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RESUMEN

El presente trabajo se realiza para establecer si el sindrome metabdlico es un

factor de riesgo para HBP el Hospital Cayetano Heredia Piura

Es un estudioTransversal Analitico Observacional, analitico de casos y controles

tras un test de doble casilla.

Observamos que la glucosa por encima de los valores de 100 mg/dl esta presente
en los casos con HPB en el 44.4% del total, al relacionar el riesgo, observamos que
existe un riesgo de 170 veces de presentar HPB con valores altos de glucosa. En
cuanto a la circunferencia abdominal mayor a 102cm observamos que el 41.7%
presenta un perimetro abdominal amplio con los casos de HPB, existe un riesgo de
84.24 veces mas de presentar HPB, los triglicéridos con valores mayores a 150
mg/dl observamos que se da en el 44.4% de los casos con hiperplasia prostatica
benigna y para los controles se observa que no presentan estos valores con 44.4%
para los pacientes que no tienen el diagnoéstico de las alteraciones prostaticas
conllevando este a un riesgo de 344 veces mas de presentar HPB, con valores
alterados de triglicéridos, el caso de la presidén diastélica elevada este riesgo
desciende a 64.4 veces mas de presentar HPB. La edad de los pacientes se
establece de 40 a 50 afios en el 18.7% de 51 a 70 afios en el 45.5% y de mas de
70 afos 60 el 35.8 los riesgos no son tan claros con excepcion de los pacientes
gue tienen de 51 70 afios con un riesgo significativo de 1.47 veces mas riesgo de
presentar HPB a esa edad

El sindrome metabdlico es un factor de riesgo importante para hipertrofia prostatica
benigna en pacientes que fueron atendidos en el hospital José Cayetano Heredia
de Piura. La prevalencia del sindrome metabdlico se da en el 48.1% de los
pacientes que tienen hiperplasia prostatica benigna y 1.6% en aquellos que no
tienen impacto de enfermedad prostatica benigna. La edad de diagnostico de la
hipertrofia se da dentro de los 51- 70 afios en el 26.6% y no se diagnostica en el

18.7% de este intervalo de edad.

Palabra clave: sindrome metabolico, hiperplasia benigna de prostata, enfermedad

prostatica benigna
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ABSTRACT

The present work is carried out to establish if the metabolic syndrome is a risk factor

for BPH at Hospital Cayetano Heredia - Piura.

It is a cross-sectional analytical observational study, analytical of cases and controls

after a double box test.

We observe that glucose above values of 100 mg/dl is present in cases with BPH in
44.4% of the total, when relating the risk, we observe that there is a 170-fold risk of
presenting BPH with high glucose values. Regarding the abdominal circumference
greater than 102cm, we observed that 41.7% presented a wide abdominal perimeter
with the cases of BPH, there is a risk of 84.24 times more of presenting BPH,
triglycerides with values greater than 150 mg/dl, we observed that it occurs in 44.4%
of the cases with benign prostatic hyperplasia and for the controls it is observed that
they do not present these values with 44.4% for the patients who have not been
diagnosed with prostatic alterations, leading to a risk of 344 times more of
presenting BPH, with altered values of triglycerides, in the case of elevated diastolic
pressure, this risk decreases to 64.4 times more of presenting BPH. The age of the
patients is established from 40 to 50 years in 18.7% from 51 to 70 years in 45.5%
and from more than 70 years to 60 in 35.8 the risks are not so clear except for
patients who are 51 to 70 years with a significant risk of 1.47 times the risk of
presenting BPH at that age

Metabolic syndrome is an important risk factor for benign prostatic hypertrophy in
patients who were treated at the José Cayetano Heredia Hospital in Piura. The
prevalence of metabolic syndrome occurs in 48.1% of patients who have benign
prostatic hyperplasia and 1.6% in those who have no impact of benign prostatic
disease. The age of diagnosis of hypertrophy occurs within 51-70 years in 26.6%

and it is not diagnosed in 18.7% of this age range.

Keywords: metabolic syndrome, benign prostatic hyperplasia, benign prostatic

disease.
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l. INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) se considera el tumor con mayor frecuencia
en varones, la incidencia tiene asociacion con el grupo etareo al que pertenecen.
La prevalencia histolégica aumenta con la edad a casi 20% en varones entre 40 —
50 afos, en la mitad de hombres de 51- 60 afos, y superando el 90% en hombres
mayores a 80 afos. La HPB constituye unas de las causas fundamentales de
sintomas obstructivos del tracto urinario bajo (LOPEZ-RAMOS, 2016).

La prevalencia y la gravedad de la sintomatologia del tracto urinario inferior (STUI)
en el envejecimiento del varon pueden ser progresivos y es un diagndstico decisivo
en la atencion médica de los pacientes y el bienestar de la sociedad. En el manejo
de los STUI molestos, es importante que los profesionales sanitarios distingan la
compleja dinamica anatomica de la vejiga y su cuello, la préstata y la uretra, ademas
del hecho de que los sintomas pueden ser el resultado de las interacciones de estos
organos, asi como con el sistema nervioso central. Sistema u otras enfermedades
sistémicas (por ejemplo, sindrome metabdlico, insuficiencia cardiaca congestiva).
(Foster, 2019) (Giovanni C, 2016)

Se define al “sindrome metabdlico” como un trastorno multiple con un valor
socioeconémico elevado; considerandose una epidemia global. El sindrome
metabdlico conceptualiza el acoplamiento o agrupacion de distintas anomalias
metabdlicas, que incluyen, aumento del indice de masa corporal (IMC 2,
dislipidemia, HTA ,resistencia a la insulina con intolerancia a la glucosa. (Michael
G. Kirby, 2016) En los ultimos afios un registro creciente de informes aparecieron
en relacion entre BPH/STUI y una serie de trastornos metabdlicos, distinguidos

conjuntamente con el nombre de sindrome metabdlico (SM). (Hanna Kwon, 2016)

El “Sindrome Metabdlico” es una patologia que se asocia con la percepcion
deficiente de la glucosa dirigida por la insulina, que cada dia se convierte en un

problema mas recurrente a nivel mundial. (chaang, 2016) (LE, 2019)

La resistencia insulinica, asi como la hiperinsulinemia son componentes

importantes del SM, estos componentes se asocian con un aumento de accion



simpatica por medio de la transformacion de la glucosa en las neuronas
hipotalamica (Firas Abdollah, 2016) (Hammarsten J, 2016) . Lo que contribuye al
incremento en la activacién de la via alfa - adrenérgica y por consecuencia la
contracciéon del musculo liso en la conformacién del tracto genitourinario en el sexo
masculino, favoreciendo la aparicion de un STUI (Firas Abdollah, 2016) . Al mismo
tiempo se describi6 la desregulizacion del eje IGF ( factor de crecimiento parecido
a lainsulina ) el cual se implicé en la aparicién de hiperplasia benigna de prostata,
este eje ajusta el crecimiento fisioldgico y fisiopatoldgico en el organismo como el
de la préstata; debido a que la insulina tiene una igualdad en su composicion con
el IGF, combinandose con su destinatario favoreciendo al ingreso a la célula
prostatica, lo que puede producir la estimulacion del destinatario que incitaria el

aumento y la proliferacion. (Foster, 2019)

De acuerdo a todo lo mencionado mi problema de investigacion ¢Es el sindrome
metabdlico un factor de riesgo para hiperplasia prostatica benigna en el Hospital

Cayetano Heredia — Piura en el periodo de enero del 2021 a diciembre del 20227

El presente proyecto se justifica que ante la creciente cantidad de casos de
sindrome metabolico en todo el mundo, nos preocupa la relacién que pudiera existir
con la presencia de hiperplasia prostatica que muestra similares indices de

crecimiento. Por lo que podriamos conjeturar una relacion entre estas patologias

Como objetivo general eh planteado eestablecer si el Sd metabdlico es un factor de
riesgo para HBP el Hospital Cayetano Heredia — Piura en el periodo de enero del
2021 a diciembre del 2022.

Para lograr el objetivo general propongo los siguientes objetivos especificos
determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y de cada uno de sus elementos
en los enfermos con HPB y sin ella, comparar la prevalencia del Sd. metabolico y
de cada uno de sus elementos en las personas enfermas con HPB, establecer la
prevalencia del Sd. Metabolico y de todo lo que abarque en las personas enfermas
cony sin HBP.



I. MARCO TEORICO

Existen investigaciones a nivel internacional como la de Hanna kwon (Corea del
Sur 2016). El estudio tuvo como finalidad investigar la asociacion entre el sindrome
metabdlico (MetS) y los factores predictivos del escalonamiento de la hiperplasia
prostatica benigna (BPH). En la investigacién se incluyeron un total de 778 varones
> 50 afos con STUI de moderado a grave. Definimos los factores predictivos del
riesgo de progresion clinica de la HPB como el volumen prostatico total 231 cm3,
el nivel de antigeno prostatico especifico 21,6 ng/ml, la tasa de flujo maxima <10,6
ml/s, y el volumen de orina residual post miccional de =39 ml. El porcentaje de
participantes con =1 predictor para la progresion de la HPB, el porcentaje de
participantes con un volumen de prostata total de 231 cm3 y el porcentaje de
participantes con un volumen de orina residual post miccional de =239 ml incremento
con el aumento en el numero de componentes del MetS (P ¥4 .003, P ¥ .001, y P
Y, .007, respectivamente). Se demostréo que el MetS estaba significativamente
asociado con el predictor de presencia 21 para la progresiéon de la HPB (cociente
de probabilidad 1.423, intervalo de confianza del 95% 1.020-1.986). (Hanna Kwon,
2016)

Mauro Gacci (Italia 2016). Realizo un metaanalisis donde se seleccionaron 82
articulos de los cuales 8 se excluyeron. Los ocho estudios incluyeron a 5403
pacientes, de los cuales 1426 (26.4%) tenian MET definidos segun la clasificaciéon
actual. Los pacientes con SM tuvieron un total significativamente mayor el volumen
de préstata se compar6 con los que no tenian Sindrome metabdlico (+1.8 ml, IC:
del 95% [IC] 0.74-2.87; P <0.001). Por el contrario, hubo diferencias entre los
pacientes con o sin SMetS para la puntuacion total de sintomas de proéstata
internacional o STUI. Los resultados obtenidos esclarecen el papel exacerbante de

los trastornos metabdlicos en la aparicion de la HPB (M Gacci, 2016).

El estudio transversal de Aleksandra Ryt (Polonia 2015), tuvo como propdésito
evaluar la asociacion entre HPB y SM en hombres que fueron remitidos a cirugia
para HPB. El estudio se realizé en 128 hombres con HPB y 141 sin HPB (el grupo
de control). La glucosa en ayunas, la insulina, los perfiles de lipidos, la testosterona

total y libre, el estradiol, la proteina de unién a la sexhormona (SHBG), el sulfato de



dehidroepiandrosterona (DHEA-S), el indicador del modelo de homeostasis
(HOMA-IR) y el producto de acumulacion de lipidos (LAP) fueron evaluados. En
este estudio se confirmé la frecuente coexistencia de SMy HPB. La relacion parece
darse una secuela de los trastornos metabdlicos asociados con el SM, los cambios
en el medio de la hormona sexual y la disminuciéon de los niveles de SHBG.
(Aleksandra Ry, 2015)

Chen Zou, Dandan Gong, Na Fanz y Yu Fan (China 2015). Realizaron un
metaanalisis donde se escogieron 16 estudios, se conformd la muestra por 1895
paciente de origen chino con HPB, siendo diagnosticados con SM 2.224 personas,
se observo que haciendo un comparativo entre aquellos sin patologia metabdlica y
aguellos que si presentaban Sindrome metabdlico, éstos ultimos presentaban un
tamafio mayor prostatico .Se registr0 que la tasa de crecimiento prostatica
anualmente en personas diagnosticadas con Sindrome metabolico fue superior al
compararlo con los que no presentan Sd. metabolico, el estudio concluye los
varones enfermos con diagndstico de Sd. Metabolico incrementan el tamafio de la

prostata y la tasa anual de crecimiento prostatico (Chen Zou, 2015).

Julia R. DiBello, Chris loannou (Reino Unido 2015). Desarrollaron un estudio
transversal, cuyo objeto fue comparar el predominio del SM y los componentes del
SM en hombres con y sin HPB. Este fue un estudio transversal utilizando el enlace
de datos de investigacion de la practica clinica del Reino Unido (CPRD). Los
hombres fueron seleccionados de la CPRD que tenian una edad = 50 afos vy
todavia estaban registrados al 31 de diciembre de 2011. La cohorte 1 incluia a
hombres con HPB clinica, y los hombres de la cohorte 2 sin HPB que se
compararon 1: 1 con los de la cohorte 1 por practica general, afio de nacimiento y
afnos anteriores de historia disponible. Un total de 26.5% de los hombres con HPB
clinica tenian sindrome metabdlico en comparacion con el 20.9% de los controles
emparejados sin HPB clinica (diferencia absoluta 5.6%; P <0.001); por lo tanto, los
hombres con HPB clinica tuvieron una probabilidad significativamente mayor de
padecer sd. metabolico que los controles emparejados sin HPB clinica. Este estudio
concluye que hay una relacion significativa entre la HPB clinica y el SM en la

poblacion de atencién primaria del Reino Unido (Julia R. DiBello, 2016).



Yongqgiang Fu, Zhe Zhou, Bing Yang (China 2016). La finalidad del estudio es
conocer si el SM puede estar asociado con la evolucion clinica de la HPB. En este
estudio de tipo prospectivo, se incluyeron un total de 525 hombres que vivian en la
comunidad (de 45 a 78 afios de edad) con clinica del tracto urinario inferior (STUI)
gue tenian datos completos a los 3 afios de seguimiento. Se registraron el
cuestionario internacional de puntuaciéon de sintomas de prostata (IPSS), la
ecografia de prostata para el volumen de préstata (VP), la tasa maxima de flujo de
orina (Q méax.) y los parametros bioldgicos. Los participantes se dividieron en una
HPB con el grupo SM y una HPB sin el grupo SM. Los resultados mostraron que
SM se asoci6é con IPSS, Q max. y PV (p <0.05) después de un seguimiento de 3
afnos. Los resultados actuales sefalan que el Sindrome metabdlico directamente la
Diabetes mellitus y la HTA pueden incrementar el desarrollo clinico de la HPB en
pacientes varones de edad mediana y ancianos que radican en esa localidad
(Yonggiang Fu, 2016).

El SM es un conjunto de signos y sintomas, que es descrito desde 1988 y conocido
como sindrome X. Otras denominaciones que también fueron, no todas
superponibles, son: sindrome pluri metabdlico, cuarteto de la muerte, sexteto de la
muerte, entre otros.

En el diagnéstico clinico del SM se evidencia una poblacién con un gran riesgo de
CV (RCV). No obstante, la poblacion que se menciona, es variada, pues existen
diferentes componentes del Sd. Metabolico y cada uno tiene distinto valor
predictivo; asi, una persona, con perimetro abdominal (PC) > p90, triglicéridos (TG)
elevados, y colesterol HDL bajo, no tiene el mismo elevado riesgo de CV que otro
con hiperglucemia > 100 mg/dl, presion arterial (PA) > p90 y PC > p90, aunque
ambas situaciones sean consideradas como Sindrome metabolico. (LE, 2019)
Estudios han comprobado la resistencia a insulina, es el signo frecuente y el factor
promotor de alteraciones metabolicas, modulados por factores que son tanto
genéticos como ambientales. Las irregularidades metabdlicas presentes en
personas con obesidad estdn muy asociadas a la disposicion de los adipocitos que
al grado de obesidad. La grasa que se encuentra en el abdomen modifica los

mecanismos de la inflamacion y asi promueve la resistencia a la insulina.



Esencialmente el descenso de la adiponectina y el incremente de leptina también

se encuentran asociados a la resistencia de insulina.

A lo largo de los afios los adipocitos han sido considerados una reserva de ATP en
forma de triglicéridos. Ultimamente diferentes estudios han identificado su
importancia como 6rgano endocrino secretor de adipocinas (AK), con una actividad
sistémica y a la vez local que incluye Sistema nervioso central, musculo
esquelético, higado y los huesos; quienes emiten la ingesta y se encargan de
regular el mecanismo que proporciona energia, sobre todo el lipidico, y el

hidrocarbonado.

El mecanismo de la sintesis de adpokinas por el adipocito es complicado y en su
mayoria se desconoce. La excrecion de esta es guiada por muchas hormonas,
como la hormona de crecimiento y también la insulina. Autores como (Hammarsten

J, 2016) exponen la existencia de un eje hipotalamo, hipdfisis, adipocitario.

Dentro de lo que llamamos obesidad visceral esta incrementada la lipolisis, como
producto de ello existe un aumento de depdsitos de acidos grasos que se

encuentran libres.

La resistencia a la insulina se define como la reduccién de la suficiencia de la
insulina para ejercer su mecanismo de accion en tejidos diana como son el higado,
musculo esquelético, y tejido adiposo.

La resistencia de insulina, el SM y la aterosclerosis aparentemente tienen una base
inflamatoria igual; se concuerda entonces que la Rl es el proceso fisiopatolégico

que subyace bajo el conjunto de factores de RCV del SM.

El mecanismo de accion de la insulina es crear "segundos mensajeros” (insulin
receptor substrate (IRS), Shc, GAB-1...);a través de la activacién de su receptor
localizado en la membrana celar, estos segundos mensajeros son quienes activan
dos vias. La via PI-K cascada que actua a nivel de la fosforilacion-3-quinasa, ayuda
a transportar la glucosa al interior de la célula y la segunda via MAPK, quien actia

a nivel del desarrollo, la diferenciacion y el aumento celular. La Rl afecta la via PI-



K y limita el transporte y la utilidad de la glucosa. La hiperinsulinemia al ser un
mecanismo de compensacion excita la via MAPK que se encarga de aumentar la
actividad mitogénica y el arribo de las células de los vasos, que son las vasculares

lisas, contribuyendo la aterogénesis.

Por altimo, muchos estudios han confirmado la presencia de hiperplasia prostatica

asociada a todo lo que conlleva el sindrome metabolico. (Hammarsten J, 2016)

La HBP, es el aumento benigno del tamafio de la glandula prostatica que solo

poseen los varones, por razones anatomicas

La HBP es la clinica que causa la mayor parte de toda la clinica del tracto urinario
en el hombre adulto. Ocasiona una congestién en uretra, es decir, a nivel del

conducto de la orina causa inconvenientes para el vaciamiento de la vejiga.

Toda la clinica se relaciona con la edad del paciente. Se considera que en un
aproximado el 70% de los varones con la edad de 80 afios padeceran alguna

aparicion de la clinica, como resultado del agrandamiento de la préstata.

La existencia de nédulos de origen fibro adenomatosas y que suelen crecer a nivel
periuretral de la glandula prostatica, y que tiene una gran probabilidad de tener
origen a nivel de las glandulas periuretrales mas que en la préstata fiboromuscular
propiamente dicha y que a partir de ahi que se ve desplazada a una zona mas

periférica debido al crecimiento progresivo de los mismos

La uretra prostatica al ser un canal, cuenta con una luz, si esta se estrecha y se
alarga, el flujo de orina va a disminuir continuamente. Esto ocasiona el aumento de
la presion, el reflejo de miccionar y la distension de la vejiga pueden progresar a un
aumento del tamafio del musculo detrusor, contribuyendo a la formacién de celdas
y diverticulos. Por otro lado, el vaciamiento no completado de la vejiga ocasiona
estasis y provoca que el paciente forme calculos y se produzcan las infecciones.
(Yonggiang Fu, 2016)



. METODOOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacidn
Tipo del estudio: Transversal Analitico Observacional

Disefio especifico: Investigacion de tipo observacional, analitico de casos

y controles tras un test de doble casilla.

) )

Paciente Paciente
con HPB sin HPB

J J

Paciente Paciente
con SM con SM

( Paciente\ ( Paciente\
sin SM sin SM

\\ \\




3.2. Variables y operacionalizacion

VARIABLE TIPO ESCALA DE | INDICADOR | INDICE
MEDICION

DEPENDIENTE
HPB CUALITATIVA | NOMINAL HC si/no
INDEPENDIENTE
5. M CUALITATIVA | NOMINAL HC si/no
INTERVINIENTES
LA EDAD CUANTITATIVA | DE RAZON HC si/no

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (VER ANEXO 1)

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién Diana o Universo

La poblacion estuvo conformada por hombres > 39 afios con previa evaluacion y

tratamiento en el area de urologia del Hospital Cayetano Heredia

-Piura desde Enero del 2021 a Diciembre del 2022.

Poblacién de estudio

Las personas de sexo masculino mayores o iguales de 40 afios que tuvieron

evaluacion y tratamiento en el area de urologia del Hospital Cayetano Heredia —

Piura desde Enero del 2021 a Diciembre del 2022, que cumplan con los criterios de

inclusion.




CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion

CASOS:

e Varones >39 afios de edad.

e Pacientes diagnosticados con HBP

e Pacientes con registro completo de examen laboratorial de
Triglicéridos, colesterol total, Glucosa, medida de PA vy
cuantificacion de circunferencia abdominal.

e Expediente clinico completo

CONTROLES:

. Varones mayores de = 40 afios.

o Pacientes sin diagndstico de HBP “hiperplasia prostatica
benigna”

o Pacientes con registro completo de examen laboratorial de
Triglicéridos, colesterol total, Glucosa, medida de PA vy
cuantificacion de circunferencia abdominal.

. Expediente clinico completo.

Criterios de Exclusion

CASOS Y CONTROLES:

o Personas que tengan diagndstico de cancer de prostata.
o Con prostatitis, epididimitis, enfermedades de transmision

sexual.
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o Pacientes que no cuentan con evaluacién anterior de PSA.
o Pacientes con informacion antropométricos incompleta.

o Personas en tratamiento con Finasteride.

o Antecedente de intervencion quirdrgica prostéatica

. Expediente clinico incompleto

Determinacion del tamafio de muestra y disefio estadistico del muestreo:

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis estuvo constituida por varones con edad = 40 afios de edad
con previa evaluacion y tratamiento en consulta externa de urologia del Hospital

Cayetano Heredia —Piura en el intervalo de enero del 2021 a diciembre del 2022.

UNIDAD DE MUESTREO

Cada uno de los expedientes clinicos de personas diagnosticadas con HBP en el

Hospital Cayetano Heredia en el periodo de enero 2021 a diciembre del 2022.

METODO DE MUESTREO:

Se realiz6 muestreo aleatorio simple.

TAMARNO DE LA MUESTRA:

e Para identificar la muestra usamos la siguiente formula (casos y

controles)
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G+ 20 -p)C D)

d’r
o Donde:
Tr
p = P-?l - fl = promedio ponderado de p, y p;

* p, = Proporcion de controles que estuvieron expuestos

» p, = Proporcion de casos que estuvieron expuestos

* 1 =Razodn de numero de controles por caso

* n=Numero de casos

» d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — pz
* 7,,=196 paraa=005

*» Ig= 084 parap=020

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Se recogieron los datos importantes de las variables de interés, de manera Optima
para fines de la investigacion utilizando como instrumento una ficha confeccionada
por el autor (ANEXO 2).

3.5. Procedimientos

Se solicité una solicitud a la unidad de capacitacion, investigacion y docencia del
“‘Hospital Cayetano Heredia” (ANEXO 3) para que sea otorgado el permiso
correspondiente para acceder a los expedientes clinicos de los pacientes del

servicio de urologia.
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Luego de obtener la autorizacién requerida, (ANEXO 4) reuni los datos de los
asegurados atendidos del servicio de Urologia en el Hospital Cayetano Heredia en
el intervalo de Enero 2021 a Diciembre del 2022, escogi las historias clinicas con
las caracteristicas clinicas requeridas para el estudio, teniendo en cuenta que

deben respetarse los puntos de seleccion.

Una vez adquiridos los datos necesarios los hemos colocado en el formato de

recoleccion de datos.

Se acoplo6 la informacién en los formatos elaborados para recolectar los datos y asi

obtuvimos un base de datos que permitié realizar el analisis necesario.
3.6. Métodos de analisis de datos
Procesamiento y andlisis de la informacién

Los datos fueron procesados automaticamente y se uso6 el programa estadistico

SPSS 24.0, con creacion anticipada de datos en Microsoft Excel 2019.
Estadistica Descriptiva:

Se aplicaron los métodos obtenidos durante el transcurso de recopilacion,
estructuracion, resumen, presentacion, interpretacion y analisis de datos,
empleando las herramientas de recoleccion que formaron la base de datos que
aprobé mostrar en las tablas de una entrada o bidimensionales los mismo; o al
mismo tiempo en las 2 entradas con frecuencias absolutas y relativas, y exposicion
en graficos de informacion que dio paso a su interpretacion posterior y su respectivo

analisis.
Estadistica Inferencial:
Teniendo en cuenta el analisis estadistico

Para la mejor verificaciébn de la data y contraste de las hipoétesis, aplicamos la
formula Chi-Cuadrado para la independencia de los criterios, que nos permitio

determinar si el Sd. metabolico es un factor asociado a HPB o no. La relaciéon lo
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determinamos con la prevalencia con un porcentaje de seguridad de 95. Para
contrastar o verificar estas hipétesis se hizo uso del nivel de significancia del 5%.
(p <0.05).

Se estimo como factor de riesgo, si la prevalencia es superior a uno y se estimo
como factor protector, y si es igual o incluye uno, no es significativo. Asimismo, se
ejecutd una revision multivariada mediante regresién logistica para obtener la OR

ajustada con el IC del 95% correspondiente.

3.7. Aspectos éticos

Segun las pautas establecidas por las instituciones y organizaciones en todo el
mundo, nombrando principalmente a la OMS y el Consejo de Ciencias de la Salud
Internacional (CIOMS), extraidas del registro internacional para la evaluacion ética
de la investigacion epidemiolégica, publicada en 1991, se consideraron los
siguientes principios éticos; Respete a todos, ya que se manipulo informacion
confidencial y esto debe ser cuidadosamente considerado y asi no deshonrar al

paciente.

Al mismo tiempo, la informacion obtenida durante el estudio, fue registrada de forma
anonima, tomando en cuenta el principio de anonimato ético (sugerida por Cohen,
Manion y Morrison) y fue identificada a través un digito, la primera letra de su

nombre y el dia que naci6 en una data.

Este proyecto se elaboro6 con el debido respeto de la confidencialidad (sugerida por
Cohen, Manion y Morrison) de la informacién personal de los asegurados que se
encontraron en respectivas historias clinicas y no se anot6 en la data final, solo

primera letra de nombre y su edad.
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V. RESULTADOS

Tabla N° 1: Casos con y sin HBP, segun el sindrome metabolico

Casos con | Controles
Total Riesgo
VARIABLES HPB sin HPB P
n % n % n % | OR FP IC OR IC FP

Glucosa Si 83 |44.4 |2 1.1 |85 [45.5

170.15 |0.01 |136.120|204.180 |0.00(0.01|0.01
>=100mg/dl |no |20 |10.7 |82 |43.9 |102 |54.5

Circunferenci [si 78 |41.7 |3 1.6 [81 |43.3

a abdominal o 125 1134 181 1433 |106 |56.7 84.24 |0.01|67.392 |101.088 |0.01|0.02{0.00

>=102 cm
Triglicéridos si 83 (444 |1 0.5 |84 |44.9

) 344 .45 [0.00 |275.560(|413.340 [0.00(0.00(0.00
Sindrome |5 — 150 m/dl [no |20 [10.7 |83 |44.4 {103 |55.1

metabolico HDL< 40/si__ 84 (449 |2 |11 |86 |46.0

MG/DL o 119 1102 ls2 1439 101|540 181.26 |0.01 |145.011|217.516 |0.00(0.01|0.01

PAS> 130/si 82 1439 |2 1.1 84 1449

160.10 |0.01 [128.076({192.114 |0.00{0.01|0.01
mmHg no |21 |11.2 |82 |43.9 {103 |55.1

PAD>  85/Si_ |45 [24.1 [1 |05 |46 [24.6
mmHg no (58 [31.0 (83 |44.4 |141|75.4

64.40 |0.02|51.517 |77.276 |0.01|0.02|0.02

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al sindrome metabdlico observamos que la glucosa por encima de los
valores de 100 mg sobre dl esta presente en los casos con hiperplasia prostatica
benigna en el 44.4% del total conllevando a que los pacientes que no tienen estos
valores tan altos de glucosa no estén presentes en los pacientes que no presentan
hiperplasia prostatica benigna con un 54.5% al relacionar el riesgo que existe
nosotros observamos que existe un riesgo de 170 veces de presentar hiperplasia

prostéatica benigna con valores altos de glucosa.

En cuanto a la circunferencia abdominal mayor a 102 cm observamos que el 41.7%
presenta un perimetro abdominal amplio con los casos de hipertrofia prostéatica
benigna por otro lado en el 43.3% se presentan estos valores por debajo de estas
medidas en pacientes sin hiperplasia prostatica benigna para lo cual existe un
riesgo de 84.24 veces mas de presentar hiperplasia prostatica benigna.

Observamos que la tasa de hiperplasia prostatica benigna se da en el 55.1% de los
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pacientes siendo esto comparado con los controles con un 45% aproximadamente

que no lo presento.

Para el caso de los triglicéridos con valores mayores a 150 mg sobre decilitro
observamos que se da en el 44.4% de los casos con hiperplasia prostatica benigna
y para los controles se observa que no presentan estos valores con 44.4% para los
pacientes que no tienen el diagnostico de las alteraciones prostaticas conllevando
este a un riesgo de 344 veces mas de presentar hipertrofia prostatica benigna con
valores alterados de triglicéridos por otro lado observamos que los valores de El
HDL bajos estan presentes en el 44.9% de los pacientes con hiperplasia prostatica
benigna y no estan disminuidos sus valores en el 43.9% de los pacientes que no
tienen hiperplasia prostatica benigna por tanto esto representa un riesgo de 181
punto 26 veces mas riesgo de presentar hipertrofia prostatica con alteraciones en

los valores del HDL por encima de 130 mg.

Con respecto a la presién arterial observamos que esta se encuentra alterada a
nivel sistélico en el 43.9 por ciento en el caso de la diastolica se encuentra alterada
en 24.1% de estos pacientes se observa que presentan un riesgo de 160 veces
mas de presentar hiperplasia prostatica benigna, para la presion arterial sistélica
elevada en el caso de la presion diastolica elevada este riesgo desciende a 64.4
veces mas riesgo de presentar hiperplasia prostatica benigna.
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Tabla N° 2 : Casos con y sin HBP, segun sindrome metabdlico y edad

Casos con Controles
Total Riesgo
HPB sin HPB
VARIABLES P
n % n % n % OR FP IC OR IC FP
Si 90 | 48.1 3 1.6 93 | 49.7
Sindrome
. 186.92 |0.01 |149.538 [224.308 [0.00 | 0.01 | 0.32
metabolico No 13 70 |81 433 | 94 |50.3
40-50| 20 10.7 | 15| 8.0 35 | 18.7 [0.93 1.07 |0.747 1.120 0.80 | 1.41
Edad 51-70 |50 26.7 |35 |18.7 |85 |45.5 (1.47 0.68 |1.177 [1.766 [0.51 |0.90 048
> 70
~ 33 176 |34 |18.2 |67 |35.8 |0.73 1.37 |0.582 0.874 1.03 [1.81
anos

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla namero 2 al realizar los diagnésticos del sindrome metabdlico

observamos que 48.1% presenta sindrome metabdlico e hiperplasia prostatica

benigna y 43.3% no

presenta el sindrome metabdlico y tampoco presenta

hiperplasia prostatica benigna esto nos lleva un riesgo de 186.92 veces mas de

presentar hiperplasia prostatica benigna con alteraciones del sindrome metabdlico

por otro lado la edad de los pacientes se establece de 40 a 50 afios en el 18.7% de

51 a 70 afios en el 45.5% y de méas de 70 afios 60 el 35.8% en ese sentido los

riesgos no son tan claros con excepcién de los pacientes que tienen de 51 70 afios

con un riesgo no significativo de 1.47 veces mas riesgo de presentar hiperplasia

prostatica benigna a esa edad
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V. DISCUSION

Hay que tener en cuenta que la hipertrofia prostatica benigna es una enfermedad
bastante comun y prevenible en los pacientes adultos con una edad mayor o igual

a 40 afos, segun datos estadisticos, de diferentes investigaciones.

Teniendo en cuenta lo ya antes mencionado en el momento de la elaboracion de
este estudio pudimos observar que otras investigaciones tanto nacionales como
internacionales, tienen resultados con gran similitud con nuestra investigacion tal
es en el caso de una publicacién realizada en el pais de Corea del Sur en el afio
2016 que tiene como autora a Hannah Kwon quien realiza un estudio correlacional
entre sindrome metabdlico y los factores predictivos para hipertrofia prostéatica
benigna en pacientes varones > de 50 afios de edad con STUI de moderado a

grave.

Know, definié los factores predictivos del riesgo de progresion clinica de la
hiperplasia prostética benigna, como es el volumen prostatico, el nivel de antigeno
prostatico especifico, la tasa de flujo maxima, y el volumen de orina residual post

miccional.

La autora de la investigacion demostr6 de esta manera que el MetS estaba
significativamente asociado con el predictor de presencia 21 para la progresion de
la, estableciéndose que la probabilidad entre sus dos asciende a 1.4 veces mas
riesgo siendo significativos sus resultados, todo lo cual es coincidente
significativamente en nuestro presente estudio, teniendo en cuenta que los valores
de riesgo supera en mucho, los encontrados por Hannah Kon en Corea, por lo que
podemos darnos cuenta que a nivel de Piura existen serios problemas con

pacientes que presentan sindrome metabdlico.

Otra investigacion internacional como la de Mauro Gaccy, autor de un metaanalisis
realizado en la ciudad de Italiana en el afio 2016, donde establecio mediante una
revision documental, que incluyo a un total de pacientes de 5403 pacientes de los
cuales los pacientes con sindrome metabolico tuvieron un valor significativamente
mayor en el volumen de la préstata en comparacion con los que no tenian sindrome

metabodlico sin embargo estos pacientes representaban el 26% del total de
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pacientes del estudio, quienes tenia hipertrofia prostatica benigna y alteraciones
metabolicas, en comparaciéon con los resultados que obtuve a través de este
presente estudio, su porcentaje es bajo ya que en los resultados que obtuvimos
observamos que el 48.1% presenta ambas comorbilidades por lo tanto ambos
estudios se diferencia entre si en vista que existe una mayor relacion estadistica
con respecto al riesgo que tienen estos pacientes de sufrir hipertrofia prostatica

benigna.

Sin embargo, cabe recalcar que en ambos estudios se puede observar un cierto
porcentaje de pacientes en los que el sindrome metabdlico este asociado a la

hipertrofia prostatica benigna.

Por el contrario, hubo diferencias entre los pacientes con o sin SMetS para la
puntuacion total de sintomas de préstata internacional o STUI. Los resultados
obtenidos esclarecen el papel exacerbante de los trastornos metabdlicos en la

aparicién de la HPB

En cuanto al estudio transversal que tiene como autora a Alexandra Reeve
realizado en la ciudad de Polonia en el afio 2015 en donde se establece un estudio
comparativo en un total de 128 personas con hipertrofia prostatica benigna y se
aplicé el indice homa para establecer el modelo demostracion donde se tomaron
en cuenta los niveles de glucosa en ayunas, la insulina, los perfiles de lipidos, la
testosterona total y libre, el estradiol, la proteina de unién a la sexhormona (SHBG),
el sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S).

Con respecto a los niveles de glucosa se encontro la existencia de una una relacion
intima entre ambas patologias, lo que confirma la frecuente coexistencia de niveles
elevados de glucosa e hipertrofia prostatica benigna, en ese sentido observamos
gue las alteraciones de los niveles de glucosa al compararlo con los resultados
obtenidos en nuestro estudio encontramos una semejanza con el estudio de Reeve
ya que, nuestra poblacion se predispone en valores que van en el 45.5% de los
cuales los hipertrofia prostatica benigna presenta 44.4 lo que lleva un riesgo
significativo de 170 veces mas riesgo de sufrir hipertrofia prostatica benigna en

pacientes con alteraciones de la glucosa.
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Todo esto conlleva que ambos estudios estan emparentados con respecto a sus

resultados y sean coherentes de acuerdo a la teoria estipulado hasta el momento.

El caso del estudio realizado por Chen y colaboradores, el cual es un trabajo
publicado en China en el afio 2015 presentan un grupo muestral de 1895 pacientes
con hipertrofia prostéatica benigna donde establecen que existe un correlato positivo
con el sindrome metabdlico lo cual es coherente con nuestra investigacion ya que
obtuvimos como resultado que si existe un riesgo de mas de 170 veces de presentar
hipertrofia prostéatica benigna con alteraciones de la glucosa y de otros factores que
comprenden todo lo que es el sindrome metabdlico.

En cuanto a la investigacion que tiene como autora a Julia Di Bello realizado en
Reino Unido, el cual es un estudio transversal en dénde se establece la
comparacion del sindrome metabdlico y sus componentes en relacién a la
hipertrofia prostatica benigna se establece que los hombres con hiperplasia
prostatica benigna clinica tuvieron una probabilidad significativamente mayor de
padecer sindrome metabodlico que los controles emparejados sin hiperplasia

prostatica benigna clinica.

Existe entonces una diferencia absoluta no entre los controles que han sido
emparejados sino de los que presentaron sindrome metabdlico viéndose afectados
el 20.9% de los pacientes con hipertrofia prostéatica benigna al comparar este valor
con los resultados obtenidos en nuestro estudio, este tiene un valor inferior al
nuestro debido a que en los resultados se establece que se ven afectados el 44.4%
con alteraciones de glucosa y con diagnostico de sindrome metabdlico se dafié el
48.1% lo que deja ver una realidad no muy buena para los pacientes que sufren de

hipertrofia prostéatica benigna y sindrome metabdlico.

Por ultimo tenemos el estudio que tiene como autor a Yoggian y colaboradores en
un trabajo que se realizé en el pais de China en el afio 2016 donde se tuvo como
muestra de estudio a un total de 525 personas donde se investigo en ellos la
presencia de progresion de hipertrofia prostatica benigna en pacientes que también
presentaban sindrome metabdlico, en su estudio se encontré que su comunidad

efectivamente tiene un alto nivel de afectacion y que el grupo etario que mas se ve

20



afectado es especialmente a edades que oscilan en un intervalo de los 45 78 afios
al relacionarlo con nuestro estudio encontramos similitud en cuando al grupo etario
ya que nuestro estudio podemos ver como resultados que pacientes que se
encuentran en una edad mayor a 40 afios a mas tienen como factor de riesgo su
edad para padecer hiperplasia prostatica benigna, y también podemos encontrar
gue aquellos pacientes que se encuentran en el intervalo de 50 a 70 afios de edad
tiene un riesgo mas elevado de padecer hiperplasia prostatica benigna por lo tanto
podemos decir que tanto la investigacion de Yoggian como nuestra investigacion
tienen en el aspecto de la edad como factor de riesgo en los pacientes, resultados

son coincidentes.
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VI.

CONCLUSIONES

El sindrome metabdlico es un factor de riesgo importante para hipertrofia
prostatica benigna en pacientes que fueron atendidos en el hospital José

Cayetano Heredia de Piura.

La prevalencia del sindrome metabdlico se da en el 48.1% de los pacientes
gue tienen hipertrofia prostatica benigna y 1.6% en aquellos que no tienen
impacto de enfermedad prostatica benigna.

La edad de diagndstico de la hipertrofia se da dentro de los 51- 70 afios en
el 26.6% y no se diagnostica en el 18.7% de este intervalo de edad.

La presencia de triglicéridos mayor a 150 mg/dl es un factor de riesgo para
HBP.

El valor de HDL colesterol menor a 40 mg/dl es un factor de riesgo para
HPB.

El valor de glucosa > o igual a 100 mg/dl en ayunas es un factor de riesgo

para el desarrollo deHPB

La circunferencia abdominal con valores mayores o iguales a 102 cm, es un

factor de riesgo para HPB

La presion arterial con valores mayores a 130/85 mmHg viene a ser un factor

de riesgo para HPB.
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VII. RECOMENDACIONES

Se debe remitir la informacion que contenga los resultados de la investigacion al
jefe de cirugia de especialidades del hospital José Cayetano Heredia para que
pueda transmitir este conocimiento a sus trabajadores y puedan tener en cuenta

los factores asociados al sindrome metabdlico.

Se recomienda a los profesores y docentes de salud publica para que incentiven
las charlas y las actividades extramurales en los alumnos especialmente teniendo
énfasis en la disminucién del peso y asi como estilo de vida saludables que puedan
disminuir los factores de riesgo para hipertrofia prostatica benigna, asi como del

sindrome metabdlico.

Se sugiere que los docentes de investigacion de la universidad César Vallejo
pueden incentivar mas investigaciones que evallen a larga data cémo repercute el
sindrome metabdlico con respecto al diagnéstico de malignidad de las hipertrofias

a nivel prostético.

Se debe sugerir a los médicos de consultorio externo del hospital José Cayetano
Heredia que realicen un descarte temprano especialmente en varones de 40 a 50

afos del sindrome metabdlico y de hipertrofia prostéatica benigna.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICIONES OPERACIONALES:

SINDROME Es el conjunto de alteraciones metabdlicas constituido por:

METABOLICO 242526

e Obesidad central
Perimetro de la cintura: con especificidad respecto a los distintos grupos étnicos
Mas dos cualquiera de los factores siguientes:
e Aumento de los triglicéridos: = 1,7 mmol/l (150 mg/dl) o tratamiento especifico de esta alteracion lipidica

e Disminucién del HDL < 1,03 mmol/l (40 mg/dl) en los varones < 1,29 mmol/l (50 mg/dl) en las mujeres o tratamiento

especifico de esta alteracion lipidica

e Aumento de la presion arterial Sistélica: = 130 mmHg o bien diastélica: = 85 mmHg o bien tratamiento de hipertension

diagnosticada previamente
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¢ Incremento de la glucemia: Glucemia en ayunas = 5,6 mmol/l (100 mg/dl) o bien diabetes tipo 2 diagnosticada previamente.

Si la glucemia en ayunas es > 5,6 mmol/l o > 100 mg/dI, se recomienda fuertemente la realizacién de una PTGO, aunque

no es necesaria para definir la presencia del sindrome.
PTGO: prueba de tolerancia a la glucosa administrada por via oral.

a Si el indice de masa corporal (IMC) es > 30, se puede asumir la presencia de obesidad central y no es necesario medir el

perimetro de la cintura.

b En la préactica clinica también es aceptable la demostracion de la alteracion de la tolerancia a la glucosa, pero en todos los
estudios epidemioldgicos relativos a la prevalencia del sindrome metabdlico se deben utilizar Unicamente la glucemia en ayunas
y la presencia de una diabetes previamente diagnosticada para evaluar este criterio. Las cifras de prevalencia que también

incorporan los resultados de la glucemia a las 2 h se pueden afiadir como un hallazgo complementario

HIPERPLASIA
PROSTATICA
BENIGNAZ27:28.29

Se refiere al volumen aumentado 225cc medido a través de la US.
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ANEXO N° 02: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. N° Historia Clinica:

2. Edad: Afics

3. Diagnostico de HBP: | i

No

4. Nivel de Glucosa > o 1gual 100mg/dl :

5i

No

5. Circunferencia abdominal > 0 =102cm -

6. Valor de triglicéridos > o = 150 mg/dl:

Si

No

Si

No

7. Valor de HDL <40mg/dI :

Si

N

8. Presion arterial Sistolica
>130 mmHg o presion diastolica
> () 1gual 85 mmHg

PRESENTA SINDROME METABOLICO

Si

Nio

SL()

NO( )
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ANEXO N° 03: SOLICITUD DE PERMISO




ANEXO N° 04: RESPUESTA DE SOLICITUD DE PERMISO
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