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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la severidad de los sintomas
prostaticos en adultos mayores de 40 afios atendidos en el Servicio de Urologia
en el Hospital Nacional Dos de Mayo 2019.

METODOLOGIA: Es un estudio observacional, analitico, prospectivo y
transversal. Se incluyeron a 151 pacientes atendidos en el Servicio de Urologia.
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas fue la de Chi-
Cuadrado. Se utilizo el programa SPSS v.24.

RESULTADOS: La mayoria de los pacientes pertenecio al grupo etario de 60 a
79 afios (58.9%), fueron casados (49%), tenian instruccion secundaria (47.7%),
ocupacion inestable (42.4%) y tenian sobrepeso (41.7%), el principal habito
nocivo fue el alcoholismo (13.91%), la principal comorbilidad fue la hipertensién
(20.5%) y el 27.8% tuvo antecedentes de familiares con patologias prostéticas.
Los factores asociados a la severidad de los sintomas prostaticos fueron: edad
= 60 afos (p=0.002, OR=3.718, 1C95%=1.583-8.733) y desocupacion (p=0.009,
OR=2.552, 1C95%=1.254-5.192).

CONCLUSION: Se determiné que los factores asociados significativamente a la
severidad de los sintomas prostaticos fueron la edad y ocupacion en los
pacientes atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, donde los adultos = 60 afios de edad y sin ocupacion presentaron mayor

riesgo de severidad de los sintomas prostaticos.

Palabras claves: Sintomas prostaticos, Urologia, Factores de riesgo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with the severity of prostatic
symptoms in adults over 40 years of age treated in the Urology Department at
the National Hospital Dos de Mayo 2019.

METHODOLOGY: It is an observational, analytical, prospective and transversal
study. 151 patients attended in the Urology Department were included. The
statistical test to relate qualitative variables was Chi-Square. SPSS program v.24
was used.

RESULTS: The majority of the patients belonged to the age group of 60 to 79
years (58.9%), were married (49%), had secondary education (47.7%), unstable
occupation (42.4%) and were overweight (41.7%), the main harmful habit was
alcoholism (13.91%), the main comorbidity was hypertension (20.5%) and 27.8%
had a history of relatives with prostatic diseases. The factors associated with the
severity of prostatic symptoms were: age = 60 years (p = 0.002, OR = 3.718,
IC95% = 1.583-8.733) and unemployment (p = 0.009, OR = 2.552, IC95% =
1.254-5.192).

CONCLUSION: It was determined that the factors significantly associated with
the severity of prostate symptoms were age and occupation in patients treated at
the Urology Department of the National Hospital Dos de Mayo, where adults = 60
years of age and without occupation had a higher risk of severity of prostate

symptoms.

Key words: Prostatic symptoms, Urology, Risk factors.



INTRODUCCION

En la presente investigacion se busca determinar los factores asociados a la
severidad de los sintomas prostaticos en adultos mayores de 40 afios en el

Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Cabe sefialar que la literatura tanto en el contexto nacional como internacional
es escasa, lo que nos brinda una oportunidad de ampliar la literatura sobre el
tema de estudio, y los resultados nos permitiran orientar la atencion clinica hacia
la identificacion de dichos factores como prevencion de la severidad de la
sintomatologia prostatica, ademas de brindar informacion estadistica para

futuros estudios.

El trabajo de investigacion estara estructurado de los siguientes contenidos: el
capitulo I, incluye el planteamiento del problema, donde a su vez se considera la
formulacion del problema, justificacion de la investigacion, delimitacion del

problema y los objetivos del estudio.

El capitulo II, incluye el marco tedrico, que estd comprendido por los
antecedentes de la investigacion, bases teoricas y definiciones conceptuales
operacionales.

El capitulo Ill, comprende las hipdtesis tanto generales como especificas y
variables dependiente e independiente.

En el capitulo IV, se detalla la metodologia de investigacion, que esta subdividida
en tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, recoleccion de datos y las técnicas para el
procesamiento y analisis de datos.

En el capitulo V, se presentan los resultados encontrados y la discusion de los
MisMos.

En el capitulo VI, se muestran las conclusiones y recomendaciones alcanzadas.
Finalmente se detallan las referencias bibliograficas empleadas, asi como los

anexos.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema: general y especificos

La International Continence Society fue quien propuso el término “sintomas del
tracto urinario inferior”, con el propésito de describir la sintomatologia asociada
con la fase de llenado y de vaciado del ciclo de la miccion; dichos sintomas han
sido atribuidos a diversas patologias prostaticas, pero en la actualidad la
European Association of Urology (EAU) reconocen que los sintomas del tracto
urinario inferior presentes en los varones pueden ser de diversas etiologias,

como por ejemplo los asociados a la préstata, a la vejiga o al rifiént

Los sintomas del tracto urinario bajo aumentan de manera progresiva con la
edad,?ya que aproximadamente el 30%, 40% y 90% de los varones de 40, 50 y
90 afios de edad tienen estos sintomas,®* se conoce que existen diversos
factores que se encuentran asociados a estos sintomas, siendo de mayor
frecuencia las comorbilidades, como la presencia de la hiperplasia prostatica
benigna, la disfuncion de la vejiga, la inflamacién prostatica y otras afecciones
uroldgicas,® pero no se conocen los factores epidemiolégicos y clinicos que

puedan estar asociados a éstos sintomas.

En el Hospital Nacional Dos de Mayo aproximadamente se atienden entre 15 a
20 pacientes diarios en el Servicio de Urologia, de los cuales aproximadamente
10 de dichos pacientes son mayores de 40 afios y presentan sintomas
prostéticos, por ello la deteccién oportuna de dichos sintomas son de relevancia,
ya que la identificacién oportuna y apropiada permitiran brindar el tratamiento
mas apropiado, ante ello el propdsito de éste estudio es identificar los factores
epidemioldgico-clinicos que estan asociados a la severidad de los sintomas
prostaticos en los adultos mayores de 40 afios, en el Hospital Nacional Dos de
Mayo 2019.



1.2 Formulacion del problema

¢ Cudles son los factores asociados a la severidad de los sintomas prostaticos
en adultos mayores de 40 afios, Hospital Nacional Dos de Mayo 20197

1.3 Justificacidn de lainvestigacion

Justificacion Legal

El presente trabajo se regira de acuerdo a las normas establecidas en la
declaracion de derechos humanos, de la misma manera se adecuard a lo
establecido en la Constitucién Politica del Pert que en su Art. N°2 cita que toda
persona tiene derecho a la libertad de creacion intelectual, artistica y cientifica,
asi también en el Art N° 14 refiere que es deber del estado peruano promover el
desarrollo cientifico y tecnoldgico del pais, asi también nos regiremos a lo
indicado en la Ley Marco de Ciencia y Tecnologia — Ley N° 28303 que en el Art.
N° 4 menciona los principios de la investigacion, de la misma forma la Ley
General de Salud — N° 26842 en su capitulo XIV declara que la informacion en
salud es de interés publico y el articulo XV que el estado debe promover la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud. ©

Justificacion Tedrico-Cientifico

La justificacion tedrica se basa en que la informacion obtenida en éste estudio
sera extraida de bases cientificas confiables y actualizadas, con la finalidad de
ampliar y actualizar los conocimientos de los profesionales sanitarios, con el
propésito de que se vean beneficiados en el momento de la atencién clinica
brindando una atencion de calidad, orientada a la prevencién, promocion y
terapéutica de los pacientes varones especificamente, viéndose éstos ultimos
beneficiados ya que podran tener una mejor calidad de vida, en su entorno
familiar, social y laboral.

A nivel cientifico, este estudio tendra relevancia considerando que no se ha
estudiado tanto a nivel nacional e internacional sobre los factores
epidemioldgicos y clinicos asociados a la severidad de los sintomas prostaticos,
por ello no solo se debe de considerar como un aporte a la comunidad cientifica

nacional, teniendo en cuenta que se deben de realizar futuros estudios
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relacionados con el tema en otros nosocomios a nivel nacional, sino también en

el &mbito internacional.

Justificacion Practica

De manera practica éste estudio sera relevante debido a que los resultados que
se obtendran brindaran una amplia vision sobre los factores epidemiolégicos y
clinicos que estén asociados a la severidad de los sintomas prostéticos, y ello
permitira orientar la atencion clinica hacia la identificacion de dichos factores
como prevencion de la severidad de la sintomatologia prostatica; ademas éstos
resultados brindaran informacion estadistica tanto al nosocomio en estudio como
a los futuros estudios que se realicen a nivel local y nacional bajo la misma linea
de investigacion, pudiéndose de ésta manera considerar como un antecedente

cientifico.

1.4 Delimitacion del problema:

Delimitacion espacial

La presente investigacion se realizé en el en el Servicio de Urologia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, el cual se encuentra ubicado en la Avenida Grau
Cdra. 13, Cercado de Lima.

Delimitacion temética
El presente estudio tiene como tema principal los factores epidemiologicos-

clinicos asociados a la severidad de los sintomas prostaticos.

Delimitacion temporal
Para el presente estudio se realiz6 una encuesta a los pacientes que fueron
atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el

mes de febrero del afio 2019.
Delimitacion poblacional

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que fueron atendidos

en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

10



1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la severidad de los sintomas
prostaticos en adultos mayores de 40 afos. Hospital Nacional Dos de
Mayo 2019.

Objetivos especificos

1. Identificar los factores epidemiolégicos asociados a la severidad de los
sintomas prostaticos en adultos mayores de 40 afios. Hospital Nacional
Dos de Mayo 2019.

2. ldentificar los factores clinicos asociados a la severidad de los sintomas
prostéticos en adultos mayores de 40 afos. Hospital Nacional Dos de
Mayo 2019.

11



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Mejia M, Miranda J, ’ realizaron una investigacion el 2016 en el Hospital Dr.
Gustavo Dominguez en Manabi para valorar el uso y ventajas de la “Escala
Internacional de Sintomas Prostaticos” para manejo y seguimiento con
Tamsulosina, el estudio fue de tipo retrospectivo y descriptivo. El resultado
se obtuvo a partir de la recoleccion de datos de 45 pacientes, reflejando que
de acuerdo con la escala internacional el 11% tuvo sintomatologia leve (<8
puntos), 73% sintomatologia moderada (8-19 puntos) y el 16%
sintomatologia severa (>20 puntos). Finalmente se permitié establecer una
evidencia adecuada sobre la escala internacional de sintomas prostéaticos y

su efectividad.

Delgado E, Paulido C, Navarro C, Rivera W, Sahagin M,* realizaron un
trabajo de investigacion el 2015 en México para determinar la prevalencia de
sintomas prostaticos en pacientes mayores de 60 afios, fue de tipo
descriptivo de corte transversal y muestreo no probabilistico, analizando 92
pacientes. La edad promedio fue 69.06 + 6.47. Con respecto a los sintoma,
se obtuvieron en los resultados sintomatologia leve 56.5%, moderado fue
35.9% y sintomas severos 7.6%; el promedio de los que necesitaron
intervencién en la Unidad de Medicina Familiar fue 43.5%, presentando
sintomas moderados y severos, con respecto a la calidad de vida el 89.13%
tuvo buena calidad de vida y el 10.87% mala calidad. Concluyeron que los
pacientes con sintomas moderados y severos necesitan intervencion y

ademas la satisfaccion del paciente fue buena en su mayoria.

Montalvan E, & plantedé un estudio el 2016 en Quito para determinar la
relacion de la escala internacional de sintomas prostaticos entre hospitales,

comparar el antes y después de la reseccion transuretral y fotovaporizacion
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con laser verde, en pacientes con hiperplasia prostatica benigna, aplicado
en Hospitales de las Fuerzas Armadas N°1 y en el Hospital Metropolitano,
de tipo retrospectivo. La poblacion sujeta a estudio fue 270. Los resultados
se compararon entre los pre y postquirdrgicos, obteniendo que el 25.3% y
52% no presentaba frecuencia urinaria en el pre-quirdargico y post-quirdrgico
respectivamente, la intermitencia urinaria pre y post quirargica fue 11.7% y
70%, el chorro urinario débil fue 3.3% en el pre quirdrgico y post quirirgico
el 83.9% no presentod chorro urinario débil, no presentaron nicturia pre y post
quirurgica fue 1.5% y 36.6% respectivamente. La edad media encontrada fue
69.61. En conclusion la sintomatologia urinaria disminuyd notablemente

luego de la intervencion quirdrgica.

Barrera C, ° desarrollé una investigacion el 2017 en Quito para determinar la
correlacion entre el indice de masa corporal y perimetro abdominal como
factores predictores de la severidad de sintomas del tracto urinario inferior
en los pacientes atendidos en la consulta externa de Urologia, el estudio fue
de tipo prospectivo, con una muestra de 500 pacientes. En los resultados,
se encontré que el sobrepeso fue 49.8%, el IPSS que prevalecio fueron los
sintomas moderados con 57%, perimetro abdominal, perimetro abdominal
alto riesgo 43.2%, la calidad de vida fue satisfactoria para un 84.6%; la
relacion entre el IMC y el IPSS fue p<0.05. En conclusién si hay una relaciéon

entre el indice de masa corporal y los sintomas urinarios del tracto inferior.

Antecedentes nacionales

Beingolea A, 0 desarrollé una investigacion el 2018 en Tacna, para
determinar la frecuencia de la sintomatologia prostatica y su repercusion en
la calidad de vida de los docentes varones mayores de 50 afios, fue de tipo
descriptivo, transversal, se aplicé en la Universidad Privada de Tacnay contd
con una muestra de 98 varones mayores de 50 afos. Se obtuvo como
resultados que la distribucion por grupo de edades fue 34.69% entre 56-60
afos, seguido de 33.67% para las edades de 50-55 afos, la edad promedio
fue 57-98 afios. Segun el nivel de severidad se obtuvo que el grupo de

sintomatologia leve fue 45.16%, para sintomatologia moderada fue 44.09%
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y el 10.75% tuvo sintomatologia severa; los sintomas que se presentaron
fueron la nicturia con 79.59%, frecuencia miccional con 71.41%, chorro débil
con 69.39%, esfuerzo miccional con 66.33%, intermitencia miccional
65.31%, vaciado miccional incompleto 52.04%, y finalmente urgencia
miccional con 28.57%. Se identificé en las conclusiones que del total de
entrevistados el 94.9% tuvo sintomatologia prostatica y solo el 5.1% no tuvo

sintomas, el sintoma destacado fue la nicturia.

Sauna O, ! realiz6 su tesis el 2016 en Trujillo para determinar el grado de
deterioro de la calidad de vida y la prevalencia de los sintomas del tracto
urinario inferior, aplicado en paciente con hiperplasia prostatica benigna, el
estudio fue de tipo descriptivo y prospectivo, aplicado a 246 pacientes. Los
resultados reflejaron que prevalecio la edad entre 60-70 afios, el grado de
sintomatologia moderada y severa fue 46.7% y 37.8% respectivamente.
Aplicando el cuestionario IPSS de acuerdo con la calidad de vida para el
72.4% era mala. La disfuncién eréctil fue moderada para el 78.5% y severa
para el 89.5%. En conclusion el 89.5% tenia deterioro fisico y fue mayor la

prevalencia de la sintomatologia moderada que la severa.

Castro C,'? llevd a cabo un estudio el 2018 en Lima para conocer la
prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en pacientes entre 50 a 80
afos de edad, aplicado en el Hospital de Ventanilla, aplicé una metodologia
de tipo descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo. Los resultados
mostraron que la distribucién de edad fue 50% entre 61-70 afios, de acuerdo
con el IMC el 50% de los pacientes tenia sobrepeso, el 82% consumia
alcohol y el 70% fumaba. Los sintomas encontrados de acuerdo con la
prevalencia fueron nicturia con 57%, polaquiuria con 12%, disuria con 12%,
urgencia miccional con 17% y hematuria 2%. Al tacto rectal el 80% tenia la
préstata aumentada y segun su consistencia el 75% fue blanda. Concluyé
gue la prevalencia de hiperplasia benigna estuvo comprendida entre las
edades de 61-70 afios, ademas hubo prevalencia en las practicas de
consumo de tabaco y alcohol.

14



2.2 Bases tedricas

Revisién de literatura

La prostata es un Organo glandular que corresponde al aparato
genitourinario del hombre. Se localiza en la parte caudal del compartimento
anterior del espacio intraperitoneal encerrada en una celda fibro-vascular en
donde se relaciona con el recto en la parte de adelante, permitiendo su
evaluacion a traveés del tacto rectal, debajo y a la salida de la vejiga urinaria,
por encima del diafragma urogenital y por detras de la sinfisis de pubis. La
fascia de Denonvillier se extiende entre la prostata y el recto. Suele
describirse como una castafia 0 una nuez por su forma y tamafo, seguido
por la parte posterior y lateral el musculo elevador del ano, limitando

exteriormente con la fosa isquioanal. 13

Se considera como una glandula sexual mas grande y accesoria del sistema
genital masculino. Mide 2 x 3 x 4 de espesor, largo y ancho y pesa alrededor
de 20 gramos. Se compone de una base, un vértice, dos caras laterales, una
cara anterior y una posterior, junto a las vesiculas seminales son los érganos
sexuales secundarios de mayor importancia. Se produce aproximadamente
el 30% de las secreciones como plasma seminal para la eyaculacién
humana, permitiendo a los espermatozoides mejorar su supervivencia,

logrando con éxito la fecundacién de 6vulo.**

La préstata también produce productos protéicos como:1415

- Lafosfatasa acida especifica es una enzima de 100 kDa, que regula la
proliferacion celular y el metabolismo del epitelio glandular de la
prostata. Es un marcador de PSA, alertando a cerca de la existencia de
tumores. En pacientes con cancer de pristata se detecta

concentraciones séricas elevadas.

- Antigeno prostatico especifico (PSA) es una proteasa de 33 kDa, su

funcién es mantener la fluidez del liquido seminal. Es el marcador
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tumoral mas importante y mas usado a nivel clinico. EI PSA se libera
en la secrecion prostéatica y solo en cantidades minimas, circulando en

la sangre 4ng/mL aproximadamente en condiciones normales.

- Enzimas de coagulacion cumplen la funcién de mantener el fibrinbgeno
del liquido de la vesicula seminal en las regiones profundas de la
vagina, a través de la formacion de un pequefio codgulo que entre los
15 a 30 minutos siguientes se disuelve debido a la lisis por la
fibrinolisina formada a partir de la profibrinolisina prostética,

permitiendo que los espermatozoides tengan una mayor movilidad.

Sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI)

El aumento de alteraciones benignas o malignas de la prostata aumentan
con los afos y el envejecimiento. La glandula prostatica empezara a crecer,
generando sobre la uretra un efecto obstructivo, de mayor o menor grado,

generando alteraciones al momento de miccionar. 1°

Se denominaran 2 tipos de sintomas miccionales.®

- Sintomas obstructivos: son sintomas que se producen durante el

vaciado

v" Disminucion de la fuerza y calibre del chorro miccional: una
velocidad de flujo de menos de 10 mL/s es sugestiva de
obstruccion, pero también puede ser causada por un detrusor débil,

puede iniciar de forma insidiosa sin que el paciente pueda notarlo.

v' Dificultad en el inicio de la miccion: ocasionado por el tiempo que
el musculo detrusor requiere para superar la resistencia de salida

0 por una deébil contraccion del mismo.

v' Sensacion de vaciado incompleto: no se puede realizar el vaciado

completo, generando residuos post miccionales
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v' Goteo terminal o postmiccional: esta asociada a la edad del

musculo bulbo — esponjoso, que ayuda a vaciar la uretra

v" Chorro intermitente por obstruccion de la salida y produce un

incremento en el tiempo de vaciado

- Sintomas irritativos: son sintomas que dependen del llenado vesical,
causados por la alteracion de la dinamica vesical secundaria, que

ocasiona contracciones involuntarias del detrusor.

v Nicturia: es comUn en enfermedades cardiovasculares,
hipertension y tratamiento con diuréticos

v Polaquiuria

\

Dolor suprapubico

v" Incontinencia urinaria

Los sintomas obstructivos son los mas frecuentes, mientras que los de
llenado son los mas molestos, interfiriendo en la vida diaria del paciente. Asi
mismo se pueden presentar otros sintomas adicionales como: hematuria,
infeccion urinaria, insuficiencia renal, incontinencia urinaria, litiasis vesical.
Hematuria, infeccion urinaria, insuficiencia renal, incontinencia urinaria,

litiasis vesical, disfuncion eréctil. 713

Mejia M. 7 menciona una clasificacion clinica comprendida por 3 fases:

A. Fase de compensacion: el crecimiento de la prostata aumenta la
presién uretral durante el vaciado, esto seria compensado por el

detrusor a través de una mayor actividad.

B. Fase clinica: se pierde la capacidad contractil por la elongacion de
fibras musculares por encima de lo normal, apareciendo un retraso al
miccional, disminucion del calibre y la fuerza del chorro, todo ésto

ocasiona un vaciamiento incompleto y un residuo postmiccional.
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C. Fase de descompensacion: el detrusor vesical se ve vencido e incapaz
de vencer la presion uretral, aumenta la sintomatologia ya mencionada
y genera retencion urinaria. Suele aparecer dilatacion ureteral bilateral

con deterioro de la funcion renal.

Diagndstico

Para el diagnéstico es necesario cumplir con una serie de pasos entre las
cuales son la anamnesis, exploracion fisica (tacto rectal y palpacion
abdominal), analisis de orina y en los casos en los que existe sospecha de

insuficiencia renal, la determinacion de creatinina sérica.

Durante la anamnesis se debe preguntar por antecedentes de importancia
como episodios de incontinencia urinaria, retencion urinaria entre otros, que

nos puedan permitir hacer un diagndstico exacto.

Durante la exploraciéon se debe examinar primero de forma general,
buscando algunos signos de importancia, luego explorar la zona vesical a
través de la palpacion, se ubica por encima del pubis a nivel de la linea
media, observar si despierta la sensacion de orinar. También se examinaran
los tres puntos reno-ureterales. Seguidamente se evaluara el tono muscular,
sensibilidad y alteraciones de la inervacion del periné; observar alguna
anomalia en los escrotos y finalmente al tacto rectal se valorara algunas

caracteristicas de la prostata:’

- Consistencia: fibroelastica y homogénea, la palpacion de zonas
endurecidas podria ser sospecha de patologia tumoral.

- Tamafo glandular: al crecer desaparece el punto medio prostatico.

- Limites o bordes: se pueden delimitar con claridad, en caso contrario
podria sospecharse de patologia tumoral.

- Movilidad: de movilidad minima, su ausencia podria ser un proceso

neoplasico.
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- Superficie: lisa, sin presencia de nédulos, su existencia es sospecha de
tumoracién maligna.

- Temperatura: aumenta en procesos inflamatorios como prostatitis.

- Sensibilidad: indolora, pero en prostatitis agudas suele ser muy

dolorosa.

indice Internacional de Sintomas Prostaticos

Para la identificacion de diagndsticos diferenciales es necesario la
identificacion de cada uno de los sintomas y cuantificarlos; se ha planteado
analizar los criterios a través del International Prostate Symptoms Score

(IPSS). Se utiliza tanto en la visita inicial como post tratamiento.

Se desarrollé por la Asociacion Americana de Urologia (AUA) en 1992 y se
valido al castellano en 1994; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) le
afiadio el item de calidad de vida y fue aceptada por el Comité Internacional

de Consenso como un cuestionario Internacional.

Consta de 8 preguntas, la primera parte corresponde a 7 preguntas sobre
las dificultades para miccionar, se puede cuantificar de 0 — 5 que va desde
ninguna a casi siempre. La puntuacion final podra ser de 0 a 35,
asintomaticos y con muchos sintomas respectivamente. ClasificAndolos en
3 diferente grupos: levemente sintométicos (0-7), moderadamente
sintomaticos (8-19) y gravemente sintomaticos (20-35), la octava pregunta

valora la calidad de vida frente a los sintomas de 0-6. ’
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Tabla 1. Puntuacion Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS)

Puntuacion Intermacional de Simtomas Prostaticos [IPSS)

Menos Meanos La :‘:II:
de 1 wez dela mitad mita Casi
de cada | mitad de | delas de las siempre
5 las weres | wecres
Munca Veres

1. Duramte mas o menos los
ultimos 30 dias, icuantas vecas
ha tenido la sensacion de no 1] 1 2 3 4 5
vaciar completameante la vejiga
al terminar de orinar?

Z. Duramte mas o menos los
dltimaos 30 dias, jouantas veces
ha tenido gue wvolver a orinar o 1 el 3 4 5
en las 2 horas siguientas
después haber orinado?

3. Durante mas o menos los
ultimos 30 dias, icuantas vecas
ha notado, gue al orinar, o 1 z 3 4 5
paraba, v comenzaba de nuevo
varias veces?

4. Duramte mas o menos los
ultimos 30 dias, icuantas vecas

ha tenido dificultad para o 1 z 3 4 5
aguantarse las ganas de
orinar?

5. Durante mas o menos los
ultimos 30 dias, icuantas vecas
ha observado que el chorro de
orina es poco fuerte ?

6. Durante mas o menos los
ultimos 30 dias, icuantas vecas
ha tenido que apretar o hacer
fuerza para empezar a orinar?

7. Duramte mas o menos los
ultimos 30 dias, icuantas veceas
susle temer gue levantarse
para orinar desde que se va a
la cama por la noche hasta que
se levanta por la manana?

<E puntos = leve B-19 puntos = moderado =20 puntos = severa.

Fuente: Correlacion entre el indice de Masa Corporal con la severidad de los sintomas del tracto
urinario inferior, en los pacientes de la Consulta Externa de Urologia. °

Tabla 2. Calidad de vida segun los sintomas del tracto urinario inferior

Calidad de vida segin los sintomas del tracto urinario inferior.
Tan
Encantado Muv,' Ma;is bien | satisfecho . Mé; bien _ Muy Fatal
satisfecho | satisfecho comao insatisfecho | insatisfecho
insatisfecho
8. iComo
se sentiria
si tuviera
que pasar
el resto de
la vida con o 1 2 3 a < 6
los
sintomas
prostaticos
tal v como
los tiene
ahora?
Puntuacion 24 = Afectacion significativa de la calidad de vida del paciente.

Fuente: Correlacion entre el indice de Masa Corporal con la severidad de los sintomas del tracto

urinario inferior, en los pacientes de la Consulta Externa de Urologia.®
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Factores de riesgo

Envejecimiento

Bravo J,'* menciona que el aumento del tamario de la préstata esta
relacionado con la edad, llega a un maximo entre los 56-65 afios,
refiere que la préstata ira creciendo en cada afio hasta un momento
determinado.

Predisposicion genética

Estudios mencionan que ciertos marcadores genéticos estarian
asociados a enfermedades prostaticas, los familiares de pacientes que
han padecido la enfermedad pueden estar mas expuestos que otros.
Sindrome metabdlico

Barrera C.% encontrdé una asociacion entre el IMC aumentado y los
sintomas urinarios de tracto inferior, aumentando la exposicion a
enfermedades como hiperplasia prostatica.

Habitos nocivos

Se ha encontrado que los habitos como alcohol y cigarro tienen una
influencia negativa sobre la sintomatologia urinaria, asi lo demostro
Castro C.22 en su estudio, identificando que los habitos nocivos
intervenian directamente en las enfermedades prostaticas.
Comorbilidades

Estudios reportan relacion positiva entre el volumen de la préstata a la

diabetes. ?°

2.3 Definiciones conceptos operacionales

e Prostata: glandula del sistema reproductivo masculino, se encarga de la

formacién de semen y se rodea al conducto que transporta la orina desde la

vejiga al exterior.?°

e Escala internacional de sintomas prostaticos: se utiliza para evaluar la

gravedad de los sintomas del tracto urinario inferior.”

e Sintomas obstructivos: se producen durante la fase de vaciado miccional.*3

e Sintomas irritativos: se producen durante la fase de llenado miccional.!?

e Antigeno especifico prostatico (PSA): marcador tumoral que mantiene la

fluidez del liquido seminal.**
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CAPITULO Ill HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis: general, especificas

Hipotesis general

Existen factores asociados a la severidad de los sintomas prostaticos en

adultos mayores de 40 afios. Hospital Nacional Dos de Mayo 2019.

Hipotesis especificas
Hei: La edad y el bajo nivel de instruccion son factores epidemioldgicos

asociados a la severidad de los sintomas prostaticos en adultos mayores
de 40 afos. Hospital Nacional Dos de Mayo 2019.

He2: El indice de masa corporal, la presencia de comorbilidades y la
presencia de antecedentes familiares de patologia prostatica son factores
clinicos asociados a la severidad de los sintomas prostaticos en adultos

mayores de 40 afios. Hospital Nacional Dos de Mayo 2019.

3.2 Variables: Indicadores

Variable Independiente:

Factores asociados:
e Factores epidemiolégicos

e Factores clinicos

Variable Dependiente:

Severidad de los sintomas prostaticos

22



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y diseflo de investigacion

La tipologia fue analitica, ya que se pretendio evaluar la presunta relacion entre
dos variables, prospectiva, ya que primero se realizd el proyecto y luego se
obtuvieron los datos de informacion y fue transversal, ya que las variables fueron

medidas en una sola oportunidad.

El disefio del presente estudio fue observacional ya que la investigadora no

manipulo las variables en estudio.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacién: La poblacién estuvo conformada por 240 pacientes adultos mayores
de 40 afios atendidos en el Servicio de Urologia en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, febrero 2019.

Unidad de anédlisis: Paciente atendido en el Servicio de Urologia en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, febrero 2019.

Muestra: La muestra conformada por 151 pacientes adultos mayores de 40 afios
atendidos en el Servicio de Urologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
febrero 2019.

Tamafio de la Muestra:

Para el célculo de muestra se utilizé la formula para poblacion finita (N=240) con
un nivel de confianza del 95% y un error de precision del 4.9%. El periodo de
estudio corresponde al mes de febrero y al afio 2019. En el calculo de la muestra

de poblacidn finita se utilizo la siguiente formula:

_ NXZ:ZXpXq
S d2x(N—-1)+Z2xpXq

n

Donde:
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Tamano de Poblacion: N=240

Nivel de Confianza (95%): Za =1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcion en contra: g=0.5
Error de precision: d=0.049
Reemplazando: n=151

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 151 pacientes atendidos en el

Servicio de Urologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo con sintomatologia

prostética durante el mes de febrero 2019.

Tipo y técnica de muestreo:

Se utilizé el tipo de muestreo no probabilistico, la técnica de muestreo fue el

muestreo por conveniencia, dado que los 151 adultos mayores incluidos en el

estudio no se seleccionaron aleatoriamente sino segun su disponibilidad y su

voluntad de participacion.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos (> 40 afos).
Pacientes que se atendieron en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo.

Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes con problemas psicoldgicos y/o psiquiatricos.
Pacientes con antecedentes de cirugia uroldgica.
Pacientes con antecedentes de neoplasia de prostata y vejiga.

Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
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4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica utilizada para la obtencion de la informacion fue la encuesta, debido
a que hubo contacto directo con los pacientes que fueron atendidos en el Servicio
de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el mes de febrero del afio
20109.

Mientras que el instrumento utilizado fue el cuestionario, el cual fue elaborado,
disefilado y redactado por la propia investigadora, basandose en la
operacionalizacion de las variables y en los objetivos formulados; éste

instrumento estuvo divido en las siguientes secciones:

1. Factores epidemiologicos: donde se especificd la edad, el estado civil, el
grado de instruccion y la ocupacion del paciente.

2. Factores clinicos: donde se colocé el peso, la talla, el indice de masa
corporal, la presencia o ausencia de habitos nocivos, la presencia o
ausencia de comorbilidades y de antecedentes familiares de
sintomatologia de préstata; para el indice de masa corporal, se tomé en
consideracion la clasificacién de valoracién nutricional. (anexo 6)

3. Severidad de los sintomas prostaticos: para ello se utilizé la Escala
Internacional de Sintomas Prostéaticos (IPSS), se trata de un instrumento
auto aplicado que consta de 7 items donde evaltan los sintomas irritativos
(polaquiuria, urgencia y nicturia) y obstructivos (vaciado incompleto,
intermitencia, chorro débil y pujo). A cada uno de los items se le da una
calificacion que va de 0 a 5 puntos, segun la frecuencia en que se presenta
cada sintoma, asi se valora la intensidad de los sintomas mediante 3

categorias:
Sintomatologia leve = 1 a 7 puntos

Sintomatologia moderada = 8 a 19 puntos

Sintomatologia grave o severa = 20 a 35 puntos.'6
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Finalmente, la pregunta 8, valoré la calidad de vida frente a los sintomas de 0-6,
considerando que una puntuacibn mayor o igual a 4 se interpreta como

afectacion significativa de la calidad de vida del paciente.

Validez

Escala Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS): ésta escala ha sido
desarrollada por la American Urological Association (AUA) siendo valida y
confiable para identificar la severidad de los sintomas del paciente y saber la
efectividad del tratamiento. En el estudio realizado por Badia X'; validé una
version en espariol del IPSS, con un alfa de Cronbach de 0.79. Asi también en
Ecuador se realiz6 un estudio de validacion del cuestionario resultando un Alfa
de Cronbach de 0,87, ello comprobé su confiabilidad.'® Finalmente a nivel
nacional para el estudio de Villarreal J,'® se realiz6 una validacién interna
mediante el método del coeficiente de alfa de Cronbach, obteniéndose el valor
de 0.909, con lo cual se llegbé a la conclusion que el instrumento tiene una

confiabilidad alta.

Asimismo, para el presente estudio se validé el instrumento mediante el juicio de
expertos. Tres jueces respondieron a una serie de criterios de evaluaciéon del
mismo, los resultados demostraron 100% de concordancia entre los jueces,
quienes aceptaron todos los criterios de evaluacién, demostrando la validez de

la ficha de recoleccién

4.4 Recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se realizo el siguiente procedimiento:

e Se presentd la solicitud de aprobacion del proyecto de investigacion en la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma.

e Se solicité los permisos necesarios en el Hospital Nacional Dos de Mayo para
realizar la investigacion en sus instalaciones.

e Aprobadas las solicitudes anteriores, se coordind con el personal
responsable del servicio de Urologia para el acceso a los pacientes con mas

de 40 afos.
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e Se selecciono a los pacientes segun los criterios de inclusion y de exclusion,
y se les solicitd su aceptacion para su participacion con la firma de un
consentimiento informado (ver anexos).

e Los datos fueron registrados en la ficha de observacion, la cual fue llenada
por el propio investigador.

e Finalmente, los datos recolectados fueron ingresados al programa estadistico

IBM SPSS version 24, para su analisis.

4.5 Tecnicas para el procesamiento y analisis de datos

Previa autorizacién de los directivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, la
misma investigadora fue la responsable de seleccionar aquellos pacientes que
cumplan todos los criterios de inclusién y ninguno de exclusién. Se recogio los
datos mediante un cuestionario y luego se cre6 una base de datos en el
programa estadistico SPSS version 24. Se realizd el control de calidad de
registro mediante la consistencia y depuracion, tareas que permitieron tener una
base de datos sin datos erroneos ni faltantes y corregir errores de recopilacion y

digitacion.

Analisis Descriptivo: se realizé el calculo de las frecuencias absolutas (n) y
relativas (%) de las variables cualitativas y el célculo de las medidas de tendencia
central (promedio) y medidas de dispersion (desviacion estandar) de las

variables cuantitativas.

Andlisis Inferencial: se verificé si los factores epidemioldgicos y clinicos
estuvieron asociados a la severidad de los sintomas prostaticos mediante la
prueba Chi-Cuadrado (de Pearson, con correccién de continuidad o exacta de
Fisher, segun sea el caso). Ademas, para aquellos factores asociados se calculo
el Odds Ratio para comprobar si fueron factores protectores o de riesgo de
severidad de los sintomas prostaticos. Se utilizé un nivel de significancia del 5%

y se considerd como significativo con un valor p<0.05.
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Programas a utilizar para analisis de datos: SPSS Statistics 24: en él se cred
la base de datos con los datos recogidos mediante la ficha de recoleccion,
ademas se realiz6 el analisis estadistico respectivo.

Microsoft Excel 2013: en él se elabord tablas de frecuencias y de contingencias,
ademas los graficos estadisticos circulares o de barras teniendo en cuenta el tipo

de variables.

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto del IV
CURSO-TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y metodologia.??

Aspectos éticos

El presente estudio fue llevado a cabo con la aprobacién de la Universidad
Ricardo Palma y de la Direccién del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Se solicité el consentimiento informado (ver anexos) firmado por los pacientes
mayores de 40 afios que sean atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo en el mes de febrero del presente afio.

Respecto a la confidencialidad, todos los documentos y registros que contengan
datos, valoraciones e informacion de cualquier indole del paciente solo fueron
empleados para el andlisis en el estudio, mas no fueron divulgados.
Finalmente, la investigadora evitd registrar los nombres y apellidos de los
pacientes en la ficha de observacion estructurada (ver anexos), en su lugar se

asigno un codigo de identificacion a cada paciente.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

I) Pruebas de hipotesis

Prueba de Hipdtesis 1

Ho: No existen factores epidemiol6gicos asociados a la severidad de los
sintomas prostaticos en adultos mayores de 40 afios atendidos en el Servicio de
Urologia en el Hospital Nacional Dos de mayo 2019.

Hi: La edad, estado civil, grado de instrucciébn y/o ocupacion son factores
epidemioldgicos asociados a la severidad de los sintomas prostaticos en adultos
mayores de 40 afios atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo 2019.

a) Nivel de significancia

Méaximo grado de error que estamos dispuestos a aceptar de haber rechazado
la hipotesis nula (Ho). La significancia o el error tipo | sera el valor convencional
del 5% (a=0,05).

b) Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la

Chi-cuadrado.
c) Lecturadel error

El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, los resultados

de las pruebas se muestran en la siguiente tabla.
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Tabla 3. Prueba Chi-Cuadrado de asociacion entre factores

epidemioldgicos y severidad de los sintomas prostaticos

Prueba Chi-
Factores epidemioldgicos gl p-valor OR IC95%
cuadrado
Edad = 60 afios 9.790* 1 0.002 3.718 1.583-8.733
Estado civil Solo 0.139* 1 0.710 1.141 0.570-2.283
Grado de instruccion <11 afios 0.840* 1 0.359 1.436 0.661-3.120
Sin Ocupacion 6.859* 1 0.009 2.552 1.254-5.192

* Prueba Chi cuadrado de Pearson

d) Toma de decision

En la Tabla 3, el p-valor < 0.05 para algunos factores epidemiolégicos, por ello
se rechaza la hipétesis nula (Ho). Es decir, con un méaximo error del 5%,
podemos afirmar que existen factores epidemiolégicos asociados a la severidad
de los sintomas prostaticos en adultos mayores de 40 afios atendidos en el
Servicio de Urologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo 2019. Estos son edad

= 60 anos (como factor de riesgo) y desocupacion (como factor de riesgo).

Prueba de Hipotesis 2

Ho: No existen factores clinicos asociados a la severidad de los sintomas
prostéticos en adultos mayores de 40 afios atendidos en el Servicio de Urologia
en el Hospital Nacional Dos de mayo 2019.

Hi: El IMC, hébitos nocivos, comorbilidades, y/o antecedentes familiares son
factores clinicos asociados a la severidad de los sintomas prostaticos en adultos
mayores de 40 afos atendidos en el Servicio de Urologia en el Hospital Nacional
Dos de Mayo 2019.

a) Nivel de significancia

Méaximo grado de error que estamos dispuestos a aceptar de haber rechazado
la hipotesis nula (Ho). La significancia o el error tipo | sera el valor convencional
del 5% (0=0.05).
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b) Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la

Chi-cuadrado.

c) Lecturadel error

El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, los resultados

de las pruebas se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 4. Pruebas de asociacion entre los factores clinicos y severidad

de los sintomas prostéaticos

Factores clinicos Prueba Chi- gl p-valor OR I1C95%
cuadrado
IMC =25 kg/m2 0.530* 1 0.467 0.774 0.387-1.545
Alcohol 0.033* 1 0.855 0.913 0.344-2.423
Tabaco 0.001** 1 0.972 1.410 0.304-6.549
Drogas 0.298** 1 0.585 3.804 0.337-42.962
Hipertension Arterial 0.223* 1 0.637 1.217 0.539-2.750
Diabetes Mellitus 1.443* 1 0.230 1.712 0.707-4.145
Cardiopatias 0.367** 1 0.720 1.518 0.390-5.913
Antecedentes familiares 0.010* 1 0.922 1.038 0.493-2.184

* Prueba Chi cuadrado de Pearson
** Prueba Chi cuadrado con correccion de continuidad

*** Prueba Chi cuadrado exacta de Fisher

d) Toma de decision

En la Tabla 4, debido que el p-valor > 0,05 en todos los casos, no se rechaza la

hipétesis nula (Ho). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que

no existen factores clinicos asociados a la severidad de los sintomas prostaticos

en adultos mayores de 40 afios atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital

Nacional Dos de Mayo 2019.
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) Analisis descriptivo

Tabla 5. Factores epidemioldgicos en adultos mayores de 40 afios
atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo, febrero 2019

Factores epidemioldgicos

X £ DS (min.-max.)

Edad 65.34 £ 11.06 (40-98)
N %
40-59 afios 46 30.5%
60-79 afios 89 58.9%
80 a mas afios 16 10.6%
Estado civil
Soltero 33 21.9%
Casado 74 49.0%
Conviviente 23 15.2%
Viudo 14 9.3%
Divorciado 7 4.6%
Grado de instruccion
Sin instruccion 9 6.0%
Primaria 30 19.9%
Secundaria 72 47.7%
Técnico 7 4.6%
Superior 33 21.8%
Ocupacion
Sin ocupacion 48 31.8%
Ocupacion inestable 64 42.4%
Ocupacion estable 39 25.8%
Total 151 100%

Entre los factores epidemiolégicos de los adultos mayores de 40 afios atendidos
en el Servicio de Urologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo 2019,
encontramos que, el 58.9% de ellos pertenecieron al grupo etario de 60 a 79
afos, el 49% presenté como estado civil casado, el 47.7% grado de instruccion

secundaria y el 42.4% ocupacion inestable (Tabla 5).
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Tabla 6. Factores clinicos en adultos mayores de 40 afios atendidos

en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, febrero

2019
Factores clinicos N=151 %

IMC

Delgadez grado | 3 2.0%

Normal 51 33.8%

Sobrepeso 63 41.7%

Obesidad Grado | 28 18.5%

Obesidad Grado I 3 2.0%

Obesidad Grado Il 3 2.0%
Habitos nocivos*

Alcohol 21 13.9%

Tabaco 7 4.6%

Drogas 3 2.0%
Comorbilidades*

Hipertension arterial 31 20.5%

Diabetes mellitus 24 15.9%

Cardiopatias 9 6.0%
Antecedentes familiares

Si 42 27.8%

No 109 72.2%

(*) Respuesta mdltiple.

Por otro lado, entre los factores clinicos de los adultos mayores de 40 afios

atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo 2019 se observé que, respecto

al indice de masa corporal, el 41.7% de ellos presentd sobrepeso, el habito

nocivo con mayor frecuencia fue el alcoholismo (13.9%), asimismo, la

comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién (20.5%) y el 27.8% de los adultos

atendidos tuvo antecedentes de familiares con patologias prostéaticas (Tabla 6).
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Gréfico 1. Severidad en los sintomas prostaticos de adultos mayores
de 40 afios atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional
Dos de Mayo, febrero 2019

47.7%
50%

35.1%

40%

30%

17.2%

20%

10%

0%
Leve Moderada Grave

En el Grafico 1 se observa los resultados luego de la evaluacién de la
sintomatologia prostatica a los pacientes, siendo la méas frecuente la
sintomatologia moderada (47.7%), seguido de la sintomatologia grave (35.1%) y

altimo orden la sintomatologia leve (17.2%).
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Tabla 7. Criterios de valoracion de la severidad de los sintomas
prostéticos de adultos mayores de 40 afios atendidos en el Servicio
de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, febrero 2019

Menos de 1 Menos dela  Aproximadam Mas de la

Severidad de Ninguno vez cada 5 mitad de las  ente lamitad  mitad de las  Casi siempre

los sintomas veces veces de las veces veces
prostaticos
N % N % N % N % N % N %

Vaciado

. 16 106% 49 325% 15 9.9% 18 119% 23 152% 30 19.9%
incompleto

Frecuencia 9 6.0% 38 252% 40 26.5% 19 126% 24 159% 21 13.9%
Intermitencia 21 139% 52 344% 18 11.9% 25 166% 19 126% 16 10.6%
Urgencia 9 60% 44 291% 29 19.2% 21 139% 30 199% 18 11.9%
Chorro Débil 14 93% 55 364% 23 152% 22 146% 26 172% 11 7.3%
Esfuerzo 37 245% 57 377% 22 14.6% 1 73% 14 9.3% 10 6.6%
Nicturia 6 40% 39 258% 33 21.9% 34  225% 19 126% 20 13.2%

Como se observa en la Tabla 7, el 32.5% de los pacientes presentd vaciado
incompleto, el 34.4% intermitencia, el 29.1% urgencia, el 36.4% chorro débil, el
37.7% esfuerzo y el 25.8% nicturia, menos de 1 vez cada 5 veces en el periodo
de 30 dias. Asimismo, el 26.5% presento frecuencia menos de la mitad de las
veces en el periodo de 30 dias.
Tabla 8. Calidad de vida de los adultos mayores de 40 afios atendidos
en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, febrero

2019
Calidad de vida N %
Muy satisfecho 11 7.3%
Més bien satisfecho 45 29.8%
Tan satisfecho como insatisfecho 18 11.9%
Més bien insatisfecho 47 31.1%
Muy insatisfecho 20 13.3%
Fatal 10 6.6%
Total 151 100%
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En la Tabla 8, se observo que la mayoria de los adultos mayores de 40 afios

manifesté mala calidad de vida frente a los sintomas prostaticos si es que tuviera

que pasar el resto de su vida con ellos, se observa 51% de insatisfaccion

(sumando insatisfaccion, mucha insatisfaccion y fatalismo) (Ver grafico 2).

Gréfico 2. Calidad de vida de los adultos mayores de 40 afios

atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de

40%

30%

20%

10%

0%

7.3%
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Mayo, febrero 2019

[V
20.8% 31.1%
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insatisfecho

13.3%

6.6%

Muy Fatal

insatisfecho
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Tabla 9. Factores epidemioldgicos asociados a la severidad de los
sintomas prostaticos en adultos mayores de 40 afios atendidos en el
Servicio de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, febrero 2019

Severidad de los sintomas prostaticos
Factores

Si No p* OR** IC95%
epidemiolégicos
N % N %
Edad 2 60 afios
Si 45 84.9% 59 60.2%
0.002 3.718 1.583-8.733
No 8 15.1% 39 39.8%
Estado civil
Solo 20 37.7% 34 34.7%
0.710 1.141 0.570-2.283
Acompafiado 33 62.3% 64 65.3%
Grado de instruccion
<11 afios 41 77.4% 69 70.4%
0.359 1.436 0.661-3.120
>11 afios 12 22.6% 29 29.6%
Ocupacion
Sin ocupacién 24 45.3% 24 24.5%
0.009 2.552 1.254-5.192
Con ocupacion 29 54.7% 74 75.5%
Total 53 100% 98 100%

* Prueba Chi cuadrado // ** Odds Ratio

En la Tabla 9, se muestra que los factores epidemiolégicos asociados
significativamente a la severidad de los sintomas prostaticos en adultos mayores
de 40 afios atendidos en el Servicio de Urologia en el Hospital Nacional Dos de
Mayo 2019 fueron: edad = 60 anos (p=0.002), el cual se presenté como factor
de riesgo (OR=3.718, 1C=1.583-8.733); y desocupacion (p=0.009), que se
presenté como como factor de riesgo (OR=2.552, IC=1.254-5.192). (Ver graficos
3y4)
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Gréfico 3. Edad asociada a la severidad de los sintomas prostaticos
en adultos mayores de 40 afios atendidos en el Servicio de Urologia
del Hospital Nacional Dos de Mayo, febrero 2019

100%
84.9%
80%
60.2% Edad
60% 2 60 ainos
39.8%
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m No
20% 15.1%
B
Si No

Severidad de los sintomas prostaticos

Grafico 4. Ocupacion asociada a la severidad de los sintomas
prostaticos en adultos mayores de 40 afios atendidos en el Servicio
de Urologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, febrero 2019
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Tabla 10. Factores clinicos asociados a la severidad de los sintomas

prostéaticos en adultos mayores de 40 afios atendidos en el Servicio

de Urologia del Hospital Nacional Dos de mayo, febrero 2019

Severidad de los sintomas prostaticos

Factores clinicos p* OR** 1C95%
N % N %
indice de masa corporal
=25 kg/m2 32 60.4% 65 66.3%
0.467 0.774 0.387-1.545
<25 kg/m2 21 39.6% 33 33.7%
Alcohol
Si 7 13.2% 14 14.3%
0.855 0.913 0.344-2.423
No 46 86.8% 84 85.7%
Tabaco
Si 3 5.7% 4 4.1%
0.972 1.410 0.304-6.549
No 50 94.3% 94 95.9%
Drogas
Si 2 3.8% 1 1.0%
0.585 3.804 0.337-42.962
No 51 96.2% 97 99.0%
Hipertensién Arterial
Si 12 22.6% 19 19.4%
0.637 1.217 0.539-2.750
No 41 77.4% 79 80.6%
Diabetes Mellitus
Si 1 20.8% 13 13.3%
0.230 1.712 0.707-4.145
No 42 79.2% 85 86.7%
Cardiopatias
Si 4 7.5% 5 51%
0.720 1.518 0.390-5.913
No 49 92.5% 93 94.9%
Antecedentes familiares
Si 15 28.3% 27 27.6%
0.922 1.038 0.493-2.184
No 38 71.7% 71 72.4%
Total 53 100% 98 100%

* Prueba Chi cuadrado // ** Odds Ratio

Nacional Dos de Mayo 2019.

En la Tabla 10, se muestra que ninguno de los factores clinicos se asocio
significativamente a la severidad de los sintomas prostaticos en pacientes en

adultos mayores de 40 afios atendidos en el Servicio de Urologia en el Hospital

39



5.2 Discusioén de resultados

La hiperplasia benigna de prostata es una de las enfermedades urologicas mas
frecuente, con una prevalencia que aumenta progresivamente con la edad. Esta
enfermedad en la mayoria de los casos, se inicia entre los 40 y 50 afios. Ademas,
se ha reportado que, entre los 51 y 60 afos, el 50% de los hombres la
presentaran histologicamente, y en mayores de 80 afios, tiene una prevalencia
del 90%.'% Sin embargo, hay una escasa literatura que define los factores
asociados a la severidad de los sintomas prostaticos, mas aun en nuestro
contexto nacional. El avance de este tipo de patologia prostatica ha hecho que
se elaboren mecanismos e instrumentos de evaluacion como la Escala
Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS), para identificar la severidad de los
sintomas del paciente con alguna patologia prostatica. En ese sentido, el
presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar los factores
asociados a la severidad de los sintomas prostaticos en adultos mayores de 40
afos en el Hospital Nacional Dos de Mayo 2019. Luego, del andlisis de los datos,
se observaron que, de los 151 pacientes encuestados, la mayor parte de ellos
tenian entre 60 y 79 afios (58.9%), de estado civil casados (49%), con grado de
instruccion secundaria (47.7%), con ocupacion inestable (42.4%). En cuanto, a
los factores clinicos, el 41.7% tenian sobrepeso, presentaron hébitos nocivos
como alcohol (13.91%), tabaco (4.6%) y drogas (1.9%). También, se evalué la
presencia de comorbilidades, como hipertension (20.5%), diabetes mellitus
(15.9%) y cardiopatias (6%). Y un 27.8% presento antecedentes familiares sobre
sintomas prostaticos. Resultados muy distintos fueron reportados por Castro'?,
quien encontro que el 50% de los pacientes tenia sobrepeso, el 82% consumia
alcohol y el 70% fumaba. Luego, de la aplicacién de la Escala IPSS, se observd
que el 17.2% presentd una sintomatologia leve, 47.7% sintomatologia moderada
y 35.1% manifest6 una sintomatologia grave. Estos resultados son comparables
con los reportados por Sauna'l, hall6 como grado de sintomatologia leve,
moderada y severa de 15.4%, 46.7% y 37.8% respectivamente. Por el contrario,
no se corresponden con los encontrados por Mejia et al.”, quien encontré que el
11% de los pacientes presentaron sintomatologia leve, 73% sintomatologia
moderada y el 16% sintomatologia severa. Delgado et al.# quien encontré que el

56.5% de los pacientes mayores de 60 afios presentaron sintomatologia leve,
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35.9% sintomatologia moderada y 7.6% sintomatologia severa. En cuanto a los
parametros de la severidad de los sintomas prostaticos, se encontré que el
vaciado incompleto, la intermitencia, urgencia, chorro débil, esfuerzo y nicturia,
predominaron en “menos de 1 vez cada 5 veces” en un periodo de 30 dias
(32.5%, 34.4%, 29.1%, 36.4%, 37.7% y 25.8% respectivamente), mientras que
la frecuencia predominé en “menos de la mitad de las veces” en un periodo de
30 dias (26.5%). Resultados opuestos fueron reportados por Montalvan® ya que
demostrd que la nicturia predomind “cinco veces o mas” (27.1%), mientras que
esfuerzo y chorro débil predominaron “aproximadamente la mitad de las veces”
(19.4% y 28.2% respectivamente), y frecuencia, intermitencia, vaciado
incompleto y urgencia predominaron “menos de la mitad de las veces” (15.4%,
22.7%, 31.5% y 15.4% respectivamente).

Por su parte, la sensacion de calidad de vida con los sintomas prostaticos, tuvo
un comportamiento de insatisfaccion, ya que mas del 50% de los pacientes lo
manifestaron asi. Un 11.9% no definid su satisfaccion ni insatisfaccion. Ademas,
el 37% si sefialé que se sentiria satisfecho el resto de su vida con los sintomas
prostaticos. Estos resultados, se relacionan con los resultados de Barrera® quien
encontré que el 26.6% presentd un puntaje de satisfaccién; sin embargo, el
73.4% manifesto tener una mala calidad de vida. Por el contrario, no se asemejan
con los resultados de Delgado et al.#, quienes refirieron que el 89.1% de los
pacientes mayores de 60 afios presentaron una buena calidad de vida 'y el 10.9%
y una mala calidad de vida.En cuanto a la evaluacion de los factores
epidemioldgicos asociados a la sintomatologia prostatica, la edad = 60 afos
(p=0.002) y la desocupacién (p=0.009) presentaron una relacion significativa; la
primera caracteristica produce el triple de riesgo de tener severidad de los
sintomas prostaticos y la segunda produce el doble de riesgo de presentar
severidad de los sintomas prostaticos. En relacion a los factores clinicos, no se
evidencié relacién significativa del IMC, hébitos nocivos, comorbilidad y
antecedentes familiares a la sintomatologia prostéatica (p>0.05). Estos resultados
se corroboran parcialmente en Barrera®, quien encontré también que la
comorbilidad diabetes mellitus (p=0.336) e hipertension arterial (p=0.089) no
estan relacionados con el nivel de sintomatologia prostatico, no obstante,
mientras que el IMC si presentd relacién significativa con el nivel de

sintomatologia prostético (p<0.05).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Los factores asociados significativamente a la severidad de los sintomas
prostéticos en pacientes adultos mayores de 40 afios atendidos en el Servicio
de Urologia fueron la edad y ocupacion.

Los factores epidemiologicos asociados significativamente a la severidad de
los sintomas prostaticos en pacientes adultos mayores de 40 afios atendidos
en el Servicio de Urologia fueron edad =60 afios (como factor de riesgo) y
desocupacion (como factor de riesgo).

No se encontraron factores clinicos asociados significativamente a la
severidad de los sintomas prostaticos en pacientes adultos mayores de 40

afos atendidos en el Servicio de Urologia.

6.2 Recomendaciones

Realizar campafias sanitarias gratuitas a la poblacion en general con el
propdsito de brindar y/o actualizar informacién sobre los sintomas prostéaticos
y realizar evaluaciones clinicas a los adultos y adultos mayores que no
acudan con frecuencia a los centros de salud para identificar la presencia o
ausencia de sintomatologia prostatica.

Instar al profesional sanitario a realizar un correcto llenado de la historia
clinica, y a su vez una correcta evaluacion clinica a los pacientes atendidos
en el servicio de urologia con la finalidad de establecer un correcto y oportuno
diagndstico para brindar el tratamiento mas adecuado y prevenir las posibles
complicaciones o severidades de los sintomas prostaticos.

Realizar un mayor control a los pacientes que presenten sintomatologia
prostatica con el propésito de que dicha sintomatologia no progrese y se
convierta posteriormente en un proceso patolégico que requiera intervencion
quirargica.

Fomentar la realizacion de otras investigaciones a nivel nacional y local, para
hallar otros factores que se encuentren asociados con la severidad de los

sintomas prostaticos en los adultos y adultos mayores.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Metodologia

Problema general:

¢ Cudles son los factores asociados a la
severidad de los sintomas prostaticos
en adultos mayores de 40 afios?
Hospital Nacional Dos de Mayo 2019?

Objetivo general:

Determinar los factores asociados a la severidad de los
sintomas prostaticos en adultos mayores de 40 afios.
Hospital Nacional Dos de Mayo 2019.

Objetivos especificos:

Identificar los factores epidemiolégicos asociados a la
severidad de los sintomas prostéaticos en adultos mayores
de 40 afios. Hospital Nacional Dos de Mayo 2019.

Identificar los factores clinicos asociados a la severidad de
los sintomas prostaticos en adultos mayores de 40 afios.
Hospital Nacional Dos de Mayo 2019

Hipétesis general:

Existen factores asociados a la severidad de
los sintomas prostaticos en adultos mayores
de 40 afios. Hospital Nacional Dos de Mayo
2019.

Hipétesis especificas

La edad y el bajo nivel de instrucciéon son
factores epidemiolégicos asociados a la
severidad de los sintomas prostaticos en
adultos mayores de 40 afios. Hospital

Nacional Dos de Mayo 2019.

El indice de masa corporal, la presencia de
comorbilidades 'y la presencia de
antecedentes familiares prostaticos son
factores clinicos asociados a la severidad de
los sintomas prostaticos en adultos mayores
de 40 afios. Hospital Nacional Dos de Mayo

2019.

Variables independiente:
Factores epidemioldgicos: edad,
estado civil, grado de instruccion,
ocupacion.

Factores clinicos: peso, talla, indice
de masa corporal, habitos nocivos,
comorbilidades y antecedentes

familiares prostaticos.

Variables dependiente:
Severidad de los sintomas

prostaticos

Tipo y disefio de investigacion

Observacional, analitico, prospectivo

y transversal.

Poblacién de estudio:

240 Pacientes adultos mayores de 40
afios atendidos en el servicio de
Urologia en el hospital Nacional Dos

de Mayo 2019.

Tamafio de muestra:

151 Pacientes adultos mayores de 40
afios atendidos en el servicio de
Urologia en el hospital Nacional Dos

de Mayo 2019.

Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta.

Instrumento de recoleccién
Cuestionario.
de Sintomas

Escala Internacional

Prostaticos (IPSS).

Andlisis de resultados
Prueba Chi-Cuadrado. Odds Ratio.
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2. Operacionalizacion de variables

Tipo de Escala de RIS I
Variables Definicion de variables Valores b . [Fuente de
variable medicion . hyh
informacion
Existencia del paciente cuantificada en afios
Edad cumplidos desde su nacimiento hasta el momento del Afos Cuantitativa Razoén
estudio.
Soltero
Condicién del paciente en estudio segin su registro Casado
Estado civil N et pacien o gun suTeg Conviviente Cualitativa Nominal
civil en funcion a si tiene o no pareja. )
Viudo
Factores Divorciado
. L — — Encuesta
epidemioldgicos Sin instruccion
. . . . Primaria
Grado de Nivel mas elevado de estudios que ha realizado el . o .
. - . - Secundaria Cualitativa Ordinal
instruccion paciente en estudio. . —
Superior técnico
Superior universitario
[ Sin ocupacion
S Ocupacion Oficio que desempefia el paciente en estudio. Con ocupacion inestable Cualitativa Nominal
'-é Con ocupacion estable
2 Delgadez (111, 11, 1)
[} Indice de masa Medida utilizada para determinar el peso del paciente Normal I .
2 S Cualitativa Ordinal
= corporal y valorar si estan dentro de lo saludable. Sobrepeso
Obesidad (I, II, I11)
Ninguno
o . Hace referencia al consumo de sustancias nocivas Alcohol o .
Habitos nocivos . ) . Cualitativa Nominal
para el organismo del paciente en estudio. Tabaco
Fact lini Drogas E
actores clinicos Ninguno ncuesta
Hace referencia a las patologias que tiene el paciente Hipertension arterial
Comorbilidades p P gias g P Diabetes mellitus Cualitativa Nominal
ademas de la enfermedad en estudio. : .
Cardiopatias
Otros
Antecedentes Hace referencia a la presencia o ausencia de Si
familiares de patologias prostaticas en familiares directos de los No Cualitativa Nominal
patologia prostatica pacientes en estudio.
9 . . Escala
c Sintomatologia leve .
[5) . . . ) . Internacional De
= . . - Hace referencia al nivel de gravedad de los sintomas Sintomatologia A . .
= Severidad de los sintomas prostaticos T ) ) Cualitativa Ordinal Sintomas
o del tracto urinario inferior en los pacientes en estudio. moderada P
a7 Sintomatologia grave Prostaticos
2 glag (IPSS)
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3.

Instrumentos de recoleccién de datos

“Factores epidemiolégico-clinicos asociados a la severidad de los
sintomas prostaticos en adultos mayores de 40 afios. Hospital Nacional
Dos De Mayo 2019”

Fecha: / / ID:

1. Factores epidemiolégicos:

Edad: afios.
Estado civil: Soltero () Casado ( ) Conviviente ()
Viudo ( ) Divorciado ( )
Grado de instruccion: Sin instruccion ()
Primaria () Secundaria ()
Tecnico () Superior ()
Ocupacion: Sin ocupacion ( )

Con ocupacion inestable ( )
Con ocupacion estable ( )

2. Factores clinicos:

Peso: kg.

Talla: m.

IMC:
Delgadez: Grado I () Grado Il () Grado lll ()
Normal ( )

Sobrepeso ()

Obesidad: Grado | ( ) Grado Il () Grado Il ()
Habitos nocivos: Alcohol: Si( ) N° de vasos al dia:
No ()
Tabaco: Si () N° de cigarrillos al dia:
No ()
Drogas: Si( ) ¢Cuél?
No ()

Comorbilidades: Ninguno ( )
Hipertension arterial ( )
Diabetes mellitus ( )
Cardiopatias ( )
Otros () ¢Cudl?
Antecedentes familiares de sintomatologia o patologia de prostata:
Si() No ()
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Severidad de los sintomas prostaticos:

ESCALA INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS (IPSS)

NINGUN

MENOS
DE 1 VEZ

DE
MENOS
DE LA

MITAS
APROXI

MADAME

NTE LA

MAS DE
LA

CASI
SIEMPRE

VACIADO INCOMPLETO
Durante el dltimo mes,
¢,Cuantas veces ha tenido la
sensacion de no vaciar
completamente la vejiga al terminar
de orinar?

FRECUENCIA
Durante el Gltimo mes,
¢, Cuéntas veces ha tenido que
volver a orinar antes de dos horas
después de haber orinado?

INTERMITENCIA
Durante el Gltimo mes,
¢, Cuéntas veces ha notado que al
orinar, paraba y comenzaba de
nuevo varias veces?

URGENCIA
Durante el dltimo mes,
¢ Cuantas veces ha tenido dificultad
para aguantarse las ganas de
orinar?

CHORRO DEBIL
Durante el Gltimo mes,
¢ Cuantas veces ha observado que
el chorro de orina es débil?

ESFUERZO
Durante el dltimo mes,
¢,Cuantas veces ha tenido que
apretar o hacer fuerza para
comenzar a orinar?

N

w

N

(&)

NINGUN

1VEZ

2 VECES

3 VECES

4 VECES

5 VECES

0O MAS

NICTURIA
Durante el dltimo mes,
¢, Cuantas veces ha tenido que
levantarse a orinar durante la
noche, desde que se ha acostado
hasta levantarse por la mafiana?

PUNTAJE TOTAL
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( ) Sintomatologia leve (1 a 7 puntos)

( ) Sintomatologia moderada (8 a 19 puntos)

( ) Sintomatologia grave (20 a 35 puntos)

Calidad de vida segin los sintomas del tracto urinario inferior.

Tan
Encantado ?.-'Iuy Més bien | satisfecho . MEi_s bien _ Muy Fatal
satisfecho | satisfecho como insatisfecho | insatisfecho
insatisfechao

8_ iComo

se sentiria

si tuwiera

que pasar
el resto de
la wida con 0 1 3 3 a . 5

los

sintomas
prostaticos
tal y como
los tiene
ahora?

Puntuacion 24 = Afectacion significativa de la calidad de vida del paciente.
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4. Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id Criterios Si No Observacion

1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del

estudio.

La estructura del instrumento es adecuado.

4 Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

Firmay sello
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JUEZ EXPERTO 1

Estimado juez experto (a):

T?mmg \. Cormen Vlero-

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segn su opinién.

Id

Criterios

No

Observacion

1

El instrumento recoge informacién
que permite dar respuesta al
problema de investigacién.

El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es
adecuado.

Los items del instrumento responden
a la operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y
comprensibles.

El ndmero de items es adecuado
para su aplicacién.
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JUEZ EXPERTO 2

Estimado juez experto (a): G?O\JO'N\? r/ . F alcon? 60“‘”3

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccidon de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacién
1 | El instrumento recoge informacién |
que permite dar respuesta al X
problema de investigacion.
2 | El instrumento responde a los |y,
objetivos del estudio. X
3 |La estructura del instrumento es |\,
adecuado. X
4 | Los items del instrumento responden
a la operacionalizacion de la variable. X
5 |La secuencia presentada facilita el X
desarrollo del instrumento.
6 |Los items son claros y X
comprensibles.
7 | El nimero de items es adecuado \(
para su aplicacion.
S UG OTOIICIAS i susussvssussuussssvsssmsnvss sssismesssaesint e Saes RIS S o RSB R F USRS e o s aaasis

SALUD
ONAL“BOS DE MAYO

------------------

si0 e Urologfa

<erA
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JUEZ EXPERTO 3

Estimado juez experto (a): Edufn F. Torres Awarado

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

Id

Criterios

Si

No

Observacion

1

El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al
problema de investigacion.

El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es
adecuado.

Los items del instrumento responden
a la operacionalizacién de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y
comprensibles.

El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

/ b ACS -

/ Firma y sello
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La validacion del instrumento se realizG por juicio de expertos, para lo cual
participaron 3 profesionales en el area para determinar hasta que los items o
preguntas del instrumento eran validos. La valoracion de los jueces se muestra

a continuacion.

Datos de la calificacion:

JUECES
CRITERIOS

1 2 3

1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
Total 7 7 7

SI (1) NO (0)

Ta: Total de acuerdos = 21
Td: Total de desacuerdos = 00
Tr: Total de respuestas = 21

Grado de concordancia:

Ta 100% = 21 100% = 100Y%
Tr 721 0~ 0

Se observa que en todos los criterios de evaluacién del instrumento existe
concordancia entre los jueces. El resultado general demuestra que el grado de
concordancia entre los 3 jueces es del 100%, por lo tanto el instrumento tiene

validez de contenido y fue valido para su aplicacion.
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5. Consentimiento informado

TITULO: Factores epidemiolégico-clinicos asociados a la severidad de los
sintomas prostaticos en adultos mayores de 40 afos. Hospital Nacional Dos De
Mayo 2019.

INVESTIGADORA PRINCIPAL: Susan Milena Valenzuela Puelles

Propoésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio cuyo
objetivo es determinar los factores epidemiolégico-clinicos asociados a la
severidad de los sintomas prostaticos en adultos mayores de 40 afios. Hospital
Nacional Dos de Mayo 2019. Mas alla de este propoésito, se obtendra un
conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de las gestiones que se
vienen realizando en esta unidad organica de la institucion.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregara un
cuestionario que le tomara aproximadamente 15 minutos (aprox.) en ser llenado
y serd realizado en las instalaciones del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en
esta investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie de
preguntas. Asimismo, su participacion no producira beneficio alguno, ni
remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la
investigacién, pues toda la informacién que Ud. brinde seréa usada solo con fines
estrictos de estudio e identificada mediante un cédigo. En caso este estudio
fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le

pedird en ningln momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualguier momento del mismo, o no participar —si asi lo desea— sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna duda adicional comunicarse con la Med. Susan Milena

Valenzuela Puelles al celular 951540267, o al e-mail milena4292@gmail.com

Para preguntas sobre sus derechos como voluntarios, 0 si piensa que sus
derechos han sido vulnerados comunicarse con el Presidente del Comité de ética

del Hospital Nacional Dos de Mayo, la Dra. Judith Elisa Herrera Chavez.
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Direccion: Parque Historia de la Medicina Peruana S/N, altura de la cuadra 13
de Av. Grau, Cercado — Lima; teléfono 3280028 anexo 8234; correo electronico:

comite.etica@hdosdemayo.gob.pe

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los

objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Lugar y fecha Firma
Iniciales:
Investigador Lugar y fecha Firma

*Certifico que he recibido una copia del Consentimiento Informado

- » Firma del Participante.
6. Clasificaciéon de la valoracion nutricional

Tabla 11. Clasificacién de la valoracion nutricional

] VALORES
CLASIFICACION (kg/m?)
Grado Il <16
Delgadez Grado Il l6a<17
Grado | 17 a <185
Normal 185a<25
Sobrepeso 25a<30
Grado | 30a<35
Obesidad Grado Il 35a<40
Grado lll >a 40

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la persona adulta. 2012.15
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