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RESUMEN 

 

Introducción: 

La hiperplasia prostática benigna (HPB) es una condición común en hombres 

mayores de 40 años que puede afectar significativamente su calidad de vida. La 

resección transuretral de la próstata (RTUP) es el tratamiento quirúrgico estándar, 

aunque como cualquier otro procedimiento no está exento de complicaciones 

perioperatorias. A nivel internacional, se ha identificado que factores como el 

tiempo operatorio prolongado, comorbilidades y el tamaño prostático influyen en 

estas complicaciones. Sin embargo, en nuestro contexto nacional, no existe 

bibliografía suficiente, por lo tanto, es fundamental identificar los factores de riesgo 

más relevantes en nuestra población. 

 

Objetivo: 

Determinar los factores de riesgo asociados a complicaciones perioperatorias en 

pacientes con HPB intervenidos mediante RTUP en el Hospital Central FAP 

durante el periodo 2021-2023. 

 

Métodos: 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo en una muestra de pacientes 

intervenidos quirúrgicamente mediante RTUP. Se recolectaron datos clínicos, 

epidemiológicos y perioperatorios, y se analizaron estadísticamente para identificar 

los factores de riesgo asociados a complicaciones perioperatorias. 

 

Resultados: 

Se anticipa encontrar que factores como el tiempo operatorio ≥60 minutos, la 

presencia de comorbilidades como hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo II, 

así como el uso prolongado de sondas vesicales, sean los principales 

determinantes de complicaciones perioperatorias, como hematuria e infecciones 

del tracto urinario. 

 

Conclusiones: 

La identificación de factores de riesgo específicos permitirá una mejor preparación 

preoperatoria y una gestión óptima de los pacientes, reduciendo así las 

complicaciones y mejorando los resultados postoperatorios. 

 

Palabras clave (DeCS): 

Hiperplasia Prostática Benigna, Resección Transuretral de la Próstata, 

Complicaciones Perioperatorias, Factores de Riesgo. 

  



vii 

ABSTRACT 

 

Introduction:  

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition in men over 40 that can 

significantly affect their quality of life. Transurethral resection of the prostate (TURP) 

is the standard surgical treatment; however, like any procedure, it is not without 

perioperative complications. Internationally, factors such as prolonged operative 

time, comorbidities, and prostate size have been identified as influencing in these 

complications. However, in our national context, there is insufficient literature, 

making it essential to identify the most relevant risk factors in our population. 

 

Objective:  

To determine the risk factors associated with perioperative complications in patients 

with BPH undergoing TURP at the Central FAP Hospital during the period of 2021-

2023. 

 

Methods:  

An observational, retrospective study was conducted on a sample of patients 

surgically treated with TURP. Clinical, epidemiological, and perioperative data were 

collected and statistically analyzed to identify risk factors associated with 

perioperative complications. 

 

Results: 

It is anticipated that factors such as an operative time of ≥60 minutes, the presence 

of comorbidities such as hypertension and type II diabetes, and prolonged use of 

urinary catheters will be the main determinants of perioperative complications, such 

as hematuria and urinary tract infections. 

 

Conclusions: 

Identifying specific risk factors will allow for better preoperative preparation and 

optimal management of patients, thereby reducing complications and improving 

postoperative outcomes. 

 

Keywords (MESH):  

Benign Prostatic Hyperplasia, Transurethral Resection of the Prostate, 

Perioperative Complications, Risk Factors. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

A nivel mundial, para el año 2019, se identificaron 94 millones de casos con 

hiperplasia prostática benigna (HPB), entre personas del sexo masculino 

mayores de 40 años, con un aumento de la prevalencia conforme aumenta la 

edad, entre los cuales, la edad de 65 a 74 años fue la más afectada en el 42% 

de los casos (1,2). En Latinoamérica, en dos hospitales de Ecuador y Perú, la 

prevalencia varió entre 13.2% y 71.5%, en mayores de 40 años (3,4).  

 

Si bien constituye un problema de salud por su alta prevalencia y progresión 

en hombres, no actúa como un factor predisponente de cáncer de próstata. 

Asimismo, es muy poco probable que ocasione riesgos graves en la vida del 

paciente. Sin embargo, las molestias asociadas a su presentación como 

retención urinaria aguda, formación de cálculos en la vejiga y formación de 

divertículos vesicales hasta el daño renal, repercute negativamente en la 

calidad de vida además de los costes sanitarios agregados; cobrando 

importancia la intervención quirúrgica en su manejo (5-7). 

 

El tratamiento quirúrgico usado desde hace muchos años y el que se sigue 

usando actualmente en pacientes con HPB, es la resección transuretral de la 

próstata (RTUP), siendo considerada el gold estándar, la cual puede ser 

monopolar o bipolar. No obstante, como cualquier otro procedimiento, no está 

exenta de complicaciones, presentándose en el 11.1% de los casos. Entre las 

complicaciones perioperatorias reportadas se incluyen el síndrome 

posresección transuretral, hiponatremia, hematuria, infección del tracto 

urinario, la retención aguda de orina, por coágulos o tras retirada de sonda 

vesical, y recateterización, las cuales pueden progresar aumentando la 

morbilidad y llevando incluso a la muerte (8-13).  

 

Por lo mencionado y, sabiendo que las intervenciones tanto preoperatorias 

como perioperatorias pueden prevenir la incidencia de estas complicaciones, 

diversos estudios investigaron que factores de riesgo se asocian a lo 

mencionado luego de una resección transuretral (RTU) (11,14,15). 
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A nivel Internacional, específicamente en Turquía, Canadá y Colombia, 

algunos de los factores de riesgo identificados para complicaciones después 

de la RTUP fueron tiempo operatorio prolongado (≥60 minutos), la alta carga 

de comorbilidad, el tamaño de próstata más pequeño, el urocultivo positivo, 

mayor edad, estancia hospitalaria previo a la cirugía, aumento del valor del 

INR (ratio internacional normalizada) por unidad, cada día adicional de 

irrigación vesical y sonda vesical, la recepción de monoterapia preoperatoria 

con bloqueadores alfa y el uso de medicamentos antitrombóticos (14-17). 

 

A nivel nacional, específicamente en Piura, la mayor frecuencia de pacientes 

que presentaron complicaciones luego de ser intervenidos por RTU fueron los 

pacientes entre 51 a 60 años (58.82%), los que padecían de hipertensión 

arterial (54.90%), seguido de los que padecían Diabetes Mellitus tipo II (12). 

En cambio, un estudio realizado en Trujillo, si bien coincidió con lo 

mencionado en otros estudios, donde el tiempo operatorio prolongado (≥60 

minutos) actuó como un factor de riesgo para complicaciones, la diabetes 

mellitus tipo II no demostró ser significativo (18). 

 

Asimismo, hay otros estudios que contrastan con otros factores reportados, 

en los cuales el catéter uretral permanente (p=0.155) y los pacientes con 

diabetes mellitus (p=0.256) no fueron predictores de complicaciones 

perioperatorias (17).  

 

Por lo expuesto, es evidente que los factores de riesgo identificados pueden 

variar debido al abordaje y realidad de los diferentes estudios, por lo que es 

necesaria su identificación según el contexto planteado. En el Hospital Central 

de la Fuerza Aérea del Perú (FAP), al evidenciar una frecuencia elevada de 

pacientes con diagnóstico de HPB intervenidos a resección transuretral, 

según datos obtenidos de la propia institución, y, agregado el riesgo 

adherente de complicaciones postoperatorias en todo tipo de intervención 

quirúrgica. Será necesario determinar los factores de riesgo predisponen a las 

complicaciones perioperatorias en pacientes intervenidos a resección 

transuretral, que se atienden en el centro en mención. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo para complicaciones perioperatorias en 

pacientes con hiperplasia benigna prostática intervenidos a resección 

transuretral en el Hospital Central FAP, 2021-2023? 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo para complicaciones perioperatorias en 

pacientes con hiperplasia benigna prostática intervenidos a resección 

transuretral en el Hospital Central FAP, 2021-2023 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

− Determinar los factores epidemiológicos de riesgo para 

complicaciones perioperatorias en pacientes con hiperplasia benigna 

prostática intervenidos a resección transuretral en el Hospital Central 

FAP, 2021-2023 

− Determinar los factores clínicos de riesgo para complicaciones 

perioperatorias en pacientes con hiperplasia benigna prostática 

intervenidos a resección transuretral en el Hospital Central FAP, 

2021-2023 

− Determinar los factores perioperatorios de riesgo para 

complicaciones perioperatorias en pacientes con hiperplasia benigna 

prostática intervenidos a resección transuretral en el Hospital Central 

FAP, 2021-2023 

 

1.4 Justificación 

A nivel teórico-científico, la investigación aportará conocimiento a la literatura 

nacional e internacional en relación a una entidad frecuente y que afecta 

principalmente a los varones mayores de 40 años, pues se asocia a un 

deterioro de su calidad de vida mientras la edad avanza; lo cual le permitirá al 

especialista urólogo intervenir en factores modificables, como los clínicos y 

perioperatorios, basándose en evidencia científica, en busca de disminuir la 
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incidencia de las complicaciones causadas luego de una resección 

transuretral. Asimismo, este conocimiento le será de utilidad para identificar 

pacientes que tengan mayor predisposición a sufrir complicaciones, 

brindándole la oportunidad de su manejo oportuno y adecuado. 

 

Además, se espera promover la realización de estudios en diversas 

instituciones de salud, así como a nivel nacional, con una mayor cantidad de 

población, permitiendo ampliar el conocimiento de las diferentes realidades 

de los pacientes que son intervenidos a RTU por padecer HPB, lo cual 

posteriormente servirá para extrapolar los resultados en el territorio nacional. 

 

A nivel práctico, la investigación le será de utilidad a los propios pacientes con 

HPB, así como a los futuros afectados, pues incidirá en la importancia de la 

mejora de la calidad de atención general, la vigilancia, el seguimiento y el 

monitoreo de la salud de los pacientes que acuden al Hospital Central FAP, 

así como la necesidad de realizar pruebas de detección de valores de 

laboratorio alterados. 

 

Asimismo, con los resultados, se espera orientar la modificación o creación 

de nuevos protocolos orientados a la detección y control de pacientes que 

presenten los factores de riesgos en mención, con la consecuente realización 

de intervenciones basadas en la prevención, identificación y tratamiento 

oportuno, contribuyendo a un mejor control de esta enfermedad, pues se 

optimizaría la atención médica. También se concientizaría a los afectados, 

sobre la responsabilidad en torno a su propia salud desde antes de la 

intervención quirúrgica, pues aquello afectaría su evolución, asociándose a 

una mayor estancia hospitalaria, un tiempo mayor de recuperación, así como 

a gastos económicos, además de afectar su calidad de vida. 

 

1.5 Limitaciones 

Entre las principales limitaciones que podría presentarse en la realización de 

este estudio, podría ser el inadecuado registro de la información en la ficha 

de recolección de datos, es por este motivo que la tarea de recolección de 
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datos será asumida por el investigador, se pondrá atención en el cumplimiento 

riguroso de los criterios de inclusión y ninguno de los criterios de exclusión.  

 

1.6 Viabilidad 

El presente estudio es viable de realizarse desde su planificación hasta su 

culminación ya que el investigador cuenta con los recursos económicos 

suficientes, esto quiere decir que no generará gastos a las instituciones 

involucradas en el proyecto.  

Por otro lado, el estudio es viable desde el punto de vista administrativo, pues 

se prevé solicitar los permisos necesarios con antelación, de igual manera se 

realizarán las coordinaciones con las autoridades correspondientes para el 

acceso a las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de HPB 

intervenidos a RTU en el Hospital Central FAP en el periodo de julio 2021 a 

junio 2023.  

Sumado a ello, previo a la ejecución del proyecto, este debe ser aprobado por 

la Universidad Ricardo Palma. Finalmente, la adecuada recolección de los 

datos estará asegurada; ya que el propio investigador será el responsable de 

esta tarea. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 

Chen et al., en 2023, realizaron un estudio con el objetivo de explorar los 

factores de riesgo para la contractura del cuello de la vejiga postoperatoria 

(BNC) tras la operación transuretral de próstata en pacientes con 

obstrucción prostática de volumen pequeño. Fue un estudio de tipo 

prospectivo y observacional en el que incluyo a 39 pacientes. Obtuvieron 

como principales resultados que el diámetro preoperatorio del cuello vesical 

(BND), la protrusión prostática intravesical (IPP), los métodos quirúrgicos 

(RTUP / enucleación endoscópica anatómica de la próstata (AEEP)) y la 

infección postoperatoria del tracto urinario (ITU) fueron identificados como 

factores de riesgo independientes para el BNC posoperatorio en pacientes 

con obstrucción prostática de volumen pequeño (p<0,05). La incidencia de 

BNC postoperatorio en pacientes sometidos a AEEP se redujo en contraste 

con los sometidos a RTUP. Concluyeron que el cuello vesical preoperatorio 

de mayor tamaño y una PPI preoperatoria aumentada significan una menor 

incidencia de contractura de la vejiga postoperatoria (19).  

 

Afandiyev y Ugurlu, en 2022, investigaron la tasa de desarrollo de estenosis 

uretral, los factores predictivos y la confiabilidad después de la RTU bipolar 

de la próstata. Fue un estudio retrospectivo en el que incluyeron a un total 

de 124 participantes. Como principales resultados encontraron que se 

desarrolló estenosis uretral en el 10,5% de los pacientes. Por otro lado, 

identificaron que los pacientes que se sometieron a RTUP por segunda vez 

(p=0,007), pacientes con catéter preoperatorio o antecedentes de inserción 

de catéter (p=0,009), pacientes con mediana preoperatoria alta de glóbulos 

blancos (p=0,013), y los pacientes con tiempo de cateterismo postoperatorio 

prolongado presentaban una mayor tasa de estenosis uretral tras la RTUP 

(p=0,046). Concluyeron que los factores clínicos presentan mayor 

asociación con el riesgo de estenosis uretral (20).  
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Suaza-Martínez et al., en 2021, ejecutaron una pesquisa con el objetivo de 

determinar la tasa de complicaciones y los factores de riesgo vinculados a 

las complicaciones operatorias y posoperatorias tempranas de una RTU 

bipolar de próstata en un nosocomio en Colombia. Fue un estudio de 

cohortes mixtas retrospectivo en el que se incluyeron a 340 participantes. 

Como principales objetivos obtuvieron que el 19,45% manifestaron 

complicaciones perioperatorias, de esta cifra el 25,37% registraron 

hospitalizaciones previas. A través de la clasificación de Clavien Dindo, el 

14,79% fueron de grado I - II: la hematuria secundaria fue la complicación 

más frecuentemente reportada en 5,22%, seguida de infecciones del tracto 

urinario complicadas en 4,64% y disfunción de la vía ureterovesical en 

1,76%. Además, los factores de riesgo identificados fueron cirugía durante 

la hospitalización (RR:2,23, IC 95%:1,14-4,39), INR (RR: 7,59, IC95%:4,63-

12,44), duración en días de cisto/irrigación (RR:1,32, IC95%: 1,22-1,42) y 

uso de sonda uretral (RR: 1,04, IC95%:1,02-1,05). Concluyeron que la tasa 

de complicaciones fue inferior a 20%, además, los factores de riesgo 

identificados eran modificables (21).  

 

Gür et al., en 2021, desarrollaron una pesquisa con el objetivo de investigar 

la incidencia de estenosis uretral en el posoperatorio inmediato tras RTUP y 

los factores de riesgo que afectan el desarrollo de estenosis uretral. Fue un 

estudio retrospectivo en el que incluyeron a 1740 pacientes sometidos a 

RTUP. Obtuvieron como principales resultados que la edad media fue de 

67,83 ± 5,80 años y el índice de masa corporal (IMC) fue de 27,63 ± 4,31 

kg/m2. Además, se detectó estenosis uretral en el 3,9% de los pacientes 

durante un mínimo de 12 meses de seguimiento tras la RTUP. En el análisis 

multivariado, determinaron que el tiempo operatorio prolongado y la alta 

carga de comorbilidad fueron identificados como factores de riesgo para la 

estenosis uretral (p<0,001). Concluyeron que la estenosis uretral representa 

una de las complicaciones más importantes de la RTUP (22).  

 

Zhu et al., en 2021, exploraron la incidencia de depresión postoperatoria y 

los posibles factores de riesgo de depresión en una cohorte de pacientes 

con HBP en China. Fue un estudio prospectivo e incluyeron a 611 pacientes 
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sometidos a RTUP. Obtuvieron como principales resultados que el 24,9% de 

pacientes sufrieron diferentes grados de depresión tras 6 meses después de 

la RTUP, incluidos síntomas leves (20,9%) y síntomas moderados/graves 

(3,9%). Mientras que el 68,9% de pacientes desarrollaron disfunción eréctil 

(DE) después de la RTUP. Además, identificaron que el estado civil, el nivel 

educativo, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la gravedad de los 

síntomas del tracto urinario inferior (STUI), la duración de la HBP, la función 

eréctil y las comorbilidades (como diabetes, dislipidemia y cálculos en la 

vejiga) fueron identificados como factor de riesgo. Los factores de riesgo 

relacionados con la gravedad de la depresión incluyeron estado civil viudo o 

soltero, consumo frecuente de alcohol, STUI moderados o graves, mayor 

duración (> 5 años) de HBP, DE, continencia urinaria y comorbilidades como 

diabetes y cálculos vesicales. Concluyeron que los factores relacionados a 

la depresión en pacientes sometidos a RTUP son de diversa índole (23). 

 

Garza-Montúfar et al., en 2021, realizaron un estudio con el objetivo de 

analizar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de estenosis de 

cuello vesical y uretral después de la RTUP. Fue un estudio de casos y 

controles en el que incluyeron a 101 casos y 207 controles. Obtuvieron como 

principales resultados que los casos presentaban menor incidencia de 

cáncer de próstata, próstatas más pequeñas, menos tiempo de resección 

durante la RTUP, menos gramos resecados y valores de antígeno prostático 

específico que los controles. Además, identificaron que el antecedente de 

sonda transuretral fue más frecuente en los controles que en los casos (46% 

vs 29%, p = 0,004). A través del análisis multivariado, determinaron que el 

uso de catéter transuretral fue un factor protector contra U/BNS (OR 0,16, 

IC 95% 0,064-0,442, p< 0,001). Concluyeron que el uso de sonda uretral 

previo al RTUP constituía un factor protector ante complicaciones (24).  

 

Matta et al., en 2019, desarrollaron una investigación con el objetivo de 

examinar las tasas de complicaciones después de la cirugía de 

agrandamiento prostático benigno (BPE) y los efectos de la edad, la 

comorbilidad y el tratamiento médico preoperatorio. Fue un estudio 

retrospectivo en el que incluyeron a 52 162 participantes. Como principales 
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resultados encontraron que la tasa general de complicaciones a los 30 días 

después de la cirugía BPE fue de 2828 eventos/10 000 procedimientos y 

esta cifra se incrementó anualmente durante el período de estudio. La 

recepción de monoterapia preoperatoria con bloqueadores alfa (tasa relativa 

(RR) 1,05; IC del 95 %: 1,00 a 1,09; p=0,033) y medicamentos 

antitrombóticos (RR 1,27; IC del 95 %: 1,22 a 1,31; p<0,0001) se asociaron 

con mayores tasas de complicaciones. En los pacientes ≥80 años, la tasa 

de complicaciones aumentó un 39% de 2003 a 2014 (RR 1,39; IC 95 % 1,21 

a 1,61; p<0,0001). Concluyeron que la terapia médica preoperatoria con 

bloqueadores alfa o antitrombóticos mantenían asociación de forma 

independiente con tasas más altas de complicaciones (14). 

 

Campos, en 2019, identificó los factores de riesgo de aparición de infección 

genitourinaria en pacientes postoperados de RTUP. Fue una investigación 

de tipo casos y controles en el que incluyó a 122 post operados de RTUP. 

Obtuvieron como principales resultados que los pacientes que tuvieron 

sonda vesical antes previo a la cirugía presentaron mayor riesgo a 

desarrollar infección (OR de 12,21; p<0.05), de la misma manera se 

encontró un valor significativo en cuanto al tiempo operatorio ≥60 minutos 

(p<0.05). Concluyó que ambas variables en estudio representaban factores 

de riesgo en ese grupo poblacional (18).  

 

Kamil et al., en 2019, desarrollaron una investigación con el objetivo de 

describir los factores de riesgo para la fiebre posoperatoria en una cohorte 

de pacientes sometidos a RTUP en un solo instituto. Fue un estudio 

retrospectivo en el que incluyeron a 177 pacientes. Obtuvieron como 

principales resultados que los pacientes con urocultivo negativo fueron 

tratados con amikacina + ampicilina IV, mientras que los pacientes con 

cultivos bacterianos positivos fueron tratados según el perfil de sensibilidad 

antibiótica. Además, 1 paciente desarrolló fiebre en el grupo de cultivo 

negativo, en comparación con 8 en el grupo de cultivo de orina positivo (p= 

0,0375). Por otro lado, a través del análisis determinaron que el tamaño de 

próstata más pequeño (RR = 1,06, IC-95%, 1,01-1,12, p = 0,016), urocultivo 

positivo (RR = 3,85, IC-95%, 1,33-100, p = 0,033) y mayor edad (RR = 1,1 , 
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IC-95%, 1,01-1,21, p = 0,031) fueron predictores de fiebre posoperatoria. 

Concluyeron así que el cultivo de orina positivo incrementa el riesgo de fiebre 

post RTUP (17).  

 

Grechenkov et al., en 2018, identificaron los factores de riesgo para 

estenosis uretral y/o contractura del cuello vesical después de RTUP por 

HPB. Fue un estudio retrospectivo en el que incluyeron a 402 participantes. 

Como principales resultados encontraron que A través del análisis de 

regresión se estableció la importancia de la influencia de cuatro factores en 

el desarrollo de cambios cicatrizales-escleróticos de la uretra y el cuello de 

la vejiga, entre los que se encuentran: el diámetro de la herramienta 27 Fr 

(p<0,0001), la presencia de prostatitis en la historia clínica anterior 

(p<0,0001), volumen prostático (p=0,003) y redrenaje de la vejiga 

(p=0,0162). Concluyeron que los factores clínicos presentan mayor 

asociación con cambios cicatrizales-escleróticos en la uretra y/o el cuello de 

la vejiga (25)  

 

2.2 Bases teóricas 

 

Hiperplasia Prostática Benigna (HPB) 

Representa un problema frecuente entre los hombres mayores que perjudica 

su calidad de vida y resulta en una intervención médica considerable e 

implica gastos médicos de importancia. El diagnóstico se traduce en un 

aumento en el número total de células epiteliales y estromales ubicados en 

la zona de transición de la glándula prostática. Las hormonas androgénicas 

cumplen un rol fundamental, en donde la dihidrotestosterona (DHT), 

producto de la acción de la enzima 5-alfa-reductasa tipo 2 sobre la 

testosterona, es la responsable del desarrollo de HBP (26).  

 

En síntesis, la HPB, es la enfermedad urológica que consiste en un 

incremento progresivo de la próstata debido a un proceso proliferativo 

benigno del componente epitelial y estromal de la zona transicional y 

periuretral de la glándula prostática (27).  
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Etiología  

Existen muchas teorías que tratan de explicar el desarrollo de la HBP, sin 

embargo, lo único certero es que para su génesis es fundamental el rol de 

tres factores determinantes entre los que encuentran, la edad, la presencia 

de andrógenos tras la pubertad y la localización de la zona transicional de la 

próstata. En esta última, se establece un equilibrio de factores estimuladores 

e inhibidores de las lineales celulares epiteliales y estromales. Para el 

desarrollo de la HBP es necesario el estímulo de los FGF-2 y el KGF-7 

dominan sobre el TGFβ, la cual induce la proliferación de epitelio y/o estroma 

y un aumento de la acción de los componentes de la matriz extracelular (28).  

 

Fisiopatología  

Dos mecanismos se encuentran asociados para la obstrucción que sucede 

en la HBP: el primero es un componente estético, debido a la obstrucción 

mecánica sobre el cuello vesical, el mismo que produce el crecimiento de la 

próstata por la hiperplasia del tejido glandular ajo el estímulo de la 

Dihidrotestosterona (DHT); el segundo es un componente dinámico, 

asociado a al aumento y disfunción en el tono muscular que de forma 

reactiva se produce en el musculo liso prostático y vesical mediado por 

receptores 1-adrenérgicos (29).  

 

Factores de Riesgo  

La HBP es un problema de salud importante y a su desarrollo se asocian 

una serie de factores, entre los que se encuentran: 

 

• Edad >50 años   

• Factores genético 

• Obesidad 

• Exceso de testosterona 

• Inflamación 

• Oligoelementos (29).  
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Cuadro Clínico  

 La HBP se manifiesta en el humano de las siguientes maneras:  

 

• Necesidad de orinar frecuentemente o con urgencia. 

• Aumento de la frecuencia de la orina por la noche (nicturia). 

• Dificultad para comenzar a orinar. 

• Flujo de orina débil o que se detiene y vuelve a comenzar. 

• Goteo después de orinar. 

• Imposibilidad de vaciar la vejiga por completo (30). 

 

Diagnóstico 

Para el diagnóstico es necesaria la constatación del volumen prostático, la 

presencia de síntomas de llenado y miccionales y la existencia de 

obstrucción infravesical. La valoración del tamaño prostático se efectuará en 

todos los pacientes a través de la exploración por medio del tacto rectal y el 

estudio ecográfico, preferentemente transrectal. El tacto rectal pondrá en 

evidencia el aumento del tamaño prostático, sin embargo, no hay presencia 

de dolor ni nódulos. Los profesionales consideran la evaluación de los 

síntomas a través del cuestionario internacional IPSS, la escala internacional 

de síntomas prostáticos, esta se basa en la respuesta a 7 preguntas 

asociadas al desarrollo de síntomas urinarios, las respuestas a estas últimas 

se responden a través de una elección entre cinco respuestas que indican 

la intensidad de los síntomas. Es recomendable también la realización de un 

diario miccional de 3 días, otra alternativa es la flujometrí0061, a través de 

la cual puede calcularse el causal miccional máximo y el volumen miccional, 

con apoyo de una ecografía es posible valorar el residuo posmiccional. Un 

resultado del caudal máximo por debajo de 10Ml/S sugiere la obstrucción 

prostática en la mayoría de los pacientes. Otra recomendación recae sobre 

la determinación del antígeno prostático especifico en adultos de ente 50 y 

75 años, a quienes ante la evidencia de alteraciones protáticas es 

recomendable la realización de una biopsia, con el fin de descartar algún 

tipo de neoplasia (31).  

 



13 

Tratamiento  

El tratamiento médico de la HBP incluye: 

• Bloqueadores de los receptores a-1: quienes se encargan de relajar 

el músculo liso prostático, facilitar la micción y disminuir la resistencia 

uretral, sin reducir la contractilidad del detrusor.  

 

• Inhibidores de la 5-alfa-reductasa (5- ARI): cumplen con la función de 

almacenar dihidrotestosterona prostática cuando esta se encuentra 

en bajas concentraciones; además, disminuyen la proliferación 

celular mediante la inhibición directa de la conversión de testosterona 

en el tejido prostático. 

 

• Anticolinérgicos: sirven para el tratamiento de urgencia e 

incontinencia urinaria de urgencia asociadas a la hiperactividad 

vesical secundaria a la obstrucción del conducto urinario de salida. 

Estos últimos fueron retirados de las guías pues contribuían con el 

incremento de las tasas de retención urinaria; sin embargo, pueden 

indicarse en combinación con otros fármacos. 

 

• Tratamientos combinados: la más común incluye un bloqueador alfa 

y un inhibidor de la 5-alfa-reductasa, incluso un bloqueador alfa y un 

anticolinérgico (32).  

 

Por otro lado, la HBP también posee un tratamiento quirúrgico, el mismo que 

por muchos años ha agrupado la adenomectomía por vía alta (AVA) y la 

RTUP (33).  

 

Resección Transuretral (RTU) 

La bipolar puede realizarse mediante el empleo de 5 tipos diferentes de 

resectoscopios: plasmaquinética (PKTURP) sistema (Gyrus), resección 

transuretral en salina (TURis) sistema (Olympus), Vista Coblation/CTR 

(resección tisular controlada) sistema (ACMI) (32).  
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Procedimiento  

La RTUP es una cirugía empleada para tratar problemas urinarios originados 

por el aumento del tamaño de la próstata. Para su realización, en primer 

lugar, se inserta un resectoscopio por medio de la punta del pene y uretra. 

Este instrumento permite al médico ver y recortar el exceso de tejido 

prostático que bloquea el flujo de orina. Esta intervención es considerada 

generalmente una opción para los hombres que presentan problemas 

urinarios clasificados desde moderados a graves, los mismos que no han 

respondido al tratamiento farmacológico (30).  

 

Complicaciones Perioperatorias  

La ejecucuion de RTUP presenta una serie de complicaciones, en la 

siguiente figura se presentan las más frecuentes y el factor que presenta 

algun tipo de asociacion con su desarrollo:   
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Figura 1. Complicaciones de RTUP y factores asociados (34).  

 

Factores de riesgo  

Factores epidemiológicos  

• Edad >70  

La edad parece ser un predictor independiente para el desarrollo de 

complicaciones en la RTUP, pues las complicaciones urológicas 

tardías significativas y los índices mayores de mortalidad se asocian 

a una tasa mayor de falla del tratamiento a largo plazo, a menudo con 

requerimiento de cateterismo permanente (hasta el 24 % en hombres 

y/o incontinencia urinaria después de la cirugía; además, la edad 

avanzada se asocia significativamente con el riesgo de infecciones 

nosocomiales graves (34).  

 

• Tabaco y Alcohol 

Por otro lado, tanto el tabaquismo como el consumo frecuente de 

alcohol constituyen factores de riesgo que incrementan la prevalencia 

de la depresión, mayormente porque una característica de estos 

sujetos es la ausencia de actividad física y la presencia de obesidad, 

ambas asociadas a niveles más elevados de depresión (23).  

 

• Diabetes mellitus tipo 2 

El antecedente de diabetes también constituye un factor de riesgo de 

infección después de una intervención de próstata (35).  

 

Factores clínicos 

• Toma de antitrombóticos  

La recepción de una administración antitrombótica mantiene una 

asociación significativamente estadística con un mayor riesgo de 

complicaciones hemorrágicas (p<0,0001) tras la intervención de 

RTUP (14).  
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• Antecedentes de Hospitalización  

La hospitalización mayor a dos días y el uso previo de antibióticos 

innecesarios, consumo de antiagregantes o anticoagulantes 

constituyen factores de riesgo para complicaciones tras la realización 

de RTUP (34).  

 

Factores perioperatorios  

• Prostatitis  

Grechenkov et al. en su estudio determinó que el historial de 

prostatitis representa un factor de riesgo para complicaciones post 

RTUP (p<0,0001) (25).  

 

• Uso de sonda vesical  

Garza-Montúfar et al. encontraron en su investigación que el uso de 

sonda vesical por una cantidad prolongada de días representa un 

riesgo para el desarrollo de estenosis de cuello vesical y uretral 

después de la RTUP (14).  

 

• Tiempo quirúrgico >60 min 

Gür et al. reportaron que el tiempo quirúrgico mayor a una hora 

representa un factor de riesgo para las complicaciones tras la 

realización de RTUP en pacientes con HPB (22).  

 

2.3 Definiciones conceptuales 

• Hiperplasia: “Excesiva multiplicación de células normales en un 

órgano o en un tejido” (36).  

• Benigna: “Que no es canceroso. Es posible que los tumores benignos 

aumenten de tamaño, pero no se diseminan a otras partes del cuerpo” 

(37).  

• Próstata: “Es una glándula que sólo tienen los hombres. Esta glándula 

produce parte del líquido que conforma el semen” (38).  
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• Prostatitis: La prostatitis es una de las anomalías infecciosas y no 

infecciosas que tienen lugar en la próstata, pueden ser agudas o 

crónicas, son frecuentes los síntomas obstructivos (39).  

 

2.4 Hipótesis 

H0: No existen factores de riesgo para complicaciones perioperatorias en 

pacientes con hiperplasia benigna prostática intervenidos a resección 

transuretral. Hospital Central FAP, 2021-2023 

 

H1: Existen factores de riesgo para complicaciones perioperatorias en 

pacientes con hiperplasia benigna prostática intervenidos a resección 

transuretral. Hospital Central FAP, 2021-2023 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Diseño 

El presente estudio es de tipo no experimental, de enfoque cuantitativo. De 

diseño observacional, analítico caso-control y retrospectivo. 

 

3.2 Población y muestra 

 

3.2.1 Población 

La población estará conformada por todos los pacientes con diagnóstico de 

HPB intervenidos a RTU en el Hospital Central FAP en el periodo de julio del 

2021 a junio del 2023. 

 

3.2.2 Tamaño de la muestra 

El cálculo de la muestra estará dado por la fórmula de caso-control, en donde 

se considerará un nivel de significancia del 95% y potencia de prueba de 

80%. Según la investigación de Kamil et al. (17), el 94.6% de los pacientes 

intervenidos por RTUP sin presencia de fiebre presentarían un tamaño de la 

próstata de 157 cm3. Asimismo, la relación entre los grupos será de 1 a 1. 

La fórmula se presenta a continuación:  

 

𝑛 =
[𝑧1−∝/2√(𝑟 + 1)𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀) + 𝑧1−𝛽√𝑟𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)]

2

𝑟(𝑃1 − 𝑃2)2
 

 

Donde: 

Z1-α/2  = 1.96 : Nivel de confianza 95%. 

Z1-β/2  = 0.84  : Poder de la prueba 80%. 

p1 = 0.946  : Proporción de pacientes con tamaño de la próstata igual a 157 

cm3 sometidos a RTUP sin presencia de fiebre.  

p2 = 0.816 : Proporción de pacientes con tamaño de la próstata igual a 157 

cm3 sometidos a RTUP con presencia de fiebre. 

OR= 3.794   : ( P1/(1-P1)) / (P2/(1-P2)) 

r= 1           : Cantidad de controles para cada caso 

PM= 0.884     :(P1+rP2) /(r+1) 
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n1 = 96  : Tamaño de la muestra para el grupo caso. 

n2 = 96        : Tamaño de la muestra para el grupo control. 

 

Por lo tanto, la muestra estará conformada por 192 pacientes con 

diagnóstico de HPB intervenidos a RTU en el Hospital Central FAP, de los 

cuales 96 si presentarán complicaciones perioperatorias (grupo caso) y otros 

96 no presentarán complicaciones perioperatorias (grupo control). 

 

Tipo y técnica de muestreo 

El tipo de muestreo será el probabilístico y la técnica el aleatorio simple para 

cada grupo de estudio.  

 

3.2.3 Selección de la muestra 

Criterios de inclusión 

− Grupo caso: 

o Pacientes mayores de 18 años, de sexo masculino.  

o Pacientes con HPB sometidos a RTU que presentaron 

complicaciones perioperatorias. 

o Pacientes que cuenten con historia clínica completa y entendible 

 

− Grupo control: 

o Pacientes mayores de 18 años, de sexo masculino.  

o Pacientes con HPB sometidos a RTU que No presentaron 

complicaciones perioperatorias. 

o Pacientes que cuenten con historia clínica completa y entendible 

 

Criterios de exclusión 

− Pacientes diagnosticados histopatológicamente con cáncer de próstata 

− Pacientes con antecedente quirúrgico de tumor prostático.  

− Pacientes a quienes se les realizó RTU con fines paliativos.  

− Pacientes a quienes se les realizó RTU previa.  
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3.3 Operacionalización de variables 

 

Variables Definición 
Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Valores Instrumento 

In
d
e

p
e
n

d
ie

n
te

 

Factores 
epidemiológicos 

Edad>70 años 
Tiempo que ha vivido una persona 
contando desde su nacimiento 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Tabaco 
Consumo de concentraciones altas de 
nicotina, una sustancia química adictiva 
que se encuentra en cigarrillos 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Alcohol 
Consumo de sustancias psicoactiva con 
propiedades causantes de dependencia 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Hipertensión 
arterial  

Paciente con diagnóstico previo de 
hipertensión arterial 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Diabetes mellitus 
tipo 2 

Paciente con diagnóstico previo de 
diabetes mellitus tipo 2 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Anemia  Paciente con diagnóstico previo de anemia Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Factores clínicos 

Sobrepeso 

El sobrepeso es el aumento de peso 
corporal por encima de un patrón dado y 
para evaluar si una persona presenta 
sobrepeso 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Obesidad 

Estado en el que el peso corporal es 
superior a lo aceptable o deseable y 
generalmente se debe a una acumulación 
del exceso de grasas en el cuerpo. 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Toma de 
medicamentos 
antitrombóticos 

Los antitrombóticos son medicamentos 
que reducen el riesgo de sufrir un ataque 
cardíaco, un accidente cerebrovascular y 
una obstrucción de las arterias y venas 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Antecedente de 
hospitalización 

Es el tiempo de permanencia de un 
paciente en un establecimiento asistencial 
público o privado 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Uso de 
antibióticos < 30 

días 

Es el uso de antibióticos por más de 30 
días 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 
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Factores 

perioperatorios 

Clasificación ASA 
III 

Sistema de clasificación del estado físico 
de la Amercian Society of 
Anesthesiologists (ASA, por sus siglas en 
inglés) 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Tipo de 
resectoscopio 

monopolar 

Tipo de cirugía utilizada para tratar 
problemas urinarios suscitados por el 
agrandamiento de próstata. 

Cualitativo Nominal 
Si  
No  

Prostatitis  
presencia de prostatitis en la historia 
clínica, previo a la intervención  

Cualitativo Nominal 
Si  
No  

Volumen 
prostático >50 cc 

Valor del volumen prostático en el paciente 
por encima de 50 cc. 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Uso de sonda 
vesical 

Inserción de una sonda en la vejiga del 
paciente en estudio a través de la uretra 
para evacuar orina 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Tiempo quirúrgico 
> 60 minutos 

Tiempo que transcurre desde el inicio 
hasta la culminación del acto quirúrgico 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Dependiente 
Complicaciones perioperatorias 

La presencia de al menos algún evento 
mórbido local (p.ej. infección) o sistémico 
(p.ej. eventos tromboembólicos) ocurridos 
hasta dentro de los primeros 30 días del 
postoperatorio 

Cualitativo Nominal 
Si 
No 

Ficha de 
recolección de 

datos 
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3.4 Técnicas de recolección de datos. Instrumentos 

Técnica: 

La técnica de investigación será la documentación ya que se recurrirán a 

fuentes secundarias de información; en este caso, historias clínicas e informe 

de imágenes. 

 

Instrumento: 

El instrumento por utilizar será una ficha de recolección de datos, la cual será 

elaborada en base a los objetivos de la investigación y la operacionalización 

de las variables de interés. Tendrá los siguientes apartados:  

− Factores epidemiológicos 

− Factores clínicos 

− Factores perioperatorios 

− Complicaciones periopertorias 

 

3.5 Técnicas para el procesamiento de la información 

Se creará una base de datos en el programa SPSS versión 25 con la previa 

información obtenida de las fichas de recolección. Asimismo, cada registro 

ingresado pasará por un control de calidad, es decir, seleccionaremos 

aquellos datos que cumplan con los criterios de inclusión y clasificados en 

base a la operacionalización de las variables, caso contrario serán excluidas 

del proceso. Luego, se procederá con los respectivos análisis estadísticos en 

función a los objetivos de la investigación.  

 

Análisis descriptivo  

Para el caso de las variables cuantitativas, estas estarán calculadas por 

medidas de tendencia central y de dispersión, es decir, el promedio y la 

desviación estándar. Por otro lado, las variables cualitativas serán calculadas 

por frecuencias absolutas (n) y relativas (%).  
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Análisis inferencial  

Para este análisis las variables de estudio de tipo cualitativa-nominal serán 

evaluadas por la prueba Chi-cuadrado, además se determinará los ORs 

(Odds Ratios) con el fin de identificarán los factores de riesgo para las 

complicaciones perioperatorias en pacientes con HPB intervenidos a RTU en 

el Hospital Central FAP, 2021-2023.  

 

Por último, todos los resultados estarán detallados en tablas simples y de 

doble entrada, gráficos de barras y/o circular diseñados en el programa 

Microsoft Excel 2019.  

 

3.6 Aspectos éticos 

Los aspectos éticos para considerar la realización de la presente 

investigación son los siguientes: 

− El investigador no registrará datos personales, esto con la finalidad 

de garantizar la confidencialidad de la información de las 

participantes, a cada historia clínica se le otorgará un código para 

facilitar su identificación y mantenerlos en anonimato. 

− Frente a una hipotética publicación del estudio en una revista o medio 

de circulación no se revelará la identificación de las participantes; 

puesto que nadie ajeno al estudio tendrá acceso a los datos 

recolectados. 

− No será necesaria la firma de un consentimiento informado ya que, 

de acuerdo con el diseño retrospectivo del estudio no se realizarán 

intervenciones invasivas, por el contrario, solo se revisarán historias 

clínicas de los pacientes con diagnóstico de HPB intervenidos a RTU 

en el Hospital Central FAP en el periodo julio 2021 a junio 2023.  
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CAPÍTULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA 

 

4.1 Recursos 

Humanos 

− Investigador(es) gastos personales 

− Asesoría Análisis Estadístico 

− Personal de Apoyo (viáticos) 

 

Materiales 

Bienes: 

− Material de oficina 

− Material de Impresión 

Servicios: 

− Digitación del Proyecto e Informe de Tesis 

− Fotocopias, anillados y empastados 

− Gastos imprevistos 
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4.2 Cronograma 

 

CRONOGRAMA DE 
ACTIVIDADES 

2024 
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct 

Revisión bibliográfica X          

Elaboración del 
proyecto 

X          

Revisión del proyecto X          

Presentación ante 
autoridades 

X X X X X X     

Revisión de 
instrumentos 

      X    

Reproducción de los 
instrumentos 

      X    

Preparación del 
material de trabajo 

      X    

Selección de la 
muestra 

      X    

Recolección de datos       X X   

Control de calidad de 
datos 

        X  

Tabulación de datos         X  

Codificación y 
preparación de datos 
para análisis 

        X  

Análisis e 
interpretación 

        X  

Redacción informe 
final 

        X  

Impresión del informe 
final 

         X 

 

  



26 

4.3 Presupuesto 

 

 

 

 

RECURSOS N° C.U. TOTAL 

- Asesor de investigación 1 S/.   660.00 S/.    660.00 

- Asesor estadístico 1 S/.   500.00 S/.    500.00 

- Digitador 1 S/.   400.00 S/.    400.00 

- Materiales de escritorio - S/.   450.00 S/.    450.00 

- Internet - S/.     80.00 S/.      80.00 

- Papel bond a4. 4 millares S/.     25.00 S/.    100.00 

- Fotocopias 1500 S/.       0.10 S/.    150.00 

- Anillados 6 S/.       4.00 S/.      24 .00 

- Folder 4 S/.       7.00 S/.      28.00 

- Tablero 3 S/.       7.00 S/.      21.00 

- USB- 8 GB 1 S/.     40.00 S/.     40.00 

- Otros gastos - - S/.     600.00 

Total S/   3053.00 
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ANEXOS 

 
1. Matriz de consistencia 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

¿Cuáles son los 
factores de riesgo para 
complicaciones 
perioperatorias en 
pacientes con 
hiperplasia benigna 
prostática intervenidos 
a resección 
transuretral en el 
Hospital Central FAP, 
2021-2023? 

OBJETIVO GENERAL: 
Determinar los factores de riesgo para 
complicaciones perioperatorias en 
pacientes con hiperplasia benigna 
prostática intervenidos a resección 
transuretral en el Hospital Central FAP, 
2021-2023 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
Determinar los factores epidemiológicos 
de riesgo para complicaciones 
perioperatorias en pacientes con 
hiperplasia benigna prostática intervenidos 
a resección transuretral en el Hospital 
Central FAP, 2021-2023 
 
Determinar los factores clínicos de riesgo 
para complicaciones perioperatorias en 
pacientes con hiperplasia benigna 
prostática intervenidos a resección 
transuretral en el Hospital Central FAP, 
2021-2023 
 
Determinar los factores perioperatorios de 
riesgo para complicaciones 
perioperatorias en pacientes con 
hiperplasia benigna prostática intervenidos 
a resección transuretral en el Hospital 
Central FAP, 2021-2023 

H0: No existen factores de 
riesgo para 
complicaciones 
perioperatorias en 
pacientes con hiperplasia 
benigna prostática 
intervenidos a resección 
transuretral. Hospital 
Central FAP, 2021-2023 
 
H1: Existen factores de 
riesgo para 
complicaciones 
perioperatorias en 
pacientes con hiperplasia 
benigna prostática 
intervenidos a resección 
transuretral. Hospital 
Central FAP, 2021-2023 

Dependiente 
 
Complicación 
perioperatoria 
 
Independiente 
Factores 
epidemiológicos 
 
Factores clínicos 
 
Factores 
perioperatorios 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 
El presente estudio es de tipo no 
experimental, de enfoque cuantitativo. 
De diseño observacional, analítico caso-
control y retrospectivo. 

 
POBLACIÓN: 

La población estará conformada por 
todos los pacientes con diagnóstico de 
hiperplasia benigna de próstata 
intervenidos a resección transuretral en 
el Hospital Central FAP en el periodo de 
julio del 2021 a junio del 2023. 

 
MUESTRA 

192 pacientes. 
 

INSTRUMENTO 
Ficha de recolección 

 
TÉCNICA DE RECOLECCIÓN 

Documental 
 

PROCESAMIENTO DE INFORMACIÓN 
Promedio, desviación estándar, 

frecuencia absoluta, frecuencia relativa, 
Chi-cuadrado y OR. 
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2. Instrumentos de recolección de datos 

Factores de riesgo para complicaciones perioperatorias en pacientes con 

hiperplasia benigna prostática intervenidos a resección transuretral. Hospital 

Central FAP, 2021-2023 

Fecha: __________________    ID: __________ 

 

1. Factores epidemiológicos 

>70 años:   Si (   )   No (   ) 

Edad: ______________ 

 

Consumo Tabaco:  Si (   )   No (   ) 

Consumo Alcohol:  Si (   )   No (   ) 

 

Hipertensión arterial:  Si (   )  No (   ) 

Diabetes:    Si (   )   No (   )    

Anemia:    Si (   )   No (   ) 

 

2. Factores clínicos 

Sobrepeso:  Si (   )   No (   ) 

Obesidad:   Si (   )   No (   ) 

 

Toma de medicamentos antitrombóticos:  Si (   )   No (   ) 

Especificar: _____________ 

 

Antecedente de hospitalización:  Si (   )   No (   ) 

Uso de antibióticos < 30 días:   Si (   )   No (   ) 

 
3. Factores perioperatorios 

Clasificación ASA: I (   )  II (   )  III (   ) 

Tipo de resectoscopio: monopolar (   ) bipolar (   ) 

 

Volumen prostático:__________________ 

Volumen prostático >50 cc:  Si (   )   No (   ) 
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Uso de sonda vesical:    Si (   )   No (   ) 

 

Tiempo quirúrgico: ___________ horas 

> 60 minutos: Si (   )   No (   ) 

 

4. Complicaciones perioperatorias: Si (   )  No (   ) 

Local: _____________________ 

Sistémica: ___________________ 
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3. Solicitud de permiso institucional 

 

 

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCIÓN DEL ESTUDIO 
DR.  
 
DIRECTOR HOSPITAL CENTRAL FAP 
 
 
ATENCION:   
 

Yo, IZAGUIRRRE SAMAMÉ, EDUARDO MARTIN; médico residente de 

Urología, del Hospital Central FAP, con DNI Nº 7006242; con el debido respeto 

me presento y expongo: 

 

Que debido a que me encuentro realizando la tesis FACTORES DE RIESGO 

PARA COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS EN PACIENTES CON 

HIPERPLASIA BENIGNA PROSTÁTICA INTERVENIDOS A RESECCIÓN 

TRANSURETRAL. HOSPITAL CENTRAL FAP, 2021-2023. Para obtener el 

título de Especialista en Urología; es por ello requiero se me autorice la 

ejecución de la investigación, para llevar a cabo dicha tesis. 

 

Conocedor de su espíritu de investigación es que agradezco su 

colaboración a la presente solicitud. 

 

Atentamente 
 
 
 

____________________________________________ 
Eduardo Martin Izaguirre Samamé 

   Médico Cirujano 
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4. Reporte de Turnitin (Mínimo <25%, Ideal: <10%) 

 

 

 


