seleccion.

3.1.4 MUESTRA

Estuvo constituido por el registro de todos los pacientes varones mayores de 50 afios
hospitalizados en el servicio de urologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”
entre los afios 2018-2022.

Para calcular el tamafio muestral se uso el programa OpenEpi ® v.3.0 de acceso libre y un
estudio previo (Ugarte Carbajal, 2021), en este estudio la proporciéon de controles con
exposicion fue 26%, OR de 2.2, utilizamos ademas un nivel de confianza de 95%, una
potencia de 80% y la razén de controles por cada caso de 2. Con este procedimiento y
habiéndose sefialado la seccion de tamarfio de casos y controles no pareados, se obtuvo una
muestra de 278 elementos con la formula de Fleiss con CC (correccion continuada) de los

cuales correspondieron 93 casos y 185 controles (Anexo 1).

Se aplicard un muestreo aleatorio simple para los casos y, ademas, los criterios de

pareamiento para los controles.

3.1.5 TECNICA DE MUESTREO

Se utilizo la técnica de muestreo aleatorio simple

26



3.1.6 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

Casos
v’ Pacientes varones mayores de 50 afios.
v" Pacientes varones con diagndstico de hiperplasia prostatica benigna.
v’ Pacientes varones con resultados de ecografia prostatica.
v' Pacientes con registro de historia clinica completa.
Controles
v" Pacientes varones mayores de 50 afos.
v’ Pacientes sin tener diagndstico de hiperplasia prostatica benigna.

v' Pacientes con registro de historia clinica completa.

Criterios de exclusion

v" Pacientes con cancer de prostata, de vejiga.

v Registro de historia clinica incompleta y/o ininteligibles.
v’ Paciente con cirugia previa de prostata.
v

Pacientes con diagnostico de prostatitis.

Los casos y controles estaran bajo los criterios de pareamiento tales como la edad, peso,
talla, estado civil, etnia, antecedentes familiares de HPB, grado de instruccion, procedencia,

antecedente de tabaquismo y antecedente de alcohol.

3.2 METODO

3.2.1 DISENO DE ESTUDIO

El método de estudio fue observacional, longitudinal y analitico; y el disefio sera de casos

y controles.
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TIEMFO

Paciente con
sindrome metabdlico
CASOS
PACIENTE CON HPB
Paciente sin sindrome
metabdlico VARONES > 50
ANOS DEL
P HOSPITAL
REGIONAL
I'EGBH
Paciente con

sindrome metabalico

Paciente sin sindrome
metabolico

CONTROLES —

PACIENTE 5IN HPB

DIRECCION
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3.2.2 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA | INDICADOR CLASES INSTRUMENTO
Variable Prostata por ecografia con volumen > 20ml (Segura-Grau, 2015) Cualitativa ml Sl: >20 ml Ficha de
Dependiente recoleccion

Dicotémica NO: < 20ml (historia C||'nica’
HPB _ reporte ecografico)
Nominal
Variable Presencia en una persona de por lo menos 3 de los 5 siguientes criterios segun | Cualitativa NUmero de Presente: Ficha de
Independiente | la IDF: _ _ criterios paciente que Recoleccion
Dicotomica | propuestos. cumple por lo (historia clinica)
SM -Perimetro abdominal > 90 cm _ menos 3
. ) ) Nominal criterios
-Glucosa en ayunas > 100 mg/dl o contar con diagndstico previo de diabetes
tipo 2. Ausente:

-HDL-C < 40 mg/dI o estar en tratamiento farmacol6gico para HDL bajo.

-Triglicéridos > 150 mg/dl o estar con tratamiento para triglicéridos
elevados.

-Presion arterial > 130/85 mmHg o estar en tratamiento farmacolé6gico para
la hipertension previamente diagnosticada. IDF

Paciente que no
cumple criterios
0<de3
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3.2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Nuestro estudio contd con una ficha de recoleccidn de datos (Anexo 2), la cual ayudo al
registro de caracteristicas y diagnosticos de interés. Dicha hoja conto con 20 items, las
cuales tienen espacios tanto para marcar, como para rellenar. Consideramos no clasificar
como caso o control a cada ficha de recoleccidn, ya que dependia del diagnéstico de HPB
para dicha consideracion, si el paciente presentaba HPB se considerd caso y si no, se
consider6 control, ademas se recolectd en primera instancia informacion de los casos y
luego de los controles para evitar errores en la recoleccion de datos. Nuestro instrumento
nos permitid reconocer caracteristicas generales como la edad, peso y talla; en el caso de
diagndstico, se registré si el paciente presentaba HPB o no, también se registro los
componentes del SM, tales fueron, glucosa en ayunas > 100mg/dl o con diagnéstico de
diabetes tipo 2, perimetro abdominal > 90 c¢m, nivel de colesterol HDL-c < 40mg/dl o
tratamiento para HDL bajo, nivel de triglicéridos > 150 mg/dl o tratamiento para
hipertrigliceridemia, presion arterial > 130/85 mmHg 0 en tratamiento antihipertensivo,
con estos componentes identificamos si un paciente presentaba SM o no. Por otro lado,
para las variables de confusion, se considerd registrar si habia antecedentes familiares
con HPB Yy tipo de parentesco, raza, estado civil, procedencia, antecedente de tabaco,

antecedente de alcohol, ocupacion y grado de instruccion.

3.24 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la elaboracion del proyecto de investigacion, presentado al Comité de Etica
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa y
consecuentemente su aprobacion (Anexo 4); se solicitd el acceso a las historias clinicas
de los pacientes varones mayor de 50 afios atendidos en el servicio de hospitalizacion del
servicio de urologia del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” entre los afios 2018-
2022. al director de dicho nosocomio. Luego de la gestidn correspondientes y aprobacién
de la solicitud, nos dirigimos a la unidad de estadistica, el cual nos otorgo la base de datos
de los pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion de urologia del Hospital
Regional “Eleazar Guzman Barrén” entre los afios 2018-2022 en formato Microsoft

Excel v 19. 0. Esta base de datos se utiliz6 para filtrar tomando en cuenta los criterios de
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inclusion y exclusion; para poder seleccionar de manera aleatoria nuestros casos Yy
controles en nuestra investigacion. Luego procedimos a la revision de las historias
clinicasen el area de Admision del Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”
aplicando nuevamente los criterios de inclusion y exclusion y asi poder llegar a recolectar
nuestra base de datos con la ficha de recoleccion (Anexo 2), completandose la cantidad
de 93 casos y 185 controles. Ya con toda la informacion obtenida se digitaliz6 en una
hoja de calculo de Microsoft Excel v 19.0 para su posterior analisis estadistico y

presentacion de resultados.

3.2.5 ANALISIS ESTADISTICO

Luego de obtener los datos mediante nuestro formulario, se procedid a crear una base de
datos a través de una hoja de célculo. Posteriormente, los datos fueron ingresados en el
entorno estadistico Stata/SE version 17 (StataCorp, Texas, EE. UU.). Previa a la
realizacion del analisis estadistico, se realiz6 una revision exhaustiva con el objetivo de
identificar potenciales duplicados, tomando en consideracién la concordancia con los
cddigos de historias clinicas. Finalmente, se llevo a cabo la anonimizacién de la base de
datos.

La fase analitica englobd la estructuracion de variables categdricas a través de la
presentacion de frecuencias absolutas y proporciones relativas. Simultdneamente, se
procedié a evaluar la distribucién de variables numéricas mediante enfoques tanto
graficos como estadisticos. Entre estos Gltimos, se destacan la comparacion entre media
y mediana, la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad (Anexo
3), y la consideracion de sesgo y kurtosis.

Se llevaron a cabo pruebas estadisticas con el propdsito de evaluar las relaciones y
diferencias existentes entre las variables. En el contexto de variables categoricas, se
emplearon la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher. En cuanto a las
variables numeéricas, se recurrié a las pruebas de U de Mann-Whitney y t de Student para
grupos independientes. La eleccidn de estas pruebas se fundamento en su idoneidad para
evaluar asociaciones entre variables y diferencias entre grupos, considerando la
naturaleza y distribucion de los datos analizados.

Para culminar, se llevo a cabo la evaluacion de la asociacion entre el SM vy la hiperplasia

prostatica benigna mediante el empleo del método de regresion logistica. Se procedié a
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estimar el odds ratio (OR) tanto en un modelo bivariado como en un modelo multivariado,

ajustando para posibles variables confusoras. Estas estimaciones se realizaron con un

intervalo de confianza del 95%, y se consideraron significativas cuando el valor de p fue

inferior a 0.05.

3.26 ASPECTOS ETICOS

Nuestro estudio contd con:

La aprobacion del comité de ética de Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana.

La recoleccion de informacion de fuentes secundarias, por ende, se pedira los
permisos necesarios al director del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron.
Nuestro estudio no requirié el uso del consentimiento informado.

Se respet6 la confidencialidad de la informacion recolectada y sélo se utilizara
para fines de la investigacion.

El respeto de la autoria de las referencias bibliograficas utilizadas, siendo estas
debidamente citadas; ademas no hubo conflictos de interés por parte de los
investigadores.

32



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

En nuestro estudio se hizo la revision de 278 historias clinicas del servicio de urologia
del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron entre los afios 2018 a 2022, las cuales se
dividieron en 93 casos y 185 controles para su analisis.

En la tabla 01 se muestra las caracteristicas de los 278 pacientes con diagndstico de
HPB, destacando que la mediana (Me) de la edad fue de 67 [58; 73] afios, en el grupo
de casos tuvieron una mayor Me de edad que en los controles, ademas se encontrd
significancia (p<0.001). La media del peso fue 69.7 £ 11.7 Kg, se encontrd una mayor
media en los controles (70.2 £12.1 Kg) que en los casos (68.6 £10.9 Kg), no se evidencid
significancia en estos grupos (p=0.304). La media en el indice de masa corporal fue
mayor en el grupo de casos (26.6 3.7 Kg/m?) que en los controles (26.4 +4.0 Kg/m?),
no siendo significativo (p=0.734).

Hubo caracteristicas que fueron estadisticamente significativas y otras que no lo fueron,
de las que no fueron significativas dieron un valor p>0.05, como el indice de masa
corporal (p=0.642), en el que la proporcion de pacientes con HPB que presento obesidad
(29.2%) fue menor que la proporcion de pacientes con HBP e indice de masa corporal
normal (33.0%), otra caracteristica fue la raza (p=0.181), se evidencié que la proporcion
de pacientes con HPB que fueron afrodescendientes (60.0%) fue mayor que la
proporcion de pacientes con HPB que fueron mestizos (30%); en cuanto a la
procedencia, la proporcion de pacientes con HPB de origen rural (34.8%) fue mayor que
los pacientes con HPB de procedencia urbana (33.2%); por otro lado, en el estado civil

(p=0.173); la proporcidén de pacientes con HPB que estaban casados (36.9%), fue mayor
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que los que presentaron HPB que estaban solteros (27.1%); por ultimo, en el grado de
instruccion (p=0.245), se encontro que la proporcidn de pacientes con HPB que fueron
analfabetos (36.8%), fue mayor que los que tuvieron HBP y grado de instruccién
superior (20.8%),

Otras caracteristicas fueron estadisticamente significativas, como el antecedente de
tabaquismo (p=0.032), se evidencid que la proporcion de pacientes con HPB que tenian
dicho antecedente (56.2%), fue mayor que los que tenian HPB y no tenian el antecedente
de tabaquismo (30.5%); en cuanto al consumo de alcohol (p=004), la proporcién de
pacientes con HPB que consumian alcohol (58.3%) fue mayor que la proporcion de
pacientes con HPB que no consumian alcohol (29.6%); por ultimo, en cuanto al SM
(p<0.001), la proporcidon de pacientes con HPB que tenian SM (56.5%), fue mayor que

la proporcion de pacientes con HPB que no tenian SM (22%).
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TABLA 01. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE UROLOGIA.

Desenlace: Hiperplasia prostatica

Caracteristicas UL Dl benigna ** Valor-p
278 (100.0%) Casos Controles
93 (33.5%) 185 (66.5%)
Edad (afios) — mediana [RIC] 67 [58; 73] 70 [65; 75] 64 [55; 72] <0.001@
Peso (kg) — media (DE) 69.7 (£11.7) 68.6 (+10.9) 70.2 (£12.1) 0.304®
Talla (m) — media (DE) 1.62 (£0.06) 1.61 (£0.07) 1.63 (+0.06) 0.011®
indice de masa corporal (kg/m?)
_ media (DE) 26.5 (+3.9) 26.6 (+¥3.7) 26.4 (+4.0) 0.734)
indice de masa corporal
Delgadez 4 (1.4%) 1 (25.0%) 3 (75.0%)
Normal 97 (34.9%) 32 (33.0%) 65 (67.0%) 0.642
Sobrepeso 129 (46.4%) 46 (35.7%) 83 (64.3%) '
Obesidad 48 (17.3%) 14 (29.2%) 34 (70.8%)
Razat
Mestizo 259 (97.7%) 80 (30.9%) 179 (69.1%)
Afrodescendiente 5 (1.9%) 3 (60.0%) 2 (40.0%) 0.181@
Caucasico 1(0.4%) 0 (0.0%) 1 (100.0%)
Procedenciat
Rural 66 (24.1%) 23 (34.8%) 43 (65.2%) 0.802
Urbano 208 (75.9%) 69 (33.2%) 139 (66.8%) '
Estado civilt
Soltero 70 (25.9%) 19 (27.1%) 51 (72.9%)
Conviviente 62 (23.0%) 17 (27.4%) 45 (72.6%)
Casado 111 (41.1%) 41 (36.9%) 70 (63.1%) 0.173¢
Divorciado 6 (2.2%) 3 (50.0%) 3 (50.0%)
Viudo 21 (7.8%) 11 (52.4%) 10 (47.6%)
Grado de instruccion
Analfabeto 19 (6.8%) 7 (36.8%) 12 (63.2%)
Primaria 139 (50.0%) 54 (38.8%) 85 (61.2%) 0.2450
Secundaria 96 (34.5%) 27 (28.1%) 69 (71.9%) '
Superior 24 (8.6%) 5 (20.8%) 19 (79.2%)
Antecedente de tabaquismo+t
No 246 (93.9%) 75 (30.5%) 171 (69.5%) 0.032"
Si 16 (6.1%) 9 (56.2%) 7 (43.8%) )
Antecedente de consumo de alcoholt
No 240 (90.9%) 71 (29.6%) 169 (70.4%) 0.004%
Si 24 (9.1%) 14 (58.3%) 10 (41.7%) )
Sindrome metabdlico
No 186 (66.9%) 41 (22.0%) 145 (78.0%) GG
Si 92 (33.1%) 52 (56.5%) 40 (43.5%)

Fuente: historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron. Siglas: DE (desviacion estandar), RIC (rango intercuartilico).
*Frecuencia absoluta y relativa calculados por columna (nimero total observaciones puede variar por categoriat). **Frecuencia

absoluta y relativa calculados por fila.

(a) Prueba U de Mann-Whitney. (b) Prueba T de Student para grupos independientes. (c) Prueba de chi-cuadrado. (d) Prueba exacta de

Fisher.

t Numero de observaciones por variables con datos no disponibles: raza (n=265), procedencia (n=274), estado civil (n=270),
antecedente de tabaquismo (n=262) y alcohol (n=264).
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En la tabla 02 se encontr6 un mayor porcentaje de pacientes que presentaron el

diagndstico de HPB y tuvieron triglicéridos > 150 mg/dl o tratamiento para triglicéridos

elevados (53.8%) en comparacion con los que no (23.5%), seguido de los pacientes con
HPB que tuvieron HDL < 40 mg/dl o tratamiento para HDL bajo (52.6%) en

comparacion con los que no (23.2%). Se observo también que hubo un porcentaje

notable en los pacientes con diagnostico de HPB que presentaron presion arterial >

130/85 mmHg o los que estaban en tratamiento para HTA. Por ultimo, se evidencio,

ademas, que la mayoria de pacientes con diagnéstico de HPB (61 pacientes), presentaron

un perimetro abdominal > 90 ¢cm, en comparacion con los demas componentes del SM.

TABLA 02. COMPONENTES INDIVIDUALES DEL SINDROME METABOLICO
DE LOS PACIENTES CON HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE UROLOGIA (N=278).

Desenlace: Hiperplasia prostatica

Componentes individuales del Sindrome  Total n (%)* benigna™

Metabdlico 278 (100.0%) Casos Controles
93 (33.5%) 185 (66.5%)

Glucosa en ayunas 2 100 mg/dl o DM2

No
Si

Perimetro abdominal =290 cm

No
Si

HDLc < 40 mg/dl o tratamiento

151 (54.3%)
127 (45.7%)

119 (42.8%)
159 (57.2%)

50 (33.1%)
43 (33.9%)

32 (26.9%)
61 (38.4%)

101 (66.9%)
84 (66.1%)

87 (73.1%)
98 (61.6%)

No 181 (65.1%) 42 (23.2%) 139 (76.8%)
Si 97 (34.9%) 51 (52.6%) 46 (47.4%)
Triglicéridos = 150 mg/dl o tratamiento

No 187 (67.3%) 44 (23.5%) 143 (76.5%)
Si 91 (32.7%) 49 (53.8%) 42 (46.2%)

Presién arterial 2 130/85 mmHg o

tratamiento
No
Si

208 (74.8%)
70 (25.2%)

64 (30.8%)
29 (41.4%)

144 (69.2%)
41 (58.6%)

Fuente: historias clinicas del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron

*Frecuencia absoluta y relativa calculados por columna. **Frecuencia absoluta y relativa calculados por fila.
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En la tabla 03 se observd que hubo asociacion significativa (p<0.001) entre pacientes
con HPB y SM, dando un ORc 4.6 y un ORa 9.83, es decir que los pacientes con SM
tuvieron mayor riesgo de presentar HPB en comparacion con los que no tenian SM. Se
encontré también, que el riesgo de presentar HPB fue de 4.39 veces mas en los que
fueron > 65 afios (OR=4.39) en comparacion con los menores de 65 afios, siendo
estadisticamente significativo (p<0.001), el ORa fue de 4.9 y también fue
estadisticamente significativo (p<0.001). Por otro lado, en el estado civil, el riesgo de
presentar HPB estando viudo fue 2.95 veces mas que estando soltero (ORc=2.95), se
encontr6 significancia estadistica (p=0.035), su ORa fue de 5.42 siendo estadisticamente
significativo (p=0.010); en el caso de los convivientes, no se encontr6 significancia
(p=0.972) con el ORc ni con ORa (p=0.183); el grupo de casados fue estadisticamente
significativo (p=0.021) dando un ORa de 2.88, pero no tuvo significancia estadistica con
el ORc (p=0.174); los divorciados tuvieron semejante patrén, solo fue estadisticamente
significativo (p=0.002) con un ORa de 23.57. El grado de instruccion no presentd riesgo
mayor de desarrollar HPB en comparacion con pacientes analfabetos. Se mostrd que
hubo 2.93 mayor riesgo de HPB en los pacientes con antecedente de tabaquismo en
comparacion con los que no presentaban dicho antecedente, esto fue estadisticamente
significativo (p=0.040), a diferencia del ORa que fue 1.32, el cual no fue
estadisticamente significativo (p=0.707). Se encontrd por Gltimo que el riesgo de
presentar HPB fue 3.33 veces mayor en el grupo que tenian antecedentes de consumo
de alcohol, que los que no tenian dicho antecedente (ORc=3.33), siendo esto
estadisticamente significativo, pero en el ORa no fue estadisticamente significativo
(p=0.134).
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TABLA 03. ASOCIACION ENTRE EL DIAGNOSTICO DE SINDROME

METABOLICO E HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA DE LOS PACIENTES

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE UROLOGIA.

Caracteristicas

Desenlace: Hiperplasia prostatica benigna

ORc* IC 95% Valor-p ORa** IC 95% Valor-p

Sindrome metabdlico

No Ref. Ref.

Si 460 2.68a7.88 <0.001 9.83 4.55a21.26 <0.001
Edad (2 65 afos)

No Ref. Ref.

Si 439 245a7.84 <0.001 4.90 230a10.40 <0.001
indice de masa corporal

Normal Ref. Ref.

Sobrepeso 1.13 0.65a1.96 0.676  0.65 0.29a1.44 0.283

Obesidad 0.84 0.39a1.78 0.642 0.46 0.17a1.28 0.139
Procedenciat

Rural Ref. Ref.

Urbano 093 0.52a1.66 0.802 0.83 0.37a1.89 0.662
Estado civilt

Soltero Ref. Ref.

Conviviente 1.01 0.47a22.18 0.972 2.04 0.71a5.87 0.183

Casado 1.57 0.82a3.02 0.174  2.88 1.17a7.09 0.021

Divorciado 2.68 0.50a14.47 0.251 23.57 3.04a182.73 0.002

Viudo 295 1.08 a8.07 0.035 5.42 1.50 a 19.57 0.010
Grado de instruccion

Analfabeto Ref. Ref.

Primaria 1.09 0.40a2.94 0.866  3.67 0.69 a 19.67 0.128

Secundaria 0.67 0.24a31.88 0.449 3.22 0.55a18.75 0.194

Superior 0.45 0.12a1.75 0.250 2.33 0.29 a2 18.62 0.424
Antecedente de tabaquismo+t

No Ref. Ref.

Si 293 1.05a8.16 0.040 1.32 0.31a5.67 0.707
Antecedente de consumo de alcoholt

No Ref. Ref.

Si 333 1.41a7.86 0.006 2.78 0.73a10.60 0.134

Fuente: elaboracidn propia. Siglas: ORc (Odds ratio crudo), ORa (Odds ratio ajustado por potenciales variables confusoras).
*Numero total de observaciones puede variar por categoria. **NUmero de observaciones analizadas en el modelo ajustado (n=249).
t Numero de observaciones por variables con datos no disponibles: raza (n=265), procedencia (n=274), estado civil (n=270),

antecedente de tabaquismo (n=262) y alcohol (n=264).

4.2 DISCUSION

La interaccién del SM en el desarrollo de HPB es fuente de debate hasta el momento, ya

sea por las diferentes caracteristicas sociodemograficas que poseen los participantes en

los estudios realizados, o por los parametro utilizados que varian en el diagndstico de
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SM, dando resultados heterogéneos; ademas, no hay muchos estudios con criterios
especificos para el diagnostico de SM en Latinoamérica, principalmente para el
perimetro abdominal; nuestro estudio considero el valor de 90 cm como punto de corte,
el cual es recomendado para nuestro tipo de etnia que se estudia, puesto que el valor
puede variar segun origen étnico (Alberti, y otros, 2009) y asi se analice mejor la
relacion entre el SMy la HPB.

En nuestro estudio los resultados mostraron que el SM incrementa el riesgo de presentar
HPB, acorde al ORc, se observa que un paciente con SM tiene 4.60 veces mas riesgo de
presentar HPB (p<0.001) que los que no tienen SM. El riesgo de presentar HPB ajustado
por edad, indice de masa corporal, procedencia, estado civil, grado de instruccion,
antecedente de tabaquismo y alcohol fue 9.83 veces méas en pacientes que tenian SM
(p<0.001). Este resultado coincide con otras investigaciones, las cuales mencionan el
riesgo de HPB al presentar SM (Li, 2020, Omran, 2021, Wu, 2019), también se
menciona mayor tasa de crecimiento prostatico anual en los pacientes con SM. En la
gran mayoria de estos estudios, se hicieron en pacientes asiaticos, no teniendo en cuenta
que el PA en dicha poblacion deberia ser menor, ademas se debe tomar con cautela los
resultados, ya que se identificaron sesgo de publicacion, hubo pacientes mujeres en su
muestra y tuvieron heterogeneidad significativa. Por otro lado, se encontraron otras
investigaciones (Xiong Y, 2021, Chen, 2016) hechas en China, que mostraron resultados
similares al nuestro, mostrando mayor riesgo de HPB en personas con SM. En
Latinoamérica, también se hicieron estudios que coincidieron con nuestros resultados,
tal es el caso de una investigacion en Perd (Espinoza Rodriguez, 2016), en el que se
encontré que pacientes con SM tienen un riesgo de 3,19 veces mas de desarrollar HPB
(p<0.05). En un estudio de casos y controles (Ugarte Carbajal, 2021), también mostrd
resultados similares a nuestro estudio, se encontr6 gque los pacientes con SM tenian 3.07
mas riesgo mayor de presentar HPB, ademas con un ORa, tuvieron 3.79 veces mas riesgo
de HPB (ORc=3,07 y p<0.001 y ORa=3.79 p<0.001). Otro estudio también mostro que
los pacientes con SM tuvieron 3.15 mas riesgo de HPB (Yangua Oliva, 2018), y con
ORa tuvieron 4.248 mayor riesgo (ORc=3,15; p<0.001 y ORa=4.248; p=0.000). Se
encontrd resultados similares en otra investigacion (Castro Espinoza, 2020), en el que
se encontr6 una relacion significativa entre SM e HPB (x2=26.9; p<0,05). Estos
hallazgos se contraponen a un estudio transversal (Vela Vela, 2017), en el que no se

encontré significancia estadistica entre el SM e HPB (p=0,2), dicho resultado podria
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haberse dado por el disefio de estudio y una muestra pequefia, a diferencia de la nuestra

que fue de 278 pacientes.

Nuestra investigacion encontro que los pacientes de 65 0 mas afios, acorde al ORc, tienen
4.39 veces més riesgo de desarrollar HPB (ORc=4.39 y ORa=4.90; p<0.001) que los
pacientes menores de 65 afios. Nuestros resultados se asemejan a una investigacion (Li,
2020), la cual demostro que a medida que aumenta la edad, también incrementa el riesgo
de HPB. Otro estudio arrojo similares resultados (Chen, 2016), se encontr6 que a medida
que incrementaba la edad de los pacientes, habia empeoramiento del volumen
prostatico. Ademas, se observé que estudios realizados en Perd, coinciden al considerar
a la edad como riesgo para HPB, tal es el caso de una investigacion que se encontré una
media de edad de 69,52 + 11,91 afios (Espinoza Rodriguez, 2016), en otro estudio los
pacientes con HPB tenian una media de edad de 71,18 + 8,19 afios (Yangua Oliva, 2018),
otro estudio encontrd una media de edad de 64.5 + 7.56 afios (Castro Espinoza, 2020),
en otra investigacion solo se mostro un intervalo de edad, en el que pacientes con HPB
se encontraban entre los 60 a 69 afios (Cortez Gerdénimo, 2021), también se demostro
que la edad media de pacientes con HPB fue de 71.3 + 10.7 afios (Iglesias Alvarado,
2014), otra investigacion también usé solo un intervalo de edad, la cual fue 60 a 69 afios
(Pilco Miranda, 2018), en otra investigacion se encontré que la media de edad fue de
69.5 + 14.1 afios (Alva Alvarez, 2018); por ultimo, hubo otro estudio en el que se mostrd
una media de 79.27 afios (Alba Robles, 2018), y en otro se encontré una media de edad
de 64.4 afios (Vela Vela, 2017), ambos no mostraron una desviacion estandar, por lo que
no permitio identificar la variacion de la edad para su analisis con nuestros resultados.
Nuestra investigacion difiere con un estudio en Pert (Ugarte Carbajal, 2021), en el que
se encontré mayor riesgo de HPB en pacientes con una mediana de edad de 55 [51-58]
afios, este resultado podria haberse encontrado ya que la edad de la poblacion de estudio,
fueron varones menores de 60 afios, pero deja saber el riesgo de HPB al aumentar la
edad. Por otro lado, los hallazgos de otro estudio (Xiong Y, 2021), apoyaron el resultado
anterior, ya que se dio a conocer gque los pacientes que se encontraban entre la quinta y
sexta década de vida presentaron mayor riesgo de HPB, esto podria explicarse porque
se dividio la muestra en subgrupos, lo cual sugiere que podria existir diferentes factores

de riesgo dependiendo del grupo etario en el que un paciente se encuentre.
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En nuestros resultados se evidencid que no hubo significancia estadistica con el indice
de masa corporal, ni con el sobrepeso (ORc=1.13 y ORa=0.65; p>0.05), ni con la
obesidad (ORc=0.84 y ORa=0.46; p>0.05) en relacién con HPB. Contrario a nuestros
resultados, en un estudio (Cortez Geronimo, 2021), se encontrd que la obesidad seria
factor de riesgo de HPB (OR=2,660; p=0,000); también se mostrd en otro estudio
significancia estadistica entre HPB e indice de masa corporal (lglesias Alvarado, 2014),
tuvo similar resultado otra investigacion (Alva Alvarez, 2018), la cual demostré que la
obesidad fue factor de riesgo para HPB, por ultimo se observo en un estudio (Pilco
Miranda, 2018), que los pacientes que tuvieron sobrepeso representaron el 38.8% de los
pacientes con HPB, mientras que los que presentaban obesidad fueron el 40% de
pacientes con diagnostico de HPB; estos estudios utilizaron el indice de masa corporal
para clasificar a los pacientes con sobrepeso u obesidad, sin tener en cuenta la medicion
del perimetro abdominal, por lo que sus resultados podrian haber caido en
sobreestimaciones. Otro aspecto en el que no se hall6 significancia en nuestra
investigacion fue la procedencia (ORc=0.93 y ORa=0.83; p>0.05). Nuestro resultado
difiere con una investigacion (Xiong Y, 2021), en la que se encontré mayor riesgo de
HPB en personas que vivian en zonas rurales, comparado con los que vivian en zonas
urbanas. Nuestros hallazgos podrian haber sido contradictorios por el menor nimero de
participantes (265 pacientes), por otro lado, en nuestra recoleccién de datos,
encontramos que la cantidad de pacientes de procedencia rural fue bastante disminuida,
ello nos hace inferir que este desenlace se encuentre asociado al menor numero de
médicos en zonas rurales de nuestro pais, por lo que hace que el diagndstico de la HPB

sea limitado, por ende, deberia haber mayor cobertura médica.

Se encontrd que los pacientes viudos, tuvieron mas riesgo de presentar HPB que los que
estaban solteros (ORc=2.95; p=0.035 y ORa=5.42; p=0.010), sin embargo, acorde al
ORa, los pacientes casados (ORa=2.88; p=0.021) y divorciados (ORa=23.57; p=0.002)
mostraron mayor riesgo de presentar HPB que los solteros, los pacientes convivientes
no presentaron significancia (p>0.05). A diferencia de nuestros hallazgos, hubo un
estudio (Xiong Y, 2021), en el que los pacientes casados o convivientes mostraron

mayor probabilidad de presentar HPB.
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Nuestro estudio no encontrd riesgo de desarrollar HPB si los pacientes tenian grado de
instruccion primaria, secundaria o superior en comparacion con los analfabetos, siendo
ello estadisticamente no significativo (p>0.05); sin embargo, este resultado difiere con
un estudio (Chen, 2016), en el que hallaron que aquellos con un bajo nivel de educacion

se asocia con un volumen de prostata incrementado.

Los resultados de nuestro estudio, demostraron que quienes tenian antecedente de
tabaquismo (ORc=2.93; p=0.040), presentaron mayor riesgo de HPB que los pacientes
sin este antecedente, pero para su ORa, no tuvo significancia estadistica (p<0.707). Los
resultados en nuestro estudio se contraponen con los encontrados en una investigacion
(Xiong Y, 2021), cuyos hallazgos mencionan que, pacientes que dejaron de fumar tenian

mayor riesgo de presentar HPB que los pacientes que dejaron de fumar (p<0.05).

En nuestro estudio se mostré que el antecedente de consumo de alcohol (ORc=3.33;
p=0.006) aumenta el riesgo de HPB en comparacion con los que no tienen este
antecedente, en el ORa no se encontr6 significancia (p=0.134). Nuestros resultados
coinciden con una investigacion (Xiong Y, 2021), en la que se encontré mayor riesgo

de HPB en pacientes que consumian alcohol.

Se debe tener en consideracion que nuestro estudio, para el diagnéstico de sindrome
metabdlico, tom6 como punto de corte para el perimetro abdominal aumentado el valor
de >90 cm (Alberti, y otros, 2009), debido a esto, encontramos que, de los componentes
individuales del sindrome metabdlico, la mayor cantidad de pacientes con HPB tuvieron
el perimetro abdominal incrementado (61 de los 93 pacientes con HPB). Con este
hallazgo, podriamos mencionar que uno de los factores a tomar en cuenta para el
desarrollo de HPB, es el aumento de la circunferencia abdominal, sin embargo, nuestro
resultado, no debe disminuir la importancia de los otros componentes del SM para

identificar el riesgo de HPB.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Nuestra investigacion demostro que hay relacion entre el SM e HPB, se identifico
un riesgo de 4.6 veces mas de presentar HPB en personas que tenian SM.

La mediana de edad en los casos fue 70 afios, mientras que en los controles fue
64 afios. EI promedio de indice de masa corporal en los casos (26.6 Kg/m?) fue
ligeramente mayor que en los controles (26.4 Kg/m?). La mayoria de pacientes
presentaron sobrepeso (46.4%), seguido de IMC normal (34.9%), obesidad
(17.3%) y delgadez (1.4%); respecto al grupo con sobrepeso, la mayoria no
presentaron HPB (64.3%) en comparacion con los que si tuvieron HPB (35.7%).
Hubo mas pacientes mestizos (97.7%), seguido de afrodescendientes (1.9%) y
caucésicos (0.4%); ademas la minoria de mestizos presentaron HPB (30.9%).
Hubo maés pacientes de origen urbano (75.9%) que rurales (24.1%), del grupo de
origen urbano la minoria tuvieron diagndéstico de HPB (33.2%). Se encontrd que
hubo mas pacientes casados (41.1%), seguido de los solteros (25.9%),
convivientes (23.0%), viudos (7.8%) y divorciados (2.2%); de los viudos hubo
mas pacientes con HPB (52.4%) que pacientes sin este diagnostico (36.9%). La
mitad de los pacientes tuvieron grado de instruccion primaria (50.0%), seguido
de secundaria (34.5%), superior (8.6%) y analfabetos (6.8%); de los que tuvieron
grado de instruccion de primaria, el 38.8% tuvo HPB. Se encontrd que la mayoria
no tuvieron antecedente de tabaquismo (93.9%) en comparacion con los que si lo
tenian (6.1%); de los que tenian dicho antecedente el 56.2% tuvo HPB. Gran
parte de los pacientes no tuvieron antecedente de consumo de alcohol (90.9%),
seguidos de los que si lo tuvieron (9.1%); de los que tuvieron dicho antecedente,
la mayoria present6 HPB (58.3%).

Se evidencio que los pacientes que presentaron diagnostico de HPB represento el
56.5% del total de pacientes con SM.

En cuanto a los pacientes que no presentaron diagndstico de HPB, representaron
el 43.5% de los que tuvieron SM.

Nuestro estudio encontré diferencia en la frecuencia de SM en pacientes con o
sin HPB, hubo mas pacientes con HPB que tuvieron SM en comparacién con los

que no tuvieron diagndstico de HPB.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se exhorta que, en las futuras investigaciones se pueda hacer un estudio de
cohorte, para un mejor estudio sobre la relacion entre SM e HPB.
Recomendamos en base a nuestros resultados, que los pacientes con HPB,
disminuyan su perimetro abdominal, mejoren y controlen sus niveles de TGC y
colesterol HDL, asi como se monitoree su glucosa sérica y presion arterial, con
el fin de evitar un mayor agravamiento en su sintomatologia.

Se recomienda hacer una mejor recoleccion de informacion en las historias
clinicas, como la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol o cigarrillos, asi
como los antecedentes familiares, y otros relacionados a la HPB, ello beneficiara
a la obtencion de mejores resultados en las futuras investigaciones que pudiesen
hacerse.

Para el diagnostico de SM, se deberian obtener criterios en base a la etnia de
pacientes que se desea estudiar, en caso de Latinoamérica, por ejemplo, es
importante tener un parametro ajustado para la obtencién del perimetro
abdominal, ya que nuestra poblacion difiere en sus valores con otras regiones,

tales como Estados Unidos o paises de Europa.
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CAPITULO VII: ANEXOS

Anexo 1: CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Tamaifo de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 93
Potencia (%o de probabilidad de deteceion) &0
Fazon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 26
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 436
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 220
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 83 &4 93
Tamafio de la muestra - Controles 166 168 185
Tamafio total de la muestra 249 252 278
Referencias

Kelsey v otros, Meétodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-13
Fleiss, Méetodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18& 319

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el meni del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Eesultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cadigo abiertoSSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro progratma
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Anexo 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: afos

Diagnostico de HPB

Volumen de prostata
por ecografia

Sindrome metabdlico

Glucosa en ayunas >
100mg/dL o con
diagnostico de
diabetes tipo 2
Perimetro abdominal
=90 cm

Nivel de colesterol
HDL-c < 40mg/dl o
tratamiento para
HDL bajo

Nivel de triglicéridos
> 150 mg/dl o
tratamiento para
hipertrigliceridemia
Presion arterial >
130/85 mmHg o en
tratamiento
antihipertensivo
Antecedentes
familiares

Tipo de parentesco
Raza
Estado civil

Procedencia

Antecedente de
Tabaquismo
Antecedente de
alcohol

Grado de instruccion

Peso: Kg Talla: m IMC: Kg/m?
si no
Si No
Si No Sin datos
Si No Sin datos
Si No Sin datos
Si No Sin datos
Si No Sin datos
Si No Sin datos
Padre Abuelo Hermano Sin datos
Mestizo | Afrodescendiente | Caucésica Sin datos
Soltero Casado Conviviente Viudo
Urbano Rural Sin datos
si No Dej6 de
fumar
. Dejo de
S No beber
Analfabeto Primaria Secundaria Superior
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Frequency

Frequency

401

30 1

20 1

10+

Anexo 3: DISTRIBUCION DE NORMALIDAD EN LAS VARIABLES

EDAD: no normal

60

70
Edad (afios)

TALLA: normal

1.5

1.6
Talla (m)

PESO: normal

Frequency

40 60 80 100
Peso (Kg)

INDICE DE MASA CORPORAL : normal

50

Frequency

60

N
o
1

N
o
1

15.0 20.0 25.0 30.0 35.0 40.0
indice de masa corporal (kg/m2)



Anexo 4: CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONA DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COM ITE DE ETICAEN
INVESTIGACION.

Constancia Nro. 13- 2023

El presente proyecto de investigacion titulado: *

“RELACION ENTRE EL SINDROME METABOLICO Y LA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA” cuyos investigadores son: Bayona Salvador Brandon
Wilfredo Y Boado Cenizario Luis Fidel , ha sido APROBADO por el Comité de Etica de
la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias; pues considera
el cumplimento de los estandares de la Universidad Nacional del Santa, los
lineamientos éticos y cientificos, el balance riesgo beneficio, la calificacion del equipo
investigador, la confidencialidad de los datos, entre otros.

La aprobacién incluyd los documentos finales descritos a continuacion:
1. Protocolo de investigacion version 02.

Cualquier enmienda, desviacion o eventualidad debera ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del
presente documento hasta el 24 de julio del 2024.

Si aplica, los tramites para renovacion deben iniciarse por lo menos 30 dias previos a

su vencimignto.

Nuevo Chimbote 24 de julio del 2023.

Mg. Guillermo Arana Morales
Presidente del Comité de Efica

en Investigacion

51



