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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

La literatura refiere que la mayoria de los varones independientemente de su
estilo de vida, creencias, costumbres, estrato social y ubicacién geografica
padeceran a partir de los 50 afios (aunque ultimamente se manifiesta a
edades mas tempranas) sintomas prostaticos, ya sea como parte de la
patologia méas comun, es decir, la hipertrofia prostatica obstructiva o
prostatismo (1).

La prevalencia de sintomas del tracto urinario inferior (STUI) asociados con
hipertrofia prostatica benigna (HPB) en varones maduros es de suma
importancia y aumenta con el envejecimiento. La disfuncion eréctil (DE) forma
parte importante del grupo de sintomas en el paciente con hipertrofia
prostatica, lo cual lo convierte en motivo de investigacion, debido a estar
asociados estos dos problemas en el varébn mayor de 50 afios. Diversos
estudios son publicados correlacionando estos dos problemas, ya sea a través
de indices estandarizados de uso frecuente en la consulta urolégica, como lo
son la escala Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) y el indice
Internacional de Funcién Eréctil (IIEF). La intensidad de los sintomas del tracto
urinario inferior, constituye un factor independiente de disfuncion sexual
(trastornos de ereccion y de eyaculacion). Una respuesta eréctil anormal
influye negativamente en las relaciones psicosociales de un varén con vida
sexual activa, llevandolo en muchas ocasiones a padecer de trastornos
depresivos. Debido a esto, debemos darle clara importancia a la preservacion
de la funcién sexual en pacientes que padecen de hipertrofia prostatica
obstructiva. En este trabajo realizaré una revision de bibliografia actualizada,
para aclarar varios temas fundamentales en el abordaje y tratamiento actual
gue permitan mejorar la sintomatologia relacionada con la hipertrofia
prostatica asi como tratar al mismo tiempo la disfuncion eréctil. Ante la

pregunta, ¢realmente la hipertrofia prostatica es un factor que contribuye al



desarrollo de la disfuncion sexual? Para poder discernir el tema es necesario
entender la fisiopatologia que condicionan una alteraciéon de la fisiologia
normal de la ereccién. No hay evidencia que el crecimiento prostatico actie
directamente sobre la fisiopatologia de la disfuncion eréctil. Sin embargo, si
hay clara relacion entre la edad y la severidad de los sintomas del tracto

urinario inferior y la edad (1).

Ambas situaciones se presentan con mayor intensidad en relacion directa a la
edad de los pacientes, es decir que a mayor edad, mas son los sintomas
asociados a disfuncion sexual. No existe publicacién alguna que demuestre
una relacion directamente proporcional entre la severidad de los sintomas
obstructivos urinarios medidos por uroflujometria, que es parte del estudio
urodinamico, y aumento del porcentaje de disfuncién eréctil con

independencia de la edad (3).

Actualmente, en el Perl es mas frecuente que los hombres mayores acudan
a consulta uroldgica por presentar sintomas prostaticos urinarios, es decir, de
almacenamiento y vaciamiento que por sintomatologia de disfuncion sexual
ya sea por desconocimiento, temor, vergienza o porque simplemente

acceden a la farmacia mas cercana a comprar medicamentos no prescritos

(4).

Lo ideal seria elaborar un plan de trabajo en donde el urélogo en principio
logre obtener la confianza del paciente y poder abordar temas que lo afligen
respecto a su salud sexual, aperturando fichas de diagndstico, como lo son el
IPSS e IIEF, en todas las consultas uroldégicas de hombres mayores de 50

afos que acuden por manifestar sintomatologia prostatica (2).

Es importante desarrollar este tema debido a que en el Hospital de la Policia
Nacional del Pert atendemos a gran poblacion adulta mayor dentro de nuestro
Servicio, la mayoria de ellos con patologia prostatica. De administrar un

tratamiento adecuado se obtendra que los hombres con disfuncién sexual



tengan mas confianza en ellos, mejorando con ello su calidad de vida (5).

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la asociacion entre los sintomas del tracto urinario inferior y
disfuncion eréctil en pacientes con hipertrofia prostatica en el Hospital Policia
Nacional del Pera Luis Nicasio Saenz durante periodo enero a mayo 20177
1.3 Objetivos

Objetivo general

Conocer la asociacion entre la disfuncion eréctil y los sintomas del tracto
urinario inferior en pacientes con hipertrofia prostatica en el Hospital Policia
Nacional del Pera Luis Nicasio Saenz durante periodo enero a mayo 2017.

Objetivos especificos

Identificar la severidad de LUTS en los pacientes con diagnéstico de
Hiperplasia Prostética Benigna.

Determinar la frecuencia y severidad de Disfuncién Eréctil (DE) en pacientes

con diagnéstico de Hiperplasia Prostética Benigna (HBP).

Establecer la severidad de los sintomas de Disfuncion Eréctil y LUTS en

pacientes con el diagnéstico de Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP).

1.4 Justificacion

La presencia de LUTS/HBP vy la disfuncién eréctil (DE), prevalecen en el

mismo grupo etario. Sin embargo no solo la edad constituye un factor de



importancia para estos dos sintomas, sino que otros factores también
condicionan su correlacion epidemiologica. Asimismo, ante la falta de estudios
prospectivos en pacientes con hiperplasia prostatica benigna en nuestro
medio al respecto, es necesario establecer la relacion de ambas entidades
gue presentan un impacto negativo sobre la calidad de vida de los pacientes,

para tener una mejor perspectiva de su manejo terapéutico.

Se beneficiaran, principalmente, varones jovenes entre los 40-50 afios, debido
a que laforma de comunicacion de los hombres es distinta a la de las mujeres.
Los primeros, de presentar algun problema, de cualquier indole, suelen
omitirlo hasta ver la forma de encontrar una solucioén por ellos mismos y de no
ser asi, es entonces cuando buscan apoyo, principalmente en familiares
cercanos o amigos y como ultima opcién, buscan ayuda médica. Otro factor
gue agrava el ambiente de falta de comunicacion y descontento dentro de la
pareja, se debe a la poca consideracion del paciente con disfuncién eréctil,
gue en el momento que obtiene una ereccion casual, rapidamente intenta
realizar la penetracion sin mayor estimulo a su pareja, tal vez por temor a
perder la firmeza en el acto sexual. Estas conductas no son interpretadas por
la pareja como prisa por conseguir penetrar y poder satisfacerla, sino como

una prueba de egoismo, lo cual influye negativamente en su relacion.

1.5 Viabilidad y factibilidad

La poblacién a estudiar sera de toda clase socioecondmica, preferentemente
media a media baja que es la poblacion de policias tanto en situacion de
actividad, retiro, padres de titulares e hijos discapacitados que acuden
diariamente a consulta uroldgica, por lo cual el presente estudio es viable. La
poblacién sera unicamente aquella que acuda a consulta urolégica, tomando
en cuenta que muchos de los afiliados a Saludpol (Fondo de seguro de salud
policial) acuden a consultorios o clinicas privadas, generando una limitacion

al presente estudio. Ademas otra limitacion es el grupo conformado por



aquellos pacientes que no desean abordar sintomas de disfuncién eréctil y
solo desean recibir medicacion para los sintomas del tracto urinario bajo a

pesar que si le aquejan los primeros.

La recoleccion de datos sera durante la consulta urologica a través de la
aplicacién de los instrumentos ya mencionados, ademas no hay variacion por
la temporalidad pues estos problemas se presentan en cualquier momento
independientemente de la época del afio y existe bibliografia suficiente y

acceso a las fuentes actuales, por lo cual el presente estudio es factible.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2016, Tekgul S et al. determinaron que la primera descripcion de
disfuncion sexual data de aproximadamente 2000 a.C. en el Papiro de Ebers,
en él se mencionaban dos tipos de impotencia, la natural, en la que el hombre
era incapaz de consumir el acto sexual y la sobrenatural, causada por
demonios, encantamientos y hechizos(1). Siglos después, Hipdcrates, basado
en la observacion de la inusitada prevalencia de impotencia entre los ricos
habitantes de Scythia, concluyd que el origen de dicha impotencia era montar
a caballo en demasia. Aristételes establecié que eran tres ramas nerviosas
las que llevaban el espiritu y la energia al pene y que la ereccién se producia
por el influjo de aire. Desde entonces se elaboraron multiples teorias para
explicar los eventos hemodinamicos durante la ereccion y detumescencia
pero, hasta hace relativamente poco, se creia que la disfuncion eréctil (DE),
conocida clasicamente como impotencia, era principalmente un trastorno

psicogénico y se trataba con inyecciones de testosterona y psicoterapia (4).

Montague DK et al. reportaron el panel de consenso de los National
Institutes of Health y afios mas tarde la Asociacion Espafiola de Urologia
(AEU) a través de sus estrategias de informacion (Semana de la Salud
Prostatica, Vesical y de la Disfuncion Eréctil) comenz6 a concientizar a la
opinidn publica sobre los sintomas del tracto urinario inferior, aspectos de la
sexualidad humana y sus alteraciones. La introduccion del sildenafilo en 1998
ha marcado un hito revolucionario a lo largo de la historia del tratamiento de
la DE. La atencion sin precedentes que los medios de comunicacion han
dedicado a sildenafilo, junto con las campafas de informacion de las
asociaciones cientificas, han logrado que la opinién general sobre la DE,
considerada antes como un trastorno psicologico, haya cambiado en las dos
Ultimas décadas hasta convertirse en una enfermedad orgénica que tiene

tratamiento (5).



Wespes E et al. establecieron que la hiperplasia benigna de préstata (HBP)
es una patologia frecuente entre los varones de edad avanzada y es la
principal causa de los STUI, puede empeorar significativamente la CV pero
rara vez comporta un riesgo vital. A los 50 afios de edad el 30% de los varones
experimentan los STUI relacionados con la HBP. Los sintomas asociados a la
HBP generalmente son progresivos, con una incidencia que alcanza al 90%
de todos los hombres mayores de 80 afios. En los ultimos afios aumento el
conocimiento del publico general sobre las diferentes alternativas para el
tratamiento de esta enfermedad, y cada vez mas, los pacientes que consultan
por una HBP sintomética, no buscan un alivio de sus sintomas sino que
desean también conservar una calidad de vida (CV) aceptable. Uno de los
aspectos que a menudo se dejaron de lado, son las relaciones entre la HBP y
la sexualidad, se investigd poco y en muchos estudios no se tuvo en cuenta
en absoluto las consecuencias que tienen las diferentes modalidades
terapéuticas respecto a la vida sexual en aquellos varones con patologia
prostatica. Estos resultados sugieren la importancia de incluir la valoracion de
las funciones sexuales en cualquier evaluacion de los efectos del tratamiento
de la HBP sobre la CV (13).

Hatzimouratidis K et al. refieren que los efectos secundarios relacionados
con la funcioén sexual de las diferentes modalidades terapéuticas para la HBP
no son faciles de evaluar porque las disfunciones sexuales se suelen producir
con mayor frecuencia en pacientes con HBP sintomética, de hecho se
demostré que aquellos varones con mayor severidad de los STUI tienen una

mayor predisposicion a padecer de DE (18).

Van den Broeck T et al. determinaron que en la literatura que se puede
observar unos porcentajes de disfuncién sexual en relacién con el tratamiento
quirargico de la HBP que varian del 4% al 99%; sin embargo, existen estudios
prospectivos con una comparacién antes y después del tratamiento en los que

no se ha demostrado dicho efecto adverso sobre la funcién eréctil, incluso se



ha sugerido que el tratamiento de la HBP podria mejorar la funcién eréctil. El
principal problema radica en que la mayoria de los estudios realizados han
basado sus resultados en cuestionarios subjetivos, hay muy pocos trabajos
qgue hayan utilizado pruebas objetivas en su metodologia. Ademas, no hay
gue desdeniar la influencia de la toma de un placebo sobre la funcion sexual
en los pacientes con HBP sintomatica. En un ensayo controlado de evaluacion
del finasteride en el tratamiento de la HBP, se observo que en la rama de los
paciente tratados con placebo, un 81.2% notificaron efectos secundarios. En
concreto un 6.3% referia disfuncion eréctil y otro 6.3% disminucion de la libido,
curiosamente un 13.2% de los sujetos tuvieron que interrumpir el tratamiento
por reacciones adversas significativas. Concluyeron que de todas formas,
como ya se mencion0, a pesar de las campafas de informacién y prevencion,
todavia hay un numero importante de varones que son muy reacios a
comentar sus problemas relacionados con la funcién sexual, lo que afiade aun

més dificultad a la hora de evaluar este tipo de alteraciones (18).

2.2 Bases tedricas

Hipertrofia prostatica y sintomas del tracto urinario inferior

La hipertrofia prostatica no es mas que el crecimiento progresivo de la
glandula prostatica, asociado a la edad, lo cual genera sintomatologia urinaria
obstructiva e irritativa, manifestandose los primeros como, disminucién de la
fuerza y calibre del chorro urinario, goteo postmiccion, intermitencia, chorro
bifurcado, entre otros y los irritativos caracterizados por incremento en la
frecuencia miccional a predominio diurno y/o nocturno, sensacion de

vaciamiento incompleto vesical, urgencia miccional, entre otros (5)

Hipertrofia prostatica y disfuncion eréctil
La disfuncion eréctil, se define como la imposibilidad de lograr y/o mantener
una ereccion sostenida, lo suficientemente rigida para lograr una relacién

sexual satisfactoria. Por la tanto, la hipertrofia prostatica y los sintomas del



tracto urinario inferior suelen presentarse en el mismo grupo etario,

reduciendo significativamente la calidad de la vida de quienes la padecen (11).

Fisiopatologia de la hipertrofia prostatica

Basados en investigaciones basicas y clinicas existe, actualmente, diferentes
datos que proponen que LUTS/HPB y DE comparten la misma fisiopatologia
y se proponen cuatro mecanismos como factores involucrados: 1) Via del
oxido nitrico sintetasa y endotelina I. 2) El Sd. metabdlico, la hiperactividad
autonémica y el rol de los a-adrenorreceptores. 3) Aterosclerosis peneana y

vesical. 4) Actividad del sistema de la rho quinasa (2).

El ON es un radical libre inestable cuya vida media es de 2 a 30 segundos
pero que por su liposolubilidad, puede migrar hasta 150 a 300 um en 4 a 15
segundos llegando de manera muy rapida a sus blancos moleculares, que
suelen ser enzimas con metales pesados incorporados. Es sintetizado a partir
de la acciéon de la enzima ONS endotelial y neuronal en presencia de L-
Argininay de 02. La ONS tiene tres formas de presentacion con caracteristicas
muy diferentes: la endotelial (ONSe), la neural (ONS n) y la inducida (ONSI).
Las dos primeras que se expresan en las membranas celulares dan origen a
una produccion de 6xido nitrico de manera transitoria y como respuesta a una
necesidad fisiolégica determinada. La ONSi en cambio que se expresa
fundamentalmente en células inflamatorias como los macréfagos, no esta
fisiol6gicamente regulada con una produccién 10 veces mayor que la
ocasionada por las otras enzimas. Condiciones de isquemia crénica como
ocurre en, la diabetes, hipertension, dislipemias generan una gran produccion
y dafio celular mediado por radicales libres ocasionando un desbalance entre
los factores de relajacion y contraccién del endotelio con disminucion en la
produccion de ON y/o aumento de radicales libres de O2 dando lugar a la
disfuncion endotelial que precede al desarrollo de una ateroesclerosis. El ON
actua transformando el GTP en GMP ciclico, segundo mensajero a partir del
cual se desencadenan una serie de eventos intracelulares que favorecen la

relajacion del musculo liso. La expresiéon de la enzima éxido nitrico sintetasa



(ONS) disminuye con la edad con el consiguiente déficit de oxido nitrico que
favorecera la DE y el crecimiento prostatico especialmente en la zona
transicional, al disminuir el efecto antiproliferativo del tejido estromal prostatico
de su molécula mensajera, el GMPc (1).

El sindrome metabdlico es un estado caracterizado por la presencia de
insulino resistencia y de obesidad central asociado a dos de las siguientes
condiciones: triglicéridos altos: 21.7 mmol/L (=150 mg/dl) o tratamiento
especifico para esta anormalidad, bajo colesterol HDL <1.03 mmol/L (<40
mg/dl) o tratamiento especifico para esta anormalidad, hipertension arterial:
sistolica 2130 mmHg, diastdlica 285 mm Hg o tratamiento previo de esta
anormalidad y/o hiperglucemia en ayuno: 25.6 mmol/L (2100 mg/dL) o

diagndstico previo de diabetes tipo 2 (1).

Hipertrofia prostatica y sindrome metabdlico

La obesidad central (circunferencia de cintura >94 cm en europeos, > 90 cm
en asiaticos) en la practica clinica es el prerrequisito para definir sindrome
metabdlico no considerandose la insulinoresistencia un requisito
indispensable dada la dificil medicion en la practica cotidiana. La presencia de
sindrome metabdlico en toda su expresion o la presencia de factores de riesgo
vascular como hipertensién arterial, tabaquismo, dislipidemia, diabetes, edad,
obesidad, vida sedentaria, entre otros, condicionan un estado de
hiperactividad autonomica. El efecto de la sobre estimulacion del alfal-
adrenoreceptor en el tracto urinario inferior ocasiona disminucién de la
capacidad vesical, contraccion mauasculo liso del cuello vesical vy
uretroprostético, condicionando LUTS y a nivel peneano la contraccion

sostenida del musculo liso cavernoso condicionando DE (1).

El efecto de la hiperactividad autondmica y la sobreestimulacion de los alfa-
adrenorreceptores en el tracto urinario inferior ocasiona disminucion de la
capacidad vesical, contraccion del musculo liso del cuello vesical y

uretroprostatico, condicionando LUTS y a nivel peneano la contraccion

10



sostenida del musculo liso cavernoso condicionando DE (1).

La aterosclerosis que generaran la insuficiencia arterial e isquemia cronica
favorece cambios estructurales (fibrosis) y funcionales (disminucion de
compliance) de vejiga prostata y pene que condicionan LUTS y DE. A nivel
molecular la hipoxia crénica genera un aumento en la expresion de TGF-bl
(colagenogénesis) y una produccién alterada de prostanoides que al
condicionar fibrosis y atrofia de la vejiga, del musculo liso prostético y
peneano, genera aun mas detrimento en la sintesis de ON condicionando
mayor LUTS y DE (18).

El estado de contraccién inducido por agonistas o neurotransmisores como la
noradrenalina y la endotelina 1 es favorecido por la sensibilizacion al calcio
del aparato contractil a través del sistema o via de la RhoA/Rho kinasa que
constituye un sistema alternativo de contraccion y relajacion del masculo liso.
Este mecanismo permitiria que aun sin modificaciones en las concentraciones
intracelulares de calcio ocurra contraccion muscular (24,25,26). Este aumento
de la actividad del sistema se ha encontrado en prostatas de ratas
hipertensas, en musculo cavernoso y vesical de conejos con obstruccién

parcial al flujo de salida urinario o con diabetes e hipertension (25).

El uso de inhibidores de Rho kinasa, has demostrado disminuir el tono

adrenérgico y la proliferacion celular muscular de la prostata en ratas.

El esquema clasico del tratamiento médico de LUTS/HPB esta basado en la
utilizaciéon de alfa bloqueantes que actiian sobre el componente dinamico, por
la utilizacion de inhibidores de 5 a-reductasa que actuan sobre el componente
mecanico o como recientemente fue demostrado por la combinacion de
ambos. El esquema clasico del tratamiento de la DE esta orientado
actualmente a la evaluacion y modificacién de factores de riesgo y al inicio de
lo que se entiende como tratamiento de primera linea con IPDE5 en la mayoria

de los casos.
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Recientes estudios demostraron que los IPDE5S podrian ser también eficaces
en el tratamiento de LUTS por HPB orientado la investigacion en la busqueda
de un tratamiento Unico para ambos sintomas: LUTS/HPB y DE.

El principal foco de atencidén en el manejo actual de la HBP gira entorno a la
capacidad de eleccidn del paciente y a su calidad de vida. Este manejo actual
de la HBP centrado principalmente en los aspectos de la CV, contrasta
fuertemente cuando hace solo 30 afios antes, la mortalidad por esta
enfermedad era un aspecto bastante importante a considerar. La sexualidad
ha sido identificada por los pacientes con HBP como un componente muy
importante de la calidad de vida, por lo que el impacto del tratamiento de los

STUI sobre la actividad sexual debe ser considerado cuidadosamente.

Impacto del tratamiento médico de hipertrofia prostatica sobre la
disfuncion eréctil

Todos los tratamientos médicos tienen un pequefio efecto sobre la funcion
sexual, los agentes fitoterapicos parecen ser los que menos afectan a la
funcion sexual. El finasteride comparado con el resto de los agentes es el que
afecta con mas frecuencia la esfera sexual del paciente. En todos los estudios
revisados se demostré que los efectos secundarios mas comunes del
finasteride tenian relacion con las disfunciones sexuales, siendo la DE la
alteracion mas frecuente, seguida de una disminuciéon de la libido y de los
trastornos de la eyaculacién. La mayor parte de los antagonistas de los
receptores adrenérgicos ou suelen tener unos minimos efectos sobre la
actividad sexual, curiosamente la tamsulosina, cuando se compara con el
resto de los alfabloqueantes, es la que tiene la mayor tasa de disfuncion
sexual, concretamente una disminucion del volumen eyaculado. De todas
formas es importante tener en cuenta que incluso un placebo puede tener
influencia sobre la funcion sexual en aquellos pacientes con STUI, ademas en
varios estudios, se sugirio que el tratamiento médico de la HBP puede mejorar

la funcién eréctil.
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De todas las alternativas quirargicas para el tratamiento de los STUI, la
adenomectomia abierta y la RTUP son las técnicas con mayor incidencia de
eyaculacion retrograda y DE. Se demostré que los procedimientos

minimamente invasivos tienen una menor influencia sobre la actividad sexual.

Esta revision nos confirma la necesidad de incluir de forma sistematica en los
estudios sobre HBP, lainfluencia a corto y largo plazo que tienen las diferentes
modalidades terapéuticas sobre la funcion sexual de los pacientes, contando
para ello con pruebas fiables y facilmente reproducibles, tanto subjetivas como

objetivas.

A la hora de tomar decisiones para el tratamiento de la HBP es necesario
sopesar cuidadosamente el balance entre la eficacia y los efectos
secundarios. La HBP y la DE son dos patologias cuya incidencia aumenta
claramente conforme se incrementa la edad y muy frecuentemente estan
relacionadas entre si, con el aumento del nimero de pacientes con mas de 60
afios de edad y con la mayor prevalencia de la HBP, la cuestién de la calidad
de vida y la funcién sexual son dos aspectos que deben comentarse con los

pacientes antes de iniciar tratamiento alguno.

2.3 Definicion de términos basicos

Disfuncién eréctil: La disfuncion eréctil se define como la incapacidad
persistente de alcanzar y mantener una ereccion suficiente para permitir un

desempeio sexual satisfactorio (13).

LUTS: Es el acronimo en inglés de Lower Tract Urynary Symptoms 6
sintomas denominados del tracto urinario inferior (STUI), que se catalogan
como sintomas irritativos y obstructivos. Los primeros caracterizados por
incremento de la frecuencia para la miccién es decir poliaquiuria o nictura,

dependiendo si es mayor de dia o noche, sensacion de vaciamiento
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incompleto de vejiga denominado tenesmo vesical y urgencia miccional, como
los mas frecuentes; y los sintomas obstructivos caracterizados por chorro
urinario deébil, entrecortado o intermitente asociado a goteo al finalizar la

miccion (14).

IPSS: Es una escala internacional que determina la severidad de los sintomas
urinarios prostéaticos. De esta forma se los puede catalogar como sintomas
leves, moderados o severos de acuerdo a la puntuacién obtenida. Siendo de
suma importancia pues esto nos puede orientar a tratamiento médico o

quirdrgico.

lIEF: Es un cuestionario desarrollado para valorar la funcion sexual, a través de
preguntas sencillas de entender por el paciente que acude a consulta uroldgica,
de esta manera se puede determinar la severidad de la disfuncién sexual,
proporcionando una herramienta clave al momento de brindar tratamiento

médico (5).

Rho kinasa: Es una quinasa perteneciente a la familia de serina-treonina
guinasas AGC (PKA / PKG / PKC). Participa principalmente en la regulacion de

la forma y el movimiento de las células al actuar sobre el citoesqueleto. (2)

IPDE5: Aumentan la disponibilidad de GMPc, mientras la prostaglandina
E1incrementan la produccién de AMPc. Ambos mecanismos por diferentes vias
son los responsables de la mejoria observada en pacientes con disfuncién
eréectil (DE) (10).

RTUP: Reseccion transuretral de prostata (1).

HBP: Hipertrofia benigna de proéstata (17).
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis
La disfuncion eréctil (DE) y los sintomas del tracto urinario inferior (LUTS)

serian dos entidades que se asocian etiolégica y fisiopatolégicamente en

pacientes con hiperplasia benigna de prostata (HBP).

Hipotesis nula: No existe asociacion entre DE Y LUTS en pacientes con

hiperplasia prostéatica benigna.
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Hipoétesis alternante: Existe asociacion entre DE Y LUTS en pacientes con

hiperplasia prostatica benigna.

3.2 Variables y su operacionalizacién

Variable Definicion Tipo por Indicador Escala Categoriay | Medio de
su de sus Verificacion
naturaleza Medicion | variables

Tratamiento | Acciobn del farmaco: | Cualitativa tamsulosina Nominal Recibié Historia

con bloquear los receptores 0.4mgc/24h Tratamiento: | Clinica

tamsulosina | ALFA — 1 Adrenérgicos. V. 0 por 2 Si()No ()
El efecto es relajacion del semanas
musculo liso de la
préstata y disminuir con
esto los sintomas
urinarios

Disfuncion Incapacidad Cualitativa Disfuncién | Nominal Disfuncion: Cuestionario

eréctil persistente o] leve, Si()No () IEF

recurrente para moderada,
conseguir o] severa
mantener una

ereccién suficiente

para permitir una

relacién sexual

satisfactoria.

Sintomas Se clasifican como | Cualitativa Sintomas Segln Cuestionario

del tracto | sintomas que puntaje: de IPSS

urinario vesicales/irritativos manifiesta

bajo 6 del llenado vy el ' 0-7: Leve

sintomas uretrales/ paciente
obs_tructivos o del al Nominal ]
vaciado. momento 8-19:
de Moderado
miccionar
20-35:
Severo
Sexo Conjunto de | Cualitativa Masculino Nominal Varoén () DNI
caracteristicas o] Mujer ()
biologicas, fisicas, femenino
fisilégicas y anatomicas
que definen a los seres
humanos como hombre y
mujer

Edad Periodo en el que | Cuantitativa | Edad en | Razoén 50-100 DNI

transcurre la vida de un afios

ser vivo
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefo metodoldgico

Segun la intervencion del investigador es de tipo observacional.
Segun el alcance es de tipo descriptivo.

Segun el tipo de mediciones es de tipo transversal.

Segun a planificacién de la toma de datos es retrospectivo.

4.2 Disefo muestral
Poblacién universo
Todos los pacientes del Hospital de Policia que ingresaron al servicio de urologia

con diagnadstico de hipertrofia prostatica en el afio 2017.

Poblacion de estudio

Todos los pacientes del Hospital de Policia que ingresaron al servicio de urologia

por consultorio con diagndstico de hipertrofia prostatica en el afio 2017.

Tamaino de la poblacién de estudio

250 pacientes

Muestreo

Es un estudio no probabilistico

Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon
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- Todos los pacientes con diagnostico de hipertrofia prostatica.
- Todos los pacientes varones.

- Todos los pacientes comprendidos entre las edades de 50 y 80 afios.

Criterios de exclusion

- Todos los pacientes que no tienen diagnostico de hipertrofia prostatica
- Todos los pacientes con diagnostico de cancer de prostata.

- Todas las pacientes mujeres.

- Todos los pacientes con edad debajo de 50 afios.

- Todos los pacientes con edad por encima de 80 afios.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se recolectara los datos de las historias clinicas del hospital de la policia del afio

2017.

Instrumento

Historia clinica.

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Se tabulara los datos obtenidos y se graficara una tabla de valores.

4.5 Aspectos éticos
No habra ningun tipo de conflicto ya que solo se buscaran los datos dentro de la
historia clinica.

Se requiere de consentimiento informado.
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CRONOGRAMA

Pasos

2019

Enero Febrero | Marzo

Abril

Mayo

Redaccion final
de proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion del
Informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Presentacion del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Transcripcion
Impresiones

Logistica

Refrigerio y movilidad

Total

250.00

500.00

500.00

500.00

300.00

500.00

2550.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivos Hipétesis Tipo y Pobla | Instrumento
Investigacion disefio de cion de
estudio de recoleccion
estudi
oy
proce
samie
nto de
datos
SINTOMAS ¢Cual es la | -Objetivo Hipbtesis Tipo y | Todos | Historia
DEL TRACTO | relacién entre los | general general disefio los clinica
URINARIO sintomas del tracto Investigacio | pacien
INFERIORAS | urinario inferior y | Conocer la | La n tes del
OCIADOS A | disfuncién eréctil | relacion entre | Disfuncién | observacion | Hospit
DISFUNCION | en pacientes con | los sintomas | Eréctil al analitica. al
ERECTIL hipertrofia del tracto | (DE) y los Nacion
HOSPITAL prostatica en el | urinario inferior | Sintomas Disefio al PNP
PNP LUIS | Complejo y disfuncion | del Tracto | muestral con
NICASIO Hospitalario eréctil en | Urinario Estudio diagn6
SAENZ 2017 Policia  Nacional | pacientes con | Inferior descriptivo, stico
del PerG Luis | hipertrofia (LUTS) transversal, de
Nicasio Séenz | prostatica en | son  dos | prospectivo. | cancer
durante  periodo | el Complejo | entidades Nuestra de
enero a mayo | Hospitalario que se | poblacién prostat
2017? Policia correlacio sera la | aentre
Nacional del | nan muestra el
Pera Luis | etiologica 2014 y
Nicasio Saenz | y el
durante fisiopatol6 2017
periodo enero | gicamente
a mayo 2017. en Se
pacientes tabular
Objetivos con a los
especificos Hiperplasi datos
a Benigna y se
-ldentificar la | de grafica
severidad de | Prostata ra una
LUTS en los | (HBP). tabla
pacientes con de
diagndstico de | Hipétesis valore
Hiperplasia Especifica s,
Prostética : solam
Benigna. ente
descri
-Determinar la ptivo.

frecuencia y
severidad de
Disfuncién
Eréctil (DE) en
pacientes con
diagnéstico de
Hiperplasia
Prostatica
Benigna
(HBP).
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2. Instrumento de recoleccion de datos

IPSS (indice Internacional de Sintomas Prostaticos)

IPSS (Puntuacion internacional de los sintomas prostiticos)

Hingura: Marioa da Maros de ln | Aprovirsde- | Mas de s | Tl sismpre
1 vaz da mizad da mamels | misd da
f— encan mitad de wacan
k-1
1..- Durante mis o menos ks dfimaes 30 dias, o0 i 2 0 30 4.0 s 0
(CURTES venes ha enkdo |3 Sensacin de no
wadar completamente L wejiza al erminar
de prinary
2.- Durants mis o mends ks itimaos. 30 dias, o0 . 0 z 0 3. 00 40 s 0
(rLEnias weces ha benido que volver a orinar
enlas dos Foms siguienies despuls de haber
orinadn?
.. Duranite mas o menos ks Qfimes 30 diss, o 0 . 0 z 0 3. 0 4 0 s 0
(/oLEns weres. hanotad que, al orinar, pania
¥ COmenzaba g8 UV vanias vemsT
4.- Durante mds o mencs ks fimes 30 dlss, o0 . 0 2 0 3.0 40 s 0
foLsintas veces ha fenddo dioultad pan
aguantarse las garas de oinary
5.~ Durante mas o mencs kos Oitimos. 30 dias, ol .0 2 0 3.0 40 s 0
oudnias venes ha ohseraco gue & dhom de
onina es pooo fuenie?
E.- Durante mis o menos ks Giimes. 30 dias, o0 . 0 2 0 2 0 4.0 5.0
CURias venes ha enkdo que aoretr o hacer
ferza para coOMEnzar & orinar?
[Ty Teaz =] Trocm = Tarm
7.~ Duranie mds o menos los Qiimes 30 dias, o0 . 0O z 0 3.0 40 s 0
CLEMTENS ‘eTes, Suksle FENET QU bSANEISE fara
orinar desde que Se vl a la ma por la roche
rasi que se leanta por la mafana?

PUNTUACIKIN IPSS TOTAL:

e s e A

B yCAmo se seniina s Asien que pasar & o.d| O 20] a0 0 &0 [eD
resio de la wida con los sinlomas prosSaticos
@l y comi los skenie ahora?

Puntuacion | Sintomas prostaticos

0-7 levemente sintomaticos

8-19 moderadamente sintomaticos

20-35 severamente sintomaticos
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3. Consentimento Informado

Declaracidon

Estoy de acuerdo en ser parte del estudio de prevalencia de Disfuncién
Eréctil en los pacientes con Hipertrofia Prostatica Obstructiva

Datos:

El que suscribe, declara haber recibido una adecuada informacién acerca del
estudio. Realice todas las preguntas pertinentes y quede satisfecho con la
explicacion brindada por los profesionales. Por lo tanto, acepto

voluntariamente participar del mismo.

Firma y huella:

Fecha / /

Firma del consejero Fecha (dia/mes/afio)
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