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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacion problematica

El incremento de la esperanza de vida ha contribuido al aumento de la prevalencia de
BPH; por lo cual, es imprescindible optimizar su manejo clinico, con el propdsito de
preservar la calidad de vida del paciente y reducir gastos sanitarios (1). La hiperplasia
benigna de préstata (BPH), es la neoplasia benigna mas comun en los hombres de
edad avanzada; tiene una prevalencia de 90% a partir de los 90 afios y 8% entre los
31y 40 afos (2); en los hombres mayores de 50 afios la prevalencia es entre 60 y 80%
(1). Ademas, la incidencia de la enfermedad es creciente a medida que se incrementa
la edad (3).

La hiperplasia benigna de préstata, es una patologia caracterizada por el cambio en el
tamafio de la prostata; la cual puede ser sintomatica o asintomética (4). La evaluacion
de los sintomas de los pacientes, se realiza por medio de la puntuacién internacional
de los sintomas prostaticos (IPSS), la cual examina la naturaleza molesta de los
sintomas del hombre y aporta evidencia para determinar el inicio del tratamiento (5).
La BPH presenta algunos sintomas, tales como deficiencia del flujo urinario, mayor

frecuencia, vacilacién al inicio del flujo, goteo postmiccional, urgencia, entre otros (6)

El manejo de la BPH, se realiza con frecuencia a través de dos procedimientos
quirargicos, como la prostatectomia transvesical abierta (adenomectomia prostatica
transvesical) (OP) (técnica quirdrgica invasiva) y la reseccién transuretral de la préstata
(TURP) (técnica quirargica endoscopica) (7). La OP, es considerada como el Unico
procedimiento que alivia completamente la obstruccion prostatica y se recomienda
para prostatas de tamafio grande (8); no se recomienda para prostatas de tamafio
moderado ni pequefo; sin embargo, en los paises en desarrollo (9) y emergentes se
sigue realizando la OP (10). En los paises desarrollados la TURP se considera el

tratamiento de referencia para la prostata con volumen inferior a 70 y 80 gramos (7).



Diversos estudios internacionales de tipo control aleatorizado evaluaron la
comparacion de la efectividad de los dos procedimientos mencionados, a través de la
observacion de la puntacion del IPSS (11) (12) (13) (14) (15). Sin embargo, no se han
efectuado estudios en Peru para contrastar el resultado de la puntacion del IPSS en
ambos procedimientos. Por lo cual, se propone conocer el resultado en la puntuacion
internacional de los sintomas prostéaticos (IPSS), en post operados de cirugia de
prostata benigna de los procedimientos de reseccion transuretral y adenomectomia
prostética transvesical, efectuados en el Servicio de Urologia del Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicasio (CHPNPLN) en el periodo 2020 y 2021.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es el resultado en la puntuacion internacional de los sintomas prostaticos (IPSS)
en post operados de cirugia de préstata benigna utilizando reseccién transuretral y
adenomectomia prostéatica transvesical, en el Servicio de Urologia del CHPNPLN, en
el periodo 2020 a 20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Evaluar la puntuacion internacional de los sintomas prostaticos (IPSS) en post
operados de cirugia de prostata benigna utilizando reseccién transuretral y
adenomectomia prostatica transvesical en el Servicio de Urologia del CHPNPLN, en
el periodo 2020 a 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el grupo etario de los pacientes post operados de préstata benigna.

Determinar la puntuacion internacional de los sintomas prostaticos (IPSS) en post
operados de cirugia de prostata benigna utilizando reseccion transuretral y

adenomectomia prostatica transvesical del preoperatorio.
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Determinar la puntuacion internacional de los sintomas prostaticos (IPSS) en post
operados de cirugia de prostata benigna utilizando reseccion transuretral y

adenomectomia prostética transvesical del posoperatorio.

Comparar la puntuacion internacional de los sintomas prostaticos (IPSS) en post
operados de cirugia de préstata benigna utilizando reseccién transuretral versus

adenomectomia prostética transvesical.

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

La investigacion es importante, porque evalla comparativamente los resultados de la
escala de puntuacion internacional de los sintomas prostaticos (IPSS), en los
pacientes diagnosticados con hiperplasia prostatica benigna, después del tratamiento
quirargico con dos procedimientos, como la reseccion transuretral y adenomectomia
prostética transvesical. Esta evidencia es un aporte al &mbito médico, porque permite
comparar los resultados de ambos procedimientos, y poner de conocimiento cual de
las dos técnicas tiene una mayor eficacia en cuanto a la reduccién de los sintomas.
Este aporte es de utilidad para la toma de decisiones del manejo de la enfermedad, en

beneficio del paciente.

La justificacion tedrica de la investigacion, se sustenta en la aplicacion del marco
tedrico de la especialidad de la urologia, propio del conocimiento de las ciencias de la
salud; el cual, sirve de fundamento para el desarrollo de la hipotesis del estudio.

La justificacion metodolégica de la investigacion, se sostiene en la aplicacion de las
técnicas comparativas para contrastar la hipotesis propuesta por la investigacion. La
validacion de las hipotesis y los resultados obtenidos, beneficiaran la toma de

decisiones de los profesionales médicos; ya que, el estudio pondra en evidencia, cual



de las dos técnicas tiene mayor eficiencia para el manejo de los sintomas, después
del tratamiento de cirugia de préstata benigna, utilizando reseccion transuretral y

adenomectomia prostética transvesical.

La justificacion practica de la investigacion, se fundamenta en la posibilidad de replicar
los objetivos del estudio en otros centros de salud, en muestras de mayor alcance de
tiempo; asi como realizar investigaciones futuras de disefio mas complejo. En tal
sentido, es un aporte que se sumard a la bibliografia encargada de comparar la
efectividad de los sintomas de los pacientes, luego del tratamiento de reseccion
transuretral y adenomectomia prostatica transvesical, mediante la observaciéon de los
resultados del IPSS.

La justificacion social de la investigacion, se cimienta en el aporte de hallazgos nuevos,
gue permiten conocer la eficiencia en los sintomas en post operados de cirugia de
prostata benigna, después de la aplicacion de dos técnicas de tratamiento. En ese
aspecto, los resultados de la investigacion contribuyen a la toma de decisiones de los
meédicos, para el manejo adecuado de la hiperplasia benigna de prostata; ya que, los
resultados de las intervenciones médicas inciden sobre la calidad de vida del paciente,
asi como los costos econémicos en los que se incurre para el tratamiento de la

enfermedad.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque se contara con la aprobacién del comité de ética de la
universidad. Asimismo, es viable espacialmente, porgue se dispondra de la aprobacion
del centro médico, donde se realizara la recoleccion de la informacién de los pacientes;

asi como se tendra acceso a la base de datos del centro de salud.

El estudio es viable teGricamente, porque existe un marco de referencia para sustentar
la realizacion del estudio. También, es viable temporalmente, porque se contara con
el permiso de acceso a los archivos historicos, para el levantamiento de la informacion

relevante de las variables.



El estudio es factible, porque se dispone de los recursos logisticos y recursos humanos

para realizar el estudio.

1.5. Limitaciones
Una de las limitaciones, es la imposibilidad de realizar un estudio de mayor plazo de
tiempo, ya que el centro médico dispone de archivos historicos recientes; por lo cual,

la muestra estara constituida por los datos de los periodos disponibles.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Sofimajidpour et al. realizaron en el afio 2021, un estudio de tipo comparativo y disefio
retrospectivo en una muestra de 160 pacientes diagnosticados con hiperplasia
prostética benigna, de los cuales 80 fueron tratados con reseccién transuretral (TURP)
y 80 con adenomectomia prostatica transvesical (OP), durante el periodo 2006 a 2017,
en los hospitales de Tohid y Kowsar localizados en la ciudad de Sanandaj en Iran. Los
resultados de las pruebas a los 12 meses del tratamiento evidenciaron la mejora
significativa del indice de puntuacién internacional de los sintomas prostéticos (IPSS)
en los pacientes que recibieron adenomectomia prostatica transvesical comparado
con el grupo de reseccion transuretral. No obstante, en caso fueran eliminados 19
pacientes que requieren intervencion, el IPSS no presentaria una diferencia

significativa entre ambos grupos (11).

Wang et al., efectuaron en el afio 2021, un estudio de tipo comparativo, de revision
sistematica y metaanalisis de disefio retrospectivo. Los resultados de las pruebas a los
6 y 12 meses del tratamiento evidenciaron la mejora significativa del indice de
puntuacion internacional de los sintomas prostaticos (IPSS) en los pacientes que
recibieron adenomectomia prostatica transvesical comparado con el grupo de

reseccion transuretral (16).

Haibin et al. efectuaron en el afio 2020, una investigacion de tipo comparativo y revision
sistematica, en una muestra de 448 pacientes, de los cuales 232 se sometieron a
reseccion transuretral (TURP) y 216 recibieron adenomectomia prostatica transvesical
(OP), desde 2000 a 2019. Los resultados exhibieron que no existen diferencias
significativas en el indice de puntuacion internacional de los sintomas prostaticos
(IPSS) en los pacientes tratados con OP comparado con el grupo que recibi6 TURP
(17).
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Nnabugwu et al. desarrollaron en el afio 2017, una investigacion de tipo comparativo
y disefo retrospectivo en una muestra de 48 pacientes diagnosticados con hiperplasia
prostatica benigna, de los cuales 20 recibieron TURP y 28 OP, durante el periodo de
julio de 2013 a septiembre de 2014, en un hospital de Nigeria. Los resultados a los 12
meses del tratamiento mostraron que los pacientes que se sometieron a TURP
tuvieron un menor IPSS comparado con los que recibieron OP. Sin embargo, la

diferencia encontrada no fue significativa (12).

Srivastava et al. efectuaron en el afio 2016, un estudio de tipo comparativo y disefio
retrospectivo en una muestra de 205 pacientes diagnosticados con hiperplasia
prostética benigna, de los cuales 72 recibieron el tratamiento de TURP monopolar, 81
TURP bipolar y 52 OP, durante abril de 2009 a marzo de 2014. Los resultados a los
12 meses del tratamiento expusieron que tanto TURP monopolar como bipolar tuvieron

un menor IPSS comparado con los que recibieron OP (13).

Milicevic et al. elaboraron en el afio 2011, un estudio de tipo comparativo y disefio
retrospectivo en una muestra de 80 pacientes, de los cuales 40 fueron tratados con
reseccion transuretral (TURP) y 40 con adenomectomia prostética transvesical (OP),
durante el periodo 2006 a 2017, en una clinica de Banja Luka en Bosnia Los resultados
revelaron que no existen diferencias significativas en el indice IPSS entre el grupo que
recibido TURP y el grupo tratado con OP (14).

Know et al. desarrollaron en el afilo 2011, una investigacion de tipo comparativo y
disefio retrospectivo en una muestra de 48 pacientes, de los cuales 19 recibieron con
reseccion transuretral (TURP) monopolar, 17 TURP bipolar y 12 adenomectomia
prostatica transvesical (OP), en el periodo de enero de 2004 a julio de 2009, en un
centro médico de Hanyang en Korea. Los resultados mostraron que TURP bipolar tiene

menores indices de IPSS comparado con TURP monopolar y OP (15).
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Hiperplasia benigna de préstata

2.2.1.1. Patologia, origen, efectos y factores de riesgo

La hiperplasia benigna de prostata (BPH), es una patologia que ocurre por la
proliferacion de células del estroma prostatico, la cual se manifiesta en el
agrandamiento de la prOstata (4). Histolégicamente la BPH, se origina por la
hiperplasia de los tejidos glandulares de la zona periuretral y los tejidos estromales de
la zona de transicion (18). Generalmente, la BPH desarrolla dos l6bulos en los
extremos derecho e izquierdo de la prostata; no obstante, a veces genera un tercer
|6bulo situado en la superficie posterior (1).

La prostata es una glandula con forma almendrada que se localiza en la union de la
vejiga urinaria y la uretra en los hombres, cuyo volumen normal es aproximadamente
entre 20 y 30 g. Est& cubierta por una capsula de tejido conectivo que contiene fibras
musculares lisas y tejido elastico; se conforma por cuatro areas, como a) la zona de
transicion, ubicada mas cerca de la uretra; b) la zona central, donde se encuentra el
conducto comun de la prostata y las vesiculas seminales; c) la zona periférica; y d) la

zona fibromuscular (18).

Figura 1. Anatomia de la préstata por zonas

Vejiga

A: Zona central

B: Zona periférica
Prostata —|
C: Zona de transicion

D: Zona fibromuscular

Tomado de Management of Benign Prostatic Hyperplasia (2016), por EH Kim, JA Larson, G Andriole, p.
138.
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El efecto de los nddulos hiperplasicos de la BPH, se manifiesta en la compresion
acumulativa de la uretra prostatica; lo que provoca una obstruccion mecanica que
restringe el flujo urinario y ocasiona la irritabilidad del musculo detrusor de la vejiga
(como resultado del aumento de la resistencia) (3). El avance de la patologia puede
causar complicaciones, como infeccion del tracto urinario (ITU) y célculo vesical; en
los casos graves, se presenta retencion urinaria, obstruccion renal (hidronefrosis) o

insuficiencia renal (4).

El desarrollo de la patologia no se ha determinado completamente; sin embargo, se
han propuesto tres mecanismos, como el metabdlico, hormonal e inflamatorio. La
fisiopatologia de la BPH se atribuye a diferentes factores de riesgo, tales como la raza
afroamericana; diferentes comorbilidades, como la obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension y enfermedades cardiovasculares; y algunos habitos, como el elevado

consumo de alcohol e inactividad fisica (18).

2.2.1.2. Sintomatologia y Evaluacion

Los sintomas del tracto urinario inferior (LUTS) de la hiperplasia benigna de préstata,
pueden ser obstructivos, irritativos o la combinacion de ambos. Los sintomas
obstructivos, son sensacion de vaciado incompleto de la vejiga, esfuerzo para vaciar
la vejiga, dificultad para orinar y chorro de orina débil (disminucién del chorro); los
sintomas irritativos, son disuria (ardor o dolor al miccionar), nocturia (despertarse por
la noche para miccionar), frecuencia urinaria y urgencia urinaria (19). También, se
presentan otros sintomas, tales como deficiencia del flujo urinario, vacilacion al inicio

del flujo e intermitencia (6).

La evaluacion de los sintomas se realiza utilizando la escala de puntuacion
internacional de los sintomas prostaticos (IPSS), propuesta por la Asociacion
Americana de Urologia; la cual, permite el diagndstico de la BPH, asi como contribuye

a la eleccién del tratamiento inicial y supervisiéon de la respuesta al tratamiento (18).
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La evaluacion fisica, se realiza mediante el tacto rectal, donde se valora el tono del
esfinter, el tamafo de la prostata y la presencia de nédulos o masas prostaticas (20).
También, se realiza el andlisis de orina, para excluir la presencia de infeccion del tracto
urinario y hematuria; las cuales deben recibir tratamiento antes del inicio del
tratamiento de la BPH (21).

2.2.1.3. Escala de puntuacion internacional de los sintomas prostaticos (IPSS)

Es una escala que aplica la anamnesis (proceso de exploracion clinica que se
desarrolla mediante la aplicacion de un interrogatorio al paciente, para conocer sus
dolencias), para diagnosticar el problema clinico de la BPH; cuantifica cada uno de los
siete sintomas desde una puntuacion de 0 (nada) a 5 (casi siempre); la puntuacién
para evaluar el indice corresponde a 0 cuando existe ausencia de sintomas y 35
cuando los sintomas son graves (18). Los pacientes son clasificados con sintomas
graves, si tienen un IPSS de 20 a 35. Una vez iniciado el tratamiento, el cuestionario

IPSS puede utilizarse para controlar la respuesta a la terapia (4).

Tabla 1. Escala de puntuacion internacional de los sintomas prostaticos (IPSS)

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha experimentado los siguientes | Puntuacion
sintomas?

1. Sensacién de no vaciar completamente la vejiga 012345
2. Necesidad de orinar menos de 2 horas después de orinar 012345
3. Parada y Vuelta a empezar al orinar 012345
4. Le resulta dificil posponer la miccién 012345
5. Tenia un chorro de orina débil 012345
6. Tuvo que empujar o esforzarse para comenzar a orinar 012345
7. ¢, Cuéntas veces se levanta por la hoche para orinar? 012345

Tomado de Benign Prostatic Hyperplasia (2019), por RC Langan, p. 3.

2.2.1.4. Tratamiento

El tratamiento para los pacientes con BPH, puede realizarse a través de diferentes
vias, como la espera vigilante, la intervencion farmacolégica, las terapias minimamente
invasivas y la cirugia. El tratamiento adecuado se efectia de forma individualizada de
acuerdo a las caracteristicas de cada caso; y se determina considerando si los

sintomas afectan o deterioran la calidad de vida del paciente (5).
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En pacientes con sintomas del tracto urinario inferior (LUTS) leves por BPH,
generalmente caracterizados con una puntuacion IPSS de 0 a 7, no es necesario el
tratamiento médico o quirdrgico (18). En general, la mayoria de los pacientes con
sintomas minimos no requieren tratamiento, pero deben ser controlados cada 6 a 12
meses, para asegurar que la salud general del paciente no se ve comprometida por la

obstruccion de la salida de la orina (5).

En pacientes con sintomas del tracto urinario inferior (LUTS) moderados o severos por
BPH, generalmente caracterizados con una puntuacion IPSS igual o superior a 8, se
recomienda el tratamiento médico farmacolégico. En este caso los pacientes perciben
los sintomas como molestos (18). La terapia médica, incluye el uso de dos clases de
medicamentos para la reduccion de los sintomas miccionales, como los bloqueadores

a-adrenérgicos y los inhibidores de la 5a-reductasa (5).

El tratamiento inicial en atencion primaria para la BPH incluye la modificacion del estilo
de vida y el tratamiento con alfabloqueantes relajantes del musculo liso. Los
alfablogueantes generalmente surgen efecto con rapidez, en un plazo de 3 a 5 dias, y
tienen efectos secundarios minimos. Los alfabloqueantes mas utilizados actualmente

son la tamsulosina, la alfusosina y la silodosina (4).

En el caso de los pacientes con prostatas de mayor tamafio, la clase de los inhibidores
de la 5-alfa reductasa, como finasterida y dutasterida, actian de forma eficaz para
reducir el estroma prostatico, lo que mejora el vaciado de la vejiga. La clase de
farmacos 5-ARI, reducen el tamafio de la préstata y disminuyen el riesgo de futuras

intervenciones quirdrgicas, asi como futuras retenciones urinarias (4).

El tratamiento quirdrgico, se recomienda en los casos de mayor severidad. Una
inspeccion de LUTS debe realizarse antes de ser aplicado el procedimiento quirdrgico
(18). Las indicaciones para el tratamiento quirdrgico, son el fracaso del tratamiento
médico, retencion urinaria refractaria, infeccion recurrente de las vias urinarias,

hematuria persistente, calculos en la vejiga e insuficiencia renal (2). Existen diferentes
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tipos de procedimientos quirdrgicos, como la reseccién transuretral, la adenomectomia

prostatica transvesical, y otras técnicas mas recientes como el laser holmio.

2.2.2. Reseccion transuretral

La reseccion transuretral del adenoma de la préstata (TURP), se realiza por partes
hasta el descubrimiento de las fibras del tejido prostatico periférico comprimido. A
través de este procedimiento, se extirpa la masa de tejido prostatico que origina la

obstruccion; con lo cual, se consigue la mejora de los sintomas (22).

Debido a que la reseccion se realiza de forma fragmentada hacia la capsula de la
prostata; el adenoma prostético residual puede dejarse en la zona inadvertidamente
por los médicos menos experimentados, o de forma flagrante por el cirujano una vez
gue se percibe que la continuacion de la reseccion supone un riesgo creciente para la

seguridad del paciente (9).

La efectividad de la TURP en cuanto al alivio de la obstruccion de la salida de la vejiga
y los sintomas; se aprecia en la reanudacion de la miccion sin sonda uretral, la
reduccion de la puntuacion internacional de los sintomas prostéticos (IPSS), la mejora
de los parametros de uroflujometria, y la proporcién de tejido prostatico extirpado (23).

2.2.3. Adenomectomia prostética transvesical
La prostatectomia transvesical abierta 0 adenomectomia prostética transvesical (OP),
es un procedimiento quirdrgico invasivo que se realiza por medio de una incisién

suprapubica estandar, o a través de un enfoque laparoscépico o asistido por robot (5).

La OP se realiza mediante la enucleacion (procedimiento de extirpacién de un
adenoma o tumor) total del adenoma de la préstata. Para ello, el adenoma obstructivo
gue constituye una porcién del volumen prostatico verificado antes de la operacion, se
extirpa de forma contundente a lo largo del plano de clivaje (accion de realizar una
escision o corte), que deja el tejido prostatico periférico comprimido no obstructivo para
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mantener la continuidad del tracto urinario (12). La OP generalmente mejora todos los

parametros urinarios (5).

2.3. Definicién de términos béasicos

Adenomectomia prostatica transvesical (OP): Es un procedimiento quirdrgico
invasivo, eficaz y duradero para el tratamiento de la hiperplasia prostatica de mayor de

tamano (24).

Puntuacioén internacional de los sintomas prostaticos (IPSS): Es un cuestionario
de preguntas utilizado para cuantificar los sintomas del paciente en el diagndstico del

problema clinico de la BPH (18).

Hiperplasia prostéatica benigna (BPH): Es una enfermedad crénica de progresion
lenta, caracterizada por el crecimiento de células epiteliales y estromales de la zona

de transicion y de las areas periuretrales (25).

Nocturia: Es un trastorno que se presenta mediante un sintoma aislado del tracto
urinario inferior; su origen se atribuye a diferentes causas, como la vejiga hiperactiva,
la hiperplasia benigna de préstata, asi como por diversas patologias de origen no

urolégico (26).

Reseccion transuretral (TURP): Es un procedimiento quirdrgico no invasivo para el

tratamiento de hiperplasia de prostata de tamafio medio o pequefio (22).
Uroflujometria: Es una prueba no invasiva, facil de practicar y no costosa; que se

aplica para la evaluacion de los pacientes masculinos que presentan obstruccion de la

salida de la vejiga (27).
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CAPITULO lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién

Existen diferencias significativas en el resultado de la puntuacion internacional de los
sintomas prostaticos (IPSS) en post operados de cirugia de préstata benigna tratados
con reseccién transuretral comparado con el grupo que recibi6 adenomectomia
prostatica transvesical, en el Servicio de Urologia del CHPNPLN, en el periodo 2020 a
2021.

3.2. Variables y su definicion operacional
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Variables Definicién Tipo por su | Indicador Escala de | Categorias y sus | Medio de
naturaleza Medicién valores verificacion
Tratamiento Técnica Reseccion No=0
S adoptada para transuretral Si=1 L
quirdrgico - para la el manejo | Cualitativa Adenomectomia | Ordinal Historia
hiperplasia benigna quirdrgico de Jla prostatica No=0 clinica
de prostata (BPH) BPH. transvesical Si=1
Puntuacion antes
Puntuacién Cuantificacion ?erleo té?;?(;?;g)n 1o 0a35
internacional de los | en puntos de I preopera . Historia
. p Cuantitativa | Puntuacién Razon .
sintomas los sintomas de después del clinica
prostaticos (IPSS) la BPH. pue 0a35
tratamiento
(postoperatorio)
Tiempo de vida
Edad ggls de pauent:l Cuantitativa | Afios cumplidos Razén 1a90 l(;:liitigza
nacimiento.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El enfoque que se utilizara es cuantitativo.

De acuerdo con la intervencion que realizara el investigador es observacional, porque

no se controlaran las variables de interés para el estudio.

Se desarrollara un disefio de investigacion de caso control, donde se agruparan dos
muestras; una muestra de casos y otra de control segun la técnica de tratamiento

quirargico que recibieron los pacientes.

Con respecto al alcance es analitico, porque se utilizara para evaluar los resultados de
dos técnicas de tratamiento quirdargico en la puntuacién internacional de los sintomas

prostaticos en post operados de hiperplasia benigna de proéstata.

Por el numero de mediciones es longitudinal, porque se mide la variable dos veces, en

el preoperatorio y en el posoperatorio.

En relacién al momento de la recoleccién de los datos es retrospectivo, porque se
recogeran los datos de una fuente histérica anterior al estudio, como la historia clinica

del paciente.

4.2. Disefio muestral

Poblacion universo

Pacientes post operados de cirugia de prostata benigna que recibieron tratamiento de
reseccion transuretral o adenomectomia prostatica transvesical en el Servicio de
Urologia del CHPNPLN, en el periodo 2020 a 2021.
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La unidad de analisis estara definida por los pacientes post operados de cirugia de
préstata benigna que recibieron tratamiento de reseccion transuretral o
adenomectomia prostatica transvesical en el Servicio de Urologia del CHPNPLN, en
el periodo 2020 a 2021.

Poblacion de estudio

A su vez, la poblacion estaré delimitada por 60 pacientes post operados de cirugia de
prostata benigna que recibieron tratamiento de reseccion transuretral o
adenomectomia prostatica transvesical en el Servicio de Urologia del CHPNPLN, en
el periodo 2020 a 2021.

Criterios de elegibilidad

De inclusion son:

Pacientes con diagnostico de hiperplasia benigna de préstata (BPH) que a pesar del
tratamiento médico presentaron infeccién urinaria recurrente, retenciéon urinaria
frecuente, sintomas persistentes del tracto urinario inferior, aumento de la creatinina e

hidronefrosis bilateral y hematuria por agrandamiento de la prostata.

Pacientes post operados de cirugia de préstata benigna (BPH) que recibieron
tratamiento de reseccion transuretral o adenomectomia prostética transvesical en el

Servicio de Urologia del CHPNPLN; los cuales disponen de historia clinica.

Pacientes con diagnostico de BPH que recibieron alguno de los dos tratamientos
mencionados en el periodo 2020 a 2021.

Pacientes con BPH cuyas historias clinicas registran los datos completos solicitados

por la ficha de recoleccion de datos.

De exclusién son:

Pacientes con cirugia previa de la prostata o del tracto urinario.
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Pacientes con diabetes.

Pacientes con calculos en la vejiga o dafio neuroldgico de la vejiga.

Tamafio de la muestra

La muestra estara conformada por 60 pacientes post operados de cirugia de prostata
benigna que recibieron tratamiento de reseccion transuretral o adenomectomia
prostatica transvesical en el Servicio de Urologia del CHPNPLN, en el periodo 2020 a
2021.

Muestreo
El muestreo que se utilizara es el método no probabilistico por conveniencia, en el cual
el investigador incorpora a la muestra las unidades de analisis disponibles. Por lo cual,

se incluiran en la muestra a todos los pacientes de la poblacion.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos se realizara aplicando la técnica indirecta de observacién
de registros historicos; ya que se recogera la informacién especificada en el
instrumento ficha de recoleccién de datos, a partir de los datos consignados en las
historias clinicas de los 60 pacientes post operados de cirugia de préstata benigna que
recibieron tratamiento quirdargico de reseccién transuretral o adenomectomia prostatica
transvesical en el Servicio de Urologia del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz, en el periodo 2020 a 2021.

Seran considerados dos grupos, de los cuales el primero (1) estara conformado por 30
pacientes que recibieron tratamiento quirtrgico de reseccién transuretral; y el segundo
(2) sera constituido por 30 pacientes que recibieron tratamiento de adenomectomia

prostatica transvesical.

El instrumento que se utilizara para recoger la informacion es la ficha de recoleccion
de datos.
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4.4. Procesamiento y analisis de datos

En relacion al procesamiento de los datos, en este proceso se trasladaran los datos
consignados en las fichas de recoleccion de datos de la muestra al software estadistico
SPSS de la version 28.

Una vez que se consignaron todos los datos, se procedera a realizar el andlisis
mediante el uso de la estadistica descriptiva e inferencial. Se empleara la estadistica
descriptiva para conocer la media y desviacion estandar de las variables observadas
del grupo de pacientes que recibieron el tratamiento de reseccion transuretral y del
grupo tratado con adenomectomia prostatica transvesical en el Servicio de Urologia
del CHPNPLN.

Después, se utilizara el analisis inferencial para realizar el contraste de hipétesis; en
tal sentido, se aplicara la prueba estadistica T de Student para evaluar la diferencia de
medias (promedios) entre los dos grupos de la muestra, considerando el valor de
confianza de 95%, asi como 0.05 para determinar la significancia en la prueba de una
cola. Los resultados descriptivos e inferenciales seran presentados en tablas con su

respectivo analisis y explicacion.

4.5. Aspectos éticos

La elaboracion del proyecto cumplira con los principios éticos de la investigaciéon en el
ambito médico, como el anonimato y confidencialidad de los datos de las personas, ya
que se resguardara la informacién privada de los pacientes contenida en las historias
clinicas por medio de la codificacién del nombre del paciente. Debido a que los datos
del paciente seran recogidos a partir de las historias clinicas, no sera necesario

solicitar el consentimiento informado del paciente.

Asimismo, se cumplira con el principio de respeto por las personas para acceder a la

informacion del paciente; para lo cual, se solicitara la aprobacion del Servicio de
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Urologia del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz para acceder a las

historias clinicas de los pacientes.

De igual modo, se respetard el principio de respeto por las ideas y la produccion
intelectual de otros investigadores que abordaron el tema; en tal sentido, dichos
aportes seran citados adecuadamente y se indicaran las referencias a los documentos
en las fuentes de informacion. La citacion y referenciacion se realizard de acuerdo a

las normas Vancouver.

De forma similar, el investigador mantendra un comportamiento ético durante la
recoleccion y procesamiento de la informacién, con el propésito de presentar los

resultados sin sesgos 0 manipulaciones.
Por ultimo, para garantizar el cumplimiento de los criterios éticos se solicitara la

aprobacion del proyecto al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.
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CRONOGRAMA
El informe final se desarrollara en siete meses una vez aprobado el proyecto, desde
diciembre de 2022 a junio de 2023.

2022 2023
Fases Dic Ene Feb Mar Abr May Jun
12 1 2 3 4 5 6
Revision y aprobacion del proyecto X
Recoleccién de informaciéon X X
Procesamiento estadistico de datos X
Andlisis de datos descriptivo e inferencial X
Presentacion del informe de resultados X X
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PRESUPUESTO

La ejecucién del proyecto de investigacidn presentado requerird los recursos

seflalados a continuacion.

Concepto Monto estimado (soles)

Materiales de escritorio 550.00
Libro de estadistica 120.00
Servicio de internet 770.00
Servicio de copias 90.00
Servicio de impresiones 540.00
Traslados 820.00
Otros gastos 300.00
Total 3,190.00
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1. Matriz de consistencia
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prostéatica
transvesical del
preoperatorio.

Determinar la
puntuacion
internacional de
los sintomas
prostaticos
(IPSS) en post
operados de
cirugia de
préstata
benigna
utilizando
reseccion
transuretral y
adenomectomia
prostética
transvesical del
posoperatorio.

Comparar la
puntuacion
internacional de
los sintomas
prostaticos
(IPSS) en post
operados de
cirugia de
prostata
benigna
utilizando
reseccion
transuretral
versus
adenomectomia
prostética
transvesical

los sintomas
prostaticos
(IPSS) del
preoperatorio 'y
posoperatorio.
Asimismo, se
aplicara el
andlisis
inferencial por
medio de la
prueba T de
Student  para
diferencia  de
medias para el
contraste de
hipotesis.
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2. Instrumentos de recoleccidon de datos

Ficha de recoleccion de datos

Cadigo de paciente

1. Diagnéstico de hiperplasia benigna de prostata (BPH)
Si 1
No 0

2. El paciente recibié tratamiento quirdrgico de reseccion transuretral en el Servicio de Urologia
del CHPNPLN, en el periodo 2020 a 2021.

Si 1

No 0

3. El paciente recibié tratamiento quirdrgico de reseccidn transuretral en el Servicio de Urologia
del CHPNPLN, en el periodo 2020 a 2021.

Si 1

No

4. Puntuacién internacional de los sintomas prostaticos del preoperatorio

5. Puntuacién internacional de los sintomas prostaticos del posoperatorio
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