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RESUMEN EJECUTIVO

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) constituye una patologia frecuente en
hombres mayores de 40 afios, cuyo desarrollo se relaciona con factores de riesgo
modificables y no modificables, por lo que resulta importante identificar sus
caracteristicas en poblaciones ocupacionales especificas. El presente estudio tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo y signos ecogrdficos de HPB en docentes
universitarios. Se realizd una investigacion descriptiva con enfoque cuantitativo en 82
participantes, mediante la recopilacion de informacion sociodemografica y antecedentes
personales y familiares, la medicién de parametros antropométricos, la aplicacion de
cuestionarios para evaluar la sintomatologia prostatica, la actividad fisica y los habitos
toxicos, y la realizacién de ecografias renales y vesicoprostdticas con medicion del
residuo postmiccional; los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva. Entre los
principales resultados destacaron el indice cintura-cadera elevado en el 81,71 % de los
participantes, el sobrepeso en el 60,98 % vy el sedentarismo en el 48,78 %; ademas, el
29,27 % presentd antecedentes familiares de HPB y el 15,85 % antecedentes de
enfermedades cronicas. La sintomatologia prostdtica leve predomino en el 67,07 % de
los participantes, mientras que los signos ecograficos directos fueron mas frecuentes que
los indirectos en los diferentes grupos etarios. Se concluye que los factores de riesgo
modificables fueron los mas prevalentes en la poblacion estudiada, lo que destaca la
importancia de fortalecer la prevencion primaria mediante la promocion de la actividad

fisica, el control del peso y la deteccion oportuna de alteraciones prostaticas.

Palabras clave: Hiperplasia prostatica benigna; factores de Riesgo; signos ecograficos;

docentes universitarios; indice cintura-cadera; sintomas urinarios.
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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition in men over 40 years of
age, whose development is associated with modifiable and non-modifiable risk factors.
Therefore, identifying its characteristics in specific occupational populations is important.
The aim of this study was to determine the risk factors and ultrasonographic signs of
BPH in university faculty members. A descriptive study with a quantitative approach
was conducted among 82 participants. Data were collected on sociodemographic
characteristics and personal and family history, anthropometric parameters were
measured, questionnaires were administered to assess urinary symptoms, physical
activity, and unhealthy habits, and renal and vesicoprostatic ultrasounds were performed,
including measurement of postvoid residual urine volume. The data were analyzed using
descriptive statistics. The main findings included an elevated waist-to-hip ratio in
81.71% of participants, overweight in 60.98%, and a sedentary lifestyle in 48.78%. In
addition, 29.27% of participants reported a family history of BPH, and 15.85% had a
history of chronic diseases. Mild urinary symptoms predominated in 67.07% of
participants, while direct ultrasonographic signs were more frequent than indirect signs
across the different age groups. It is concluded that modifiable risk factors were the most
prevalent in the study population, highlighting the importance of strengthening primary
prevention through the promotion of physical activity, weight management, and the

timely detection of prostatic abnormalities.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia; risk factors; ultrasonographic signs; university

faculty members; waist-to-hip ratio, urinary symptoms.
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HPB. Hiperplasia Prostatica Benigna
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IMC. indice de Masa Corporal

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

STUI. Sintomas del Tracto Urinario Inferior

PPAT. Periprostatic Adipose Tissue (Tejido Adiposo Periprostatico)

I-PSS. International Prostate Symptom Score (Puntuacion Internacional de los Sintomas
Prostaticos)

PSA. Prostate-Specific Antigen (Antigeno Prostatico Especifico)

IPP. Intravesical Prostatic Protrusion (Protrusion Prostatica Intravesical)

TAUS. Transabdominal Ultrasound (Ecografia Transabdominal)

IPAQ. International Physical Activity Questionnaire (Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica)

AUDIT. Alcohol Use Disorders Identification Test (Test de Identificacion de
Trastornos por Consumo de Alcohol)

UTN. Universidad Técnica del Norte

Fr. Frecuencia absoluta

%G. Porcentaje global

%R. Porcentaje relativo

mL. Mililitros

mm. Milimetros

ng/mL. Nanogramos por mililitro
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CAPITULO I

INTRODUCCION
1.1 Problema de investigacion.

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una alteracion histoldgica que se caracteriza
por el crecimiento de células epiteliales y musculares lisas en la zona de transicion de la
prostata (1). Se han identificado diversos factores de riesgo asociados con HPB, que
incluyen elementos tanto modificables como no modificables. Dentro de los factores no
modificables, la edad constituye uno de los méas importantes, debido a que la frecuencia
de la hiperplasia prostatica benigna aumenta progresivamente con la edad. Se estima que
entre el 30 % y el 40 % de los varones en la cuarta década de vida presentan esta
condicion, cifra que aumenta hasta alcanzar entre el 70 % y el 80 % en los mayores de 80

anos (2).

Entre los factores modificables, la obesidad destaca como uno de los factores de riesgo
importantes para la HPB. Investigaciones recientes han demostrado que el aumento de la
circunferencia de la cintura y el indice de masa corporal (IMC) se asocian con un mayor
riesgo de padecer esta afeccion (3). Ademads, el sedentarismo y las comorbilidades
cardiovasculares, altamente prevalentes en Ecuador, se han asociado con un mayor riesgo

de HPB (4).

Segun el analisis del Global Burden of Disease Study 2019, a nivel mundial se reportaron
94 millones de casos prevalentes de hiperplasia prostatica benigna en hombres a partir de
los 40 afos, lo que corresponde a una prevalencia estandarizada por edad de 2480 casos
por cada 100 000 habitantes. Estas cifras varian seglin la region, es asi que, en Europa del
Este, la prevalencia es de 4,800 por cada 100,000 individuos, en Ucrania incrementa a
6,450 por cada 100,000 personas. En contraste, en América del Norte, la prevalencia

disminuye a 1,800 por cada 100,000 habitantes (5).

Un estudio observacional realizado en Alemania, encontr6é que, en 2018, la prevalencia
de HPB en hombres mayores de 40 anos fue del 6,7% (6). Por otro lado, una revision
realizada en Estados Unidos, encontré que los sintomas del tracto urinario inferior

causados por HPB, afectan al 25% de los hombres estadounidenses, ademas se menciona
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que el estilo de vida sedentario, la hipertension y la diabetes mellitus aumentan el riesgo

de estos sintomas (7).

La prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna en América Latina ha sido objeto de
estudio en diversas investigaciones, aunque los datos especificos varian entre paises, el
Global Burden of Disease 2019 senala que las regiones de América Latina y el Caribe, se
encuentran entre las areas con las tasas mas altas de prevalencia de HPB en el mundo,
con aproximadamente 2990 casos por cada 100 000 habitantes. En Bolivia los casos
incrementan a 3350 por cada 100 000 individuos; en Perti a 3290; y en el Salvador a 3810
por cada 100 000 habitantes (5).

En Ecuador, segun el analisis del Global Burden of Disease Study 2019, la prevalencia
de HPB es de 4430 casos por cada 100 000 individuos, siendo una de las cifras més altas
a nivel de América Latina. Esta situacion supone un reto para los sistemas de salud, que
necesitan responder a la creciente demanda de atencion relacionada con los sintomas del
tracto urinario inferior asociados a la HPB. Asi mismo, esta patologia tiene un impacto
econdmico y social significativo, afectando la calidad de vida de los pacientes e

incrementando los costos de atencion médica (5).
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1.2 Justificacion

La hiperplasia prostatica benigna es una afeccion uroldgica que se distingue por el
crecimiento del tejido prostatico en la zona de transicidon y se presenta con frecuencia en
hombres mayores de 40 afos. Esta condicion constituye una de las principales causas de
sintomas del tracto urinario inferior, los cuales pueden deteriorar la calidad de vida de los
pacientes y generar una mayor demanda de atencion en los sistemas de salud. Si bien se
conocen diversos factores de riesgo relacionados con el desarrollo de HPB, todavia
existen aspectos por estudiar en grupos poblacionales especificos, como los docentes
universitarios. Las caracteristicas de su actividad laboral y sus hébitos cotidianos pueden
favorecer condiciones como el sedentarismo, la obesidad y las alteraciones metabolicas,
que podrian estar relacionadas con la aparicién y evolucion de esta enfermedad. No
obstante, la evidencia cientifica sobre estos factores en dicha poblacion es limitada, por
lo que su estudio constituyd una oportunidad para ampliar el conocimiento acerca del

comportamiento epidemioldgico de la HPB en entornos laborales especificos.

Aunque la HPB no se caracteriza por una alta tasa de mortalidad, genera un impacto
significativo para la salud y la calidad de vida de los hombres que la presentan,
especialmente de aquellos que se encuentran en una etapa de intensa actividad laboral y
personal, como son los docentes universitarios. En este contexto, aspectos como el estado
nutricional y el sedentarismo despertaron el interés por estudiar a esta poblacion, con el
proposito de identificar y describir los factores de riesgo que podrian estar relacionados
con el desarrollo de esta enfermedad. De esta manera, se busca aportar informacion que
contribuya a orientar futuras acciones de prevencion y deteccion temprana, asi como a

reducir las repercusiones de la HPB en este grupo poblacional.

El estudio present6 una viabilidad alta, debido a que los docentes universitarios
constituian una poblacion accesible, lo que facilitd la recopilacion de la informacion
necesaria para su desarrollo. Los resultados beneficiaron a los propios docentes,
especialmente aquellos en edades de mayor riesgo (40 afios en adelante), al favorecer una
mejor comprension de los factores de riesgo asociados con la hiperplasia prostatica
benigna y de las medidas preventivas que pueden contribuir al cuidado de su salud. A

nivel epidemiologico, el estudio permitié ampliar el conocimiento sobre la prevalencia y
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los factores de riesgo de HPB en un grupo ocupacional especifico. En el ambito
institucional, este estudio mostré como las universidades podrian reducir la incidencia y
el impacto del HPB entre su personal docente mediante la implementacioén de programas

adecuados de promocion de la salud y medidas preventivas.
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1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar factores de riesgo y signos ecograficos de hiperplasia prostatica benigna en

docentes universitarios.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Identificar factores de riesgo modificables, no modificables y signos ecograficos
de hiperplasia prostatica benigna en la poblacion seleccionada.
e Analizar el estadiaje ecografico de hiperplasia prostatica benigna segun grupos
etarios.
o Implementar actividades de prevencion primaria de hiperplasia prostatica

benigna en docentes universitarios.
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1.4. Hipétesis o pregunta de investigacion.

(Cuadles son los factores de riesgo y signos ecograficos de hiperplasia prostatica benigna

en docentes universitarios?
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Marco Conceptual
2.1.1. Generalidades

La prostata constituye una glandula perteneciente al sistema reproductor masculino y se
localiza en la region pélvica. Anatdmicamente, se encuentra situada por debajo de la
vejiga urinaria y por delante del recto. Presenta aproximadamente el tamafio de una nuez
y mantiene una estrecha relacion con la uretra, a la que rodea parcialmente en su trayecto
de salida desde la vejiga. Entre sus principales funciones se encuentra la produccion de

un liquido que se integra al semen y contribuye a su composicion (8).

Agrandamiento
Prostata normal de prostata/HPB

Vejiga 4

( y Uretra
(

Vejiga 4

Ureira

Figura 1 Anatomia de la gléndula prostdtica. Obtenida de:
https://www.cancer.qgov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/prostata-agrandada

La hiperplasia prostatica benigna se define como el crecimiento anormal de la prostata
como consecuencia del aumento de la proliferacion celular en su zona de transicion. Este
incremento de tamafio puede obstruir el tracto urinario inferior y generar sintomas
urinarios caracteristicos que con frecuencia suelen ser el motivo de consulta. Su
diagnostico y tratamiento requieren un enfoque individualizado, seglin los factores de

riesgos del paciente y el impacto en su calidad de vida (9).

La HPB es una patologia comun en hombres, cuya prevalencia aumenta con la edad,
afectando cerca del 30 % a 40 % de los varones en la cuarta década de vida y alcanza
entre el 70 % y el 80 % en los mayores de 80 afios. A nivel global, los sintomas del tracto

urinario inferior asociados a la HPB impactan significativamente en la calidad de vida;
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en 2017, estos sintomas generaron mas de 2,4 millones de afos vividos con discapacidad,

triplicando los atribuibles al cancer de préstata (2,10).
2.1.2. Fisiopatologia

La HPB se desarrolla cuando la proliferacion de musculo liso y células epiteliales supera
la muerte celular programada (apoptosis), ya sea por estimulacion del crecimiento celular,

inhibicion de la apoptosis 0 ambos mecanismos (11).

La obstruccion del flujo urinario asociada a la hiperplasia prostatica benigna, asi como
los sintomas que la acompafian, se relacionan con la interaccidon de factores estaticos y
dindmicos. El primero se relaciona con el crecimiento prostatico, especialmente del
lobulo medio, que comprime la uretra y dificulta la miccion; si el crecimiento es en el
l6bulo medio, se direcciona a la vejiga ocasionando un vaciado incompleto. El segundo
involucra el aumento del tono del musculo liso prostatico, asociado a la pérdida de
elasticidad en la uretra, lo que eleva la resistencia al flujo urinario y agrava los sintomas

obstructivos (12).

2.1.3. Factores de riesgo

2.1.3.1. Edad avanzada
La edad avanzada (sobre los 40 afios) constituye el principal factor de riesgo para el
desarrollo de HPB y consecuentemente, de los sintomas del tracto urinario bajo. Durante
el proceso de envejecimiento, se produce una alteracion en las vias de sefializacion de los
factores de crecimiento, lo que desencadena un proceso de remodelacion tisular asociado

al crecimiento prostatico (13).

2.1.3.2. Antecedentes familiares de HPB
La presencia de hiperplasia prostatica benigna en familiares de primer grado se ha
asociado con un aumento significativo en el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Esta
asociacion se debe a que la etiologia de HPB posee un alto componente genético
hereditario. En este contexto, se han identificado alrededor de 28 genes relacionados con

una mayor susceptibilidad a esta patologia (14).
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2.1.3.3. Antecedentes familiares de cancer de prostata
Tener antecedentes familiares de cancer de prostata, especialmente en parientes de primer
grado, se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar hiperplasia prostatica benigna
(HPB), probablemente debido a factores genéticos compartidos. Ambas condiciones
presentan similitudes en sus mecanismos biologicos, como la influencia de los

andrégenos en el crecimiento y la multiplicacion celular dentro del tejido prostatico (15).

2.1.3.4. Antecedentes familiares de ciancer de vejiga
El cancer de vejiga ha sido propuesto como una condicion asociada a la hiperplasia
prostatica benigna (HPB) debido a la posible existencia de mecanismos genéticos y
biologicos compartidos. Estudios recientes han sefialado una correlacion entre ambas
patologias, lo que sugiere que ciertos procesos comunes, como la inflamacion cronica y
alteraciones moleculares en el tracto urogenital, podrian contribuir al desarrollo conjunto
de estas enfermedades. Aunque no se ha establecido una relacién causal directa, esta
asociacion refuerza la importancia de considerar al cancer de vejiga dentro del espectro

de comorbilidades potenciales en pacientes con HPB (16).

2.1.3.5. Obesidad
La obesidad, especialmente la acumulacion de grasa abdominal, se reconoce como un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de hiperplasia prostatica benigna (HPB),
ya que se ha asociado tanto con el aumento del volumen prostatico como con una mayor
severidad de los sintomas del tracto urinario inferior. En este contexto, el tejido adiposo
peri-prostatico (PPAT), que rodea la glandula prostatica, actia como un regulador
paracrino al liberar diversos mediadores bioactivos que influyen directamente en la

reactividad del tejido prostatico y en su crecimiento anémalo (17,18)

2.1.3.6. Obesidad abdominal o central
La obesidad abdominal o central, medida a través de la circunferencia de la cintura o el
indice cintura-cadera, se ha relacionado de forma directa con un mayor riesgo de
desarrollar hiperplasia prostatica benigna (HPB). Esta asociacion se mantiene incluso al

considerar el indice de masa corporal (IMC), lo que indica que la grasa acumulada
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especificamente en la zona del abdomen podria desempefiar un papel clave en la aparicion

de esta enfermedad, mas alla del sobrepeso (3).

2.1.3.7. Antecedentes de enfermedad cronica

La diabetes mellitus ha sido identificada como un posible factor de riesgo tanto para la
aparicion como para la progresion de la HPB, asi como para el agravamiento de los
sintomas del tracto urinario inferior (STUI). La hiperglucemia, la resistencia a la insulina
y el estrés oxidativo inducido por la diabetes pueden contribuir a la hiperplasia del tejido

prostatico (19).

Estudios recientes sobre los componentes del sindrome metabolico han encontrado una
asociacion significativa entre la hipertension arterial y una mayor frecuencia de HPB.
Esta relacion sugiere que los mecanismos fisiopatoldégicos compartidos, como la
disfuncion endotelial y los cambios hormonales vinculados al sindrome metabolico,

podrian estar implicados en la progresion del agrandamiento prostatico no maligno (20).

2.1.3.8. Sedentarismo
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una persona se considera
sedentaria cuando realiza menos de 30 minutos diarios de actividad fisica o no alcanza
los 150 minutos semanales recomendados. Este estilo de vida, marcado por la inactividad,
se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar hiperplasia prostatica benigna (HPB),
independiente del indice de masa corporal, lo que sugiere que mantener un estilo de vida

activo podria desempenar un papel clave en la prevencion de esta enfermedad (3,21).

2.1.3.9. Habitos toxicos
Dentro de los factores de riesgo vinculados al desarrollo y progresion de la hiperplasia
prostatica benigna (HPB), el estilo de vida ocupa un lugar relevante. Habitos como el
consumo de alcohol y tabaco han sido ampliamente analizados en la literatura médica por
su posible relacion con los sintomas del tracto urinario inferior. No obstante, algunos
estudios sefalan que estos factores no estan directamente asociados con la aparicion de
la enfermedad, sino mas bien con la intensidad de los sintomas, por lo que esta relacion

aln requiere mayor investigacion (22).
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2.1.4. Manifestaciones clinicas
La HPB puede comenzar como un proceso histologico caracterizado por la proliferacion
de los componentes epitelial y estromal de la prostata, principalmente en la zona de
transicion, antes de que se manifiesten sintomas urinarios clinicamente relevantes (etapa
asintomatica). Por ello, el crecimiento y aumento del volumen prostatico no
necesariamente se acompanan de sintomas del tracto urinario inferior. La expresion
clinica de la enfermedad depende no solo del tamafio alcanzado por la glandula, sino
también de factores anatomicos y funcionales, como la localizacion del tejido
hiperplasico, su relacion con la uretra y el cuello vesical, el grado de obstruccion y los

cambios secundarios que pueden producirse en la funcion vesical (23,24).

En su etapa clinica la HPB suele acompafiarse de sintomas del tracto urinario inferior
(STUI). En las fases iniciales, el principal problema es que la dificultad para evacuar la
orina lleva al musculo detrusor de la vejiga a aumentar su actividad como mecanismo
compensatorio. Sin embargo, a medida que la enfermedad progresa, este musculo puede
debilitarse y perder eficacia para vaciar la vejiga, lo que favorece la aparicion de sintomas
relacionados con el almacenamiento de la orina. En etapas avanzadas, la retencion
urinaria puede volverse persistente y comprometer la capacidad contractil de la vejiga,

provocando incontinencia por rebosamiento y, en casos graves, insuficiencia renal (11).
Los principales sintomas asociados a HPB, se clasifican en:

e Sintomas de vaciado: dificultad para empezar a orinar, flujo de orina

entrecortado, esfuerzo al orinar y goteo postmiccional.

e Sintomas de llenado: urgencia miccional, aumento en la frecuencia, nicturia e

incontinencia por urgencia o por esfuerzo.

o Sintomas postmiccionales: sensacion de no haber vaciado completamente la

vejiga y goteo postmiccional (11).
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2.1.5. Diagnéstico
Si bien las manifestaciones clinicas de la HPB estan bien documentadas, no son
exclusivas de esta patologia, por lo que se requiere una evaluacion clinica integral y
personalizada. Esta debe incluir el estado general de salud, sintomas urinarios,
antecedentes personales y familiares relevantes (como HPB o cancer de prostata),
tratamientos farmacologicos actuales o previos, posibles enfermedades subyacentes,
habitos relacionados con el consumo de liquidos o cafeina y antecedentes de infecciones

de transmision sexual (11,25).

Para la valoracién de los sintomas se pueden aplicar instrumentos validados que permitan
evaluar de forma objetiva la presencia de sintomas y la severidad de los mismos. Uno de
los mas utilizados es e/ International Prostate Symptom Score (I-PSS) — Ver anexos - un
cuestionario breve que permite determinar la gravedad de los sintomas, clasificandolos
en leves, moderados o graves, y aporta informacion relevante sobre como estos afectan

la calidad de vida del paciente (25).

2.1.5.1. Examen fisico
La exploracion fisica del area abdominopélvica y genital debe ser minuciosa ¢ integral.

Se recomienda incluir:

Percusion renal: Evaluar ambas fosas lumbares mediante la maniobra de pufio-
percusion para detectar signos de proceso inflamatorio doloroso de los rifiones,

como el signo de Giordano.

— Palpaciéon abdominopélvica: Permite identificar distension vesical (globo
vesical) y masas en la pelvis. Adicionalmente los puntos dolorosos en el trayecto
uro-excretor son de utilidad para censar la posibilidad de un proceso infeccioso

sobreafiadido.

— Examen genital: Es esencial para detectar alteraciones en los testiculos y

epididimo, tales como epididimitis, varicocele, hidrocele o tumores.

— Tacto rectal: Se debe valorar la prostata considerando tamafo, consistencia,

simetria, contornos y sensibilidad. La presencia de un aumento de tamafio, nodulos
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o dolor puede indicar patologia prostatica. En condiciones normales, la prostata es
firme, no dolorosa, simétrica y tiene un volumen aproximado entre 20-25 cm?,

semejante al tamafo de una nuez (11,25,26).

2.1.5.2. Laboratorio
Los estudios de laboratorio utiles en la evaluacion de la HPB incluyen el examen general
de orina, que permite detectar nitritos, glucosa, leucocitos, sangre o proteinas; la
hematuria, en este contexto, puede deberse a congestion prostatica, litiasis o carcinoma.
El nitrogeno ureico y la creatinina pueden elevarse en hasta el 10 % de los casos por

obstruccién urinaria (25).

Por su parte, el antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas en inglés, prostate-
specific antigen) es una glicoproteina producida por las células epiteliales de la prostata,
cuya concentracion en sangre se utiliza como biomarcador en el estudio de distintas
enfermedades que afectan a la préstata. Su determinacion constituye una herramienta
complementaria para la deteccion del cancer de prostata y el seguimiento de los pacientes
diagnosticados. Sin embargo, la elevacion de sus concentraciones no es exclusiva de esta
neoplasia, ya que también puede presentarse en afecciones benignas, como la HPB y la

prostatitis (27,28).

Aunque el PSA no constituye por si mismo un criterio diagndstico aislado de HPB, sus
concentraciones séricas pueden contribuir a estimar la probabilidad de un incremento
significativo del volumen prostatico y aportar informacion relevante para la valoracion
clinica y terapéutica. La evidencia disponible demuestra una asociacion entre los niveles
séricos de PSA y el volumen prostatico, con capacidad para predecir prostatas de 30, 40
y 50 cm®. En este sentido, un valor de PSA de aproximadamente 1,5 ng/ml puede predecir
un volumen prostdtico superior a 30 cm’, con un valor predictivo positivo cercano al
78%. Asimismo, para la identificacion de volumenes prostaticos superiores a 40 cm? se
han establecido puntos de corte dependientes de la edad: >1,6 ng/ml a los 50 afios, >2,0
ng/ml a los 60 aiios y >2,3 ng/ml a los 70 ajfios, con una especificidad aproximada del
70% y una sensibilidad del 65-70%. Por otra parte, valores basales de PSA superiores a

1,4 ng/ml se han relacionado con un mayor riesgo de progresion de la enfermedad y de
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requerir tratamiento por obstruccion prostatica benigna. Por tanto, el PSA puede
considerarse no solo un indicador indirecto del volumen prostatico, sino también un factor

asociado con el riesgo de progresion de la HPB (29).

2.1.5.3. Imagenologia
Ecografia prostatica: Resulta util para identificar cambios anatémicos en el tracto
urinario a través de signos directos e indirectos provocados por la HPB, siendo una

herramienta sumamente beneficiosa.

2.1.5.3.1. Signos ecograficos directos de la HPB
e Aumento del volumen prostatico

Se identifica habitualmente un agrandamiento de la glandula, especialmente en la zona
transicional, como uno de los hallazgos ecograficos mas habituales, lo cual se refleja en
el incremento de los diametros longitudinal y anteroposterior observables mediante
ecografia abdominal. De acuerdo con los rangos de referencia establecidos para los
parametros ecograficos prostaticos en hombres sanos y fértiles, el didmetro transversal
presenta valores de 38,0 a 52,5 mm, el didmetro anteroposterior de 18,0 a 31,0 mm y el
diametro longitudinal de 34,0 a 49,0 mm. Por otro lado, se reporta un volumen prostatico
medio de 25,0 + 6,3 cm?, con un rango de referencia de 15,0 a 35,0 cm>. Con estos valores,
se puede clasificar ecograficamente segun el volumen prostatico en cuatro grados: grado
I cuando mide entre 20-36 cm?, grado II entre 3660 cm?, grado III entre 60-90 cm? y
grado IV cuando mide mas de 90 cm? (30,31).

e Protrusion prostatica intravesical
Hace referencia a la extension del tejido prostatico hacia el interior de la vejiga, lo que
puede interferir con el vaciamiento adecuado y correlacionarse con sintomas mas severos
del tracto urinario inferior. La ecografia permite valorar el grado de protrusion, siendo
clinico cuando el valor supera los Smm. Su medicion se realiza en el plano medio-sagital
mediante ecografia suprapubica, determinando la distancia comprendida entre el extremo
del 16bulo medio prostatico y el cuello vesical, idealmente con un volumen vesical entre

150 y 250 ml. De acuerdo con la magnitud de la protrusion, se establecen tres grados:
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5y 10 mm; y grado III se establece cuando la protrusion supera los 10 mm (29,30,32).

AP93.33% MILI9TIS03 AP93.33% MI1.19TIS 0.3

2 Distancia 6.12cm
185185 Y15y 3 Distancia 2.28cm

Figura 2. Protrusion prostdtica intravesical. Autoria propia

e Presencia de l6bulo medio agrandado
En ciertos casos de hiperplasia prostatica benigna, se observa un patron morfologico
particular caracterizado por la hipertrofia del l6bulo medio, el cual puede extenderse hacia

el interior de la vejiga urinaria y ocasionar una obstrucciéon mecanica al paso normal de

la orina (30).

Figura 3. Lobulo medio agrandado. Autoria propia

2.1.5.3.2. Signos ecograficos indirectos de la HPB
e Engrosamiento de la pared vesical
El trabajo sostenido de la vejiga para vencer la resistencia al flujo urinario puede conducir

al desarrollo de hipertrofia del musculo detrusor, la cual se evidencia en la ecografia como
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un engrosamiento de la pared vesical. Este hallazgo sugiere la presencia de una
obstruccion prolongada y refleja un mecanismo de adaptacion funcional del érgano. Se
considera sugestivo de engrosamiento un valor > 5 mm, medido en la pared anterior de

la vejiga con un volumen vesical aproximado de 150 ml. (29,30).

Figura 4. Medida del grosor ecogrdfico de la pared anterior vesical Obtenida en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php ?script=sci_arttext&pid=S0004-06142010000600005

e Aumento del residuo postmiccional
Este hallazgo hace referencia a la cantidad de orina que queda retenida en la vejiga una
vez finalizada la miccion. Cuando dicho volumen se encuentra por encima de los niveles
considerados fisiologicos (menor al 20%), se interpreta como indicio de un vaciamiento

vesical insuficiente asociado a un proceso obstructivo de origen prostatico. (30,33).

PRI MLWTSOI APO3II MINIITISO3

Figura 5. Residuo postmiccional. Autoria propia

2.1.6. Tratamiento
El tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna (HPB) tiene como objetivos: aliviar

los sintomas, mejorar la calidad de vida, prevenir complicaciones y evitar intervenciones
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quirargicas. En pacientes asintomaticos o sin evidencia de complicaciones, puede optarse
por vigilancia activa y modificaciones en el estilo de vida. El manejo farmacolégico
incluye tres grupos principales: los bloqueadores alfa-adrenérgicos, considerados
primera linea, que relajan la musculatura lisa de la prostata y la base vesical, facilitando
la miccion; los inhibidores de la 5-alfa-reductasa, que reducen el tamafo prostatico; y
los antimuscarinicos, Utiles para controlar sintomas irritativos como la urgencia y la
frecuencia miccional. La terapia combinada (bloqueador alfa mas inhibidor de 5-alfa-
reductasa) se recomienda en pacientes con sintomas moderados a severos. El tratamiento
quirargico de la HPB se indica en casos de sintomas urinarios severos o complicaciones

asociadas (11,25).
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2.2.Marco Referencial

Con base en registros clinicos nacionales, Lin et al. (2025) estimaron la prevalencia,
incidencia y factores de riesgo validados de la hiperplasia prostatica benigna (HPB) y los
sintomas del tracto urinario inferior (STUI) en poblacion masculina adulta de Estados
Unidos. El estudio concluy6 que la edad avanzada, la obesidad y el consumo de alcohol
son factores que aumentan significativamente la probabilidad de desarrollar HPB y STUI.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar los factores modificables en
estrategias de prevencion y control de estas patologias urologicas frecuentes en la

poblacion masculina adulta (34).

En una cohorte de hombres mayores de 40 afios en Zhengzhou, China, Shao et al. (2023)
analizaron los cambios relacionados con la edad en los predictores clinicos de progresion
de la hiperplasia prostatica benigna. Los resultados revelaron que a partir de los 61 afos
se evidencid el incremento progresivo en los valores del puntaje internacional de sintomas
prostaticos, del volumen prostatico, del antigeno prostatico especifico y del residuo
postmiccional, todos ellos indicadores asociados al avance de esta condicion. Estos
hallazgos subrayan la influencia del envejecimiento en la evolucidon clinica de la

enfermedad (35).

Desde una perspectiva genética heredada, Glaser et al. (2022) utilizaron datos gendmicos
poblacionales para explorar la relacion entre la HPB y el cancer de prostata. Los hallazgos
demostraron que ambas enfermedades comparten una base poligénica comun, lo cual
sugiere que la historia familiar de cdncer de prostata podria también representar un factor
de susceptibilidad para el desarrollo de HPB. Esta conexién genética resalta la
importancia de considerar los antecedentes familiares de cancer de prostata como parte

de la evaluacion integral del riesgo de HPB (36).

Wang et al. (2022) realizaron un andlisis multivariable mediante aleatorizacion
mendeliana para explorar la relacion causal entre la obesidad, el estilo de vida y el riesgo
de desarrollar hiperplasia prostatica benigna (HPB). Los resultados evidenciaron que el
comportamiento sedentario actia como un factor de riesgo independiente para esta

condicion. En particular, se observd que un aumento en el tiempo de sedentarismo se
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asocia con un mayor riesgo de desarrollar HPB. Asimismo, se identifico una relacion
causal significativa entre una circunferencia de cintura elevada y el riesgo de HPB,

incluso cuando se considera de forma independiente al indice de masa corporal (IMC)
3).

Li et al. (2020) llevaron a cabo una revision sistematica y un metaanalisis con el proposito
de analizar la asociacion entre el sindrome metabolico (incluyendo la diabetes mellitus
tipo 2) y la hiperplasia prostatica benigna (HPB). Los hallazgos mostraron que los
pacientes con sindrome metabdlico, particularmente aquellos con alteraciones en el
metabolismo de la glucosa, presentaban un mayor crecimiento prostatico anual, mayor
volumen prostatico, menor flujo urinario maximo y mayor volumen de orina residual
postmiccional. Diversos estudios incluidos en el anélisis, sefialaron que la hiperglucemia
e hiperinsulinemia podrian favorecer la proliferacion del tejido prostatico a través de
mecanismos hormonales e inflamatorios, lo que refuerza la necesidad de un control

metabolico adecuado en estos pacientes (37).

Utilizando datos poblacionales de Japon, Nagakura et al. (2022) llevaron a cabo un
estudio ecoldgico para identificar factores modificables asociados a la hiperplasia
prostatica benigna (HPB). El analisis evidencié que el tabaquismo habitual se relaciona
de manera significativa con una mayor prevalencia de esta enfermedad, lo que sugiere un
papel proinflamatorio y disruptivo sobre el equilibrio celular prostatico. Asimismo, la
hipertension arterial se identific6 como un factor de riesgo relevante, respaldando la
hipotesis de que las alteraciones vasculares podrian contribuir al aumento del volumen

prostatico (38).

En el ambito del diagnostico por imagenes, Vredeveld et al. (2022) realizaron una revision
sistematica centrada en métodos diagndsticos utilizados en atencion primaria para
detectar obstruccion de salida vesical e hiperplasia prostatica benigna (HPB). La
ecografia transabdominal (TAUS) fue destacada como una herramienta frecuentemente
empleada para estimar el volumen prostatico; sin embargo, su aplicacion mostr6é un rango
variable de sensibilidad y especificidad. A pesar de ser un método accesible y no invasivo,

la evidencia que respalda su validez diagnostica es de nivel moderado, lo que indica la
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necesidad de complementarla con otras pruebas clinicas para lograr una evaluacion mas

precisa (39).

Por su parte, Pérez et al. (2021), mencionan que la ecografia representa una herramienta
fundamental ya que permite identificar signos morfoldgicos asociados a la obstruccion
del tracto urinario inferior. El propdsito del estudio fue describir los principales hallazgos
ecograficos relacionados con esta patologia, tanto directos como indirectos. Entre los
signos directos mas relevantes se incluyen el aumento del volumen de la prostata, la
protrusion prostatica intravesical y la hipertrofia del 16bulo medio, reflejando una posible
obstruccién mecanica del flujo de orina, mientras que en los signos indirectos se destaca
el engrosamiento de la pared vesical y el aumento del residual postmiccional, que son
manifestaciones de una obstruccion cronica. Estos hallazgos proporcionan informacion

valiosa para la evaluacion clinica y el seguimiento del paciente con HPB (30).

En un estudio transversal llevado a cabo por Okedere et al. (2023), se examino la relacion
entre la protrusion prostatica intravesical (IPP), medida por ecografia, y variables clinicas
como el puntaje internacional de sintomas prostaticos (I-PSS) y el volumen prostatico.
La protrusion prostatica intravesical mostrd correlacion significativa con todos los
parametros evaluados, siendo la méas fuerte con el volumen prostatico total estimado por
via transabdominal, seguida de una correlacion moderada con el I-PSS. Estos hallazgos
respaldan su uso como herramienta no invasiva en la evaluacion del grado de obstruccion

prostatica y severidad sintomatica en pacientes con HPB (40).

Finalmente, Okeke et al. (2023) desarrollaron un estudio prospectivo en Nigeria con
hombres mayores de 40 afios, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el grosor de
la pared vesical y los parametros de uroflujometria en el contexto de HPB. Se observo
una correlacion negativa entre el grosor vesical y el flujo urinario maximo y se establecio
un punto de corte de 5,85 mm, con una alta sensibilidad y especificidad, lo que respalda

su valor diagnéstico como método no invasivo complementario (41).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

Definicion de la poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por docentes (servidores publicos) de
una institucion de educacion superior de la ciudad de Ibarra, Imbabura, Ecuador, de sexo
masculino, que laboraron durante el periodo académico abril-agosto 2025. Que

corresponde a 247 personas.

Criterios de seleccion

Inclusion

e Servidores publicos de sexo masculino, con o sin diagnostico confirmado de HPB,
con edad igual o superior a 40 afios y que aceptaron voluntariamente participar en

el estudio.

Exclusion

e Pacientes sometidos a prostatectomia en los tltimos 3 afios, por cualquier método.
e Pacientes con obesidad morbida (IMC >40)

e Pacientes que por cualquier motivo no completaron todas las pruebas del estudio.

Salida

e Docentes que por cualquier motivo abandonaron el estudio y/o fueron

desvinculados de la institucion durante el periodo de estudio.

Clasificacion del estudio
Se realiz6 un estudio de tipo no experimental, observacional, descriptivo transversal, con

enfoque cuantitativo.
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Tabla 1. Definicion y Operacionalizacion de variables — Medicina 2025 — ver anexos

Dimension Variable

Sociodemogrificas Grupos de edad

Factores de riesgo Antecedentes familiares de Hiperplasia prostatica benigna
Antecedentes familiares de Cancer de prostata
Antecedentes familiares de Cancer de vejiga
Estado nutricional

Relacion cintura-cadera

Antecedentes personales de enfermedad cronica
Nivel de actividad fisica

Alcoholismo

Tabaquismo

Sintomas prostaticos

Signos directos

Signos indirectos

Estadios Ecograficos

Sintomatologia
Signos ecograficos

Estadiaje ecografico

Técnicas y procedimientos de recogida de la informacion

Después de obtener la aprobacion del proyecto por la Comision Asesora de la Carrera de
Medicina y el Comité de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica del Norte, se procedid a la recoleccion de informacion previo
consentimiento informado de los procesos implicados en la ejecucion del proyecto de
investigacion -Ver anexos-.

En primer lugar, se procedio a seleccionar la muestra mediante muestreo no aleatorio de
tipo intencional, voluntario: servidores publicos con una edad igual o superior a 40 afios
que deseen de forma voluntaria la participacion en el estudio, posteriormente se planifico
y efectud la evaluacion clinica de los de los servidores publicos que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion, en la cual, se consideraron: datos sociodemograficos
como la edad, estado civil y facultad a la que pertenece; se realizd la toma de medidas
antropométricas a todos los participantes cuidando de que todos fueran tamizados con
estos equipos: el peso (usando una balanza marca SEMCA®, modelo SM-220BT
(SIMELA, Ecuador), capacidad 220 kg y resolucion de 0,1 kg, calibrada por un
laboratorio acreditado), la talla (para lo que se utiliz6 tallimetro SEMCA® con precision
de 0,1 cm) y la medida de cintura y cadera (para lo que se utiliz6 una cinta métrica marca

Cescorf ® midiendo en el punto medio entre la ultima costilla palpable y la cresta iliaca,
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al final de una espiracion normal para la medida de cintura y horizontalmente alrededor
de la maxima prominencia de los gliteos, manteniendo la cinta ajustada sin comprimir la

piel para la medida de la cadera); se identificaron factores de riesgo mediante anamnesis.

En una segunda etapa, se identifico la intensidad de los sintomas urinarios mediante la
Puntuacion Internacional de los Sintomas Prostéticos (I-PSS), una herramienta validada
que permite determinar la gravedad de las manifestaciones urinarias en personas con
sospecha de hiperplasia prostatica benigna (HPB). En forma complementaria, se
aplicaron los siguientes cuestionarios: Test Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para
evaluar el nivel de actividad fisica del paciente, el Test de Fagerstrom para medir la
dependencia a la nicotina y el Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de
Alcohol (AUDIT) para identificar posibles trastornos relacionados con el consumo de

alcohol.

En tercer lugar, se realizd a cada paciente una ecografia renal, vesico-prostatica con
residuo postmiccional en busca de signos ecograficos directos e indirectos relacionados
a HPB, como es el aumento del volumen prostatico, protrusion prostatica intravesical,
nddulos hipoecoicos y aumento del grosor de la pared vesical y medicion del residuo
postmiccional.

Y, por ultimo, luego de la obtencion de resultados, se procedio a realizar actividades de
promocion de salud y prevencion a los beneficiarios directos de la investigacion

basandose en los hallazgos dentro del estudio.

Procesamiento estadistico de la informacion

Los datos recopilados fueron organizados y analizados mediante el programa Microsoft
Office Excel, version 18.0 (2021). Debido a que esta investigacion constituye un primer
acercamiento al estudio de los factores de riesgo y los signos ecograficos de hiperplasia
prostatica benigna en la poblacion de docentes universitarios, se priorizd el andlisis
estadistico descriptivo mediante el calculo de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), con el proposito de caracterizar a la poblacion y describir su
comportamiento epidemiologico. Los resultados se presentaron mediante tablas y

graficos, lo que permite establecer una linea de base que contribuya al desarrollo de
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futuras investigaciones para identificar posibles asociaciones o correlaciones entre las

variables de interés.

Aspectos éticos

La investigacion se realizd con base en los principios bioéticos que rigen la practica
médica a nivel mundial, donde se tomaron en cuenta la beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, lo que involucré que el estudio se lleve a cabo con el minimo riesgo
y mayor respeto en todo momento por la integridad fisica y moral de los sujetos de
estudio. También se consider6 la declaracion de Helsinki con el fin de garantizar las
normas y principios éticos, que rigen la investigacion médica.

De acuerdo con la naturaleza de este proyecto, fue importante informar a los participantes
sobre el grado de intervencion que tuvieron, por lo tanto antes de aplicar la encuesta, se
les pidi6 que lean detalladamente y firmen el consentimiento informado, lo que garantizo
una participacion libre y voluntaria, de este modo se asegurd un acceso a la informacién
de forma responsable y selectiva, esto hace referencia a la Ley Organica de Salud del
Ecuador, Capitulo 7, donde se dispone que cualquier intervencién a ser ejecutada no
puede realizarse con personas sin su conocimiento, por tanto, es importante la
socializacion sobre los objetivos del estudio, el comunicarles sobre su libertad para no
responder y con especial énfasis en la proteccion de su anonimato.

Finalmente, tuvo gran importancia obtener la aprobacion del Macroproyecto de
Investigacion que lleva por titulo “Impacto de la Uropatia Obstructiva Cronica en la salud
y la calidad de vida del adulto trabajador” por la Direccién de Investigacion mediante
resolucion del Honorable Consejo Universitario y del cual, como producto se derivo el
presente trabajo de titulacion, fortaleciendo los procesos sustantivas de docencia e
investigacion durante el proceso de ensefianza- aprendizaje del estudiante de medicina.
En el proceso de investigacion: el uso confidencial de la informacion con la autorizacion
del titular, previo a la revision de datos personales para este fin fueron observados en
forma estricta segun las normativas legales y de ética.

En cuanto al aspecto legal, se tom6 en consideracion a la Constitucion de la Republica

del Ecuador, con énfasis en sus Articulos 32, 358, 359 y 360 que tiene el enfoque de salud
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como derecho y la garantia de esta por parte del estado ecuatoriano, también se integra la
Ley Organica de Salud con los Articulos 1 y 3, referentes a los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia en el tema sanitario; lo propio con el Articulo 69 de este
cuerpo legal, que pretende fomentar la atencion integral y control de enfermedades no

transmisibles, cronico-degenerativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

Figura 6. Factores de riesgo no modificables de hiperplasia prostdtica benigna.
Medicina. 2025

Factores de riesgo no modificables de HPB

120.00
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40 afios familiares de HPB personales de familiares de Ca de familiares de Ca de
enfermedad cronica prostata vejiga

Interpretacion. En la Figura 6, se evaltian los factores de riesgo no modificables de HPB,
presentes en servidores publicos. Se observa que el 100 % de los participantes tiene edad
mayor o igual a 40 afios, reflejando que es una caracteristica inherente al grupo etario de
la poblacion analizada. Sobresalen como factores de riesgo mas relevantes los
antecedentes familiares de hiperplasia prostatica benigna, presentes en el 29,27 %,
seguidos de los antecedentes personales de enfermedad cronica, en los que se considero
la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial, con un 15,85 %. En menor proporcion
aparecen los antecedentes familiares de cancer de prostata, correspondientes al 10,98 %,
y los de cancer de vejiga, que representan un 0%. Estos hallazgos evidencian que, si bien
la edad constituye un factor predominante, otros antecedentes familiares y personales
también estan presentes, siendo los antecedentes familiares de HPB y las enfermedades

cronicas los mas frecuentes.
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Figura 7. Factores de riesgo modificables de hiperplasia prostdtica benigna.
Medicina. 2025

Factores de riesgo modificables de HPB
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indice cintura- Sobrepeso Sedentarismo Obesidad Habitos toxicos
cadera alto
Interpretacion En la Figura 7, se exponen los principales factores de riesgo modificables
de HPB, identificados en servidores publicos. El indice cintura-cadera que indica
acumulacion de grasa en la zona del abdomen y que se ha relacionado de forma directa
con un mayor riesgo de HPB independientemente del IMC destaca como el hallazgo mas
prevalente, afectando al 81,71 % de los participantes, lo que indica un predominio de
distribucion abdominal de grasa en esta poblacion. Le sigue el sobrepeso, identificado en
el 60,98 %, y el 48,78% de los encuestados manifesto que lleva estilos de vida sedentarios.
Estos resultados muestran la presencia de factores relacionados con estilos de vida poco
saludables que se han asociado con la HPB. En menor medida, aparece la obesidad con
un 14,63% y los habitos toxicos, como el consumo de tabaco o alcohol, presentes en
apenas el 4,88%. Los resultados muestran la necesidad de crear programas orientados a
la pérdida de peso y al fomento de la actividad fisica, con el proposito de mitigar el

impacto de la HPB en este grupo poblacional.
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Figura 8. Factores de riesgo modificables y no modificables de hiperplasia prostdtica
benigna. Medicina. 2025
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Factores de riesgo no modificables m Factores de riesgo modificables

Interpretacion. En la Figura 8, se observan los factores de riesgo modificables y no
modificables asociados a hiperplasia prostatica benigna en la poblacion estudiada. Se
observa que los factores modificables son los de mayor prevalencia general. Destacan
especialmente el indice cintura-cadera alto, presente en el 81,71% de los participantes, el
sobrepeso con 60,98% y el sedentarismo con 48,78%. En comparacion, los factores no
modificables presentan frecuencias considerablemente menores, siendo los mas
relevantes los antecedentes familiares de hiperplasia prostatica benigna, con 29,27% y los

antecedentes personales de enfermedad cronica, con 15,85%.

Estos resultados permiten concluir que, si bien existen factores no modificables
relevantes, los modificables presentan una prevalencia notablemente superior en esta
poblacion, resaltando la importancia de disefiar intervenciones preventivas centradas en
modificar estilos de vida y habitos, especialmente dirigidas al control del peso, la
actividad fisica y la reduccion de habitos nocivos, como estrategias clave para disminuir

el riesgo de HPB.
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Tabla 2. Severidad de los sintomas de HPB segun el International Prostate Symptom
Score (I-PSS) en relacion con la edad. Medicina. 2025

Sintomatologia I-PSS
Rango de
edad en Sin sintomas Leve Moderada Severa Total

anos

Fr %G %R Fr %G %R Fr %G %R Fr %G %R Fr %G
40-49 9 10,98 19,57 32 3902 6957 5 610 1087 0O 0 0 46 56,10
50-59 2 243 714 18 21,95 6429 8 976 2857 0 0 0 28 34,14
60-69 0 0 0 5 610 6250 3 366 3750 O 0 0 8 9,76
Total 11 1341 - 55 6707 - 16 1952 - 0 0 - 82 100

Interpretacion. La Tabla 2, presenta la severidad de los sintomas de hiperplasia
prostatica benigna (HPB) segliin el International Prostate Symptom Score (I-PSS),
distribuida por rangos de edad. Se observa que el grupo etario de 40 a 49 afos constituye
el 56,10 % de los participantes, predominando en este rango la sintomatologia leve,
presente en el 39,02 % de los casos, seguida por la ausencia de sintomas en un 10.98 %

y, en menor medida, sintomas moderados en el 6,10 %.

En el rango de edad de 50 a 59 afios, que representa el 34,14 % de la poblacion estudiada,
también predomina la sintomatologia leve con un 21,95 %, seguida por la moderada con

un 9,76 % vy, finalmente, la ausencia de sintomas en apenas un 2,43 %.

Por su parte, los participantes de entre 60 y 69 anos, que constituyen el 9,76 % de la
muestra, presentan principalmente sintomatologia leve en el 6,10 % de los casos,

moderada en el 3,66 %, y ausencia de sintomas con un 0%.

De forma global, se observa que la mayoria de los individuos evaluados presentan
sintomas leves, alcanzando un 67,07 % del total, mientras que un 19,52 % manifiesta

sintomas moderados y un 13,41 % permanece asintomatico.

Los resultados muestran que, si bien predominan los sintomas leves en todos los grupos
de edad, hay un aumento de la gravedad de los sintomas con el avance de la edad. Por lo

tanto, se resalta la importancia de enfocar en los grupos de mayor edad estrategias para
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un diagnostico precoz y seguimiento clinico, con el fin de ralentizar la progresion de la

enfermedad y minimizar las complicaciones.

Tabla 3. Severidad de los sintomas de HPB segun el International Prostate Symptom
Score (I-PSS) en relacion con el estadiaje ecogrdfico. Medicina. 2025

Estadiaje Sintomatologia Total
ecogrifico Sin sintomas Leve Moderada Severa
Fr %G Fr %G Fr %G Fr %G  Fr %G

No HPB 1 1,21 14 17,1 5 6,09 0 0 20 24,39
Grado I 9 10,97 23 28 3 3,65 0 0 35 42,68
Grado 11 1 1,21 16 19,5 8 9,75 0 0 25 30,49
Grado 111 0 0 2 2,44 0 0 0 0 2 2,43
Grado IV 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 11 13,41 55 67,1 16 19,51 0 0 82 100

Interpretacion. En la Tabla 3, se presenta la severidad de los sintomas de HPB, evaluada
mediante el International Prostate Symptom Score (I-PSS), en relacion con el estadiaje
ecografico. Se observa un predominio de la sintomatologia leve en la poblacion estudiada,
correspondiente al 67,1%, seguida de la sintomatologia moderada con 19,51%. Por su
parte, el 13,42% no presentd sintomas y no se registraron casos con sintomatologia

severa.

Al relacionar la sintomatologia con el estadiaje ecografico, el grado I fue el mas frecuente,
representando el 42,68%, de los cuales 23 presentaron sintomas leves, 3 sintomas
moderados y 9 permanecieron asintomaticos. El grado II correspondié al 30,49%, con
predominio de sintomatologia leve en 16 participantes y moderada en 8. En los
participantes sin HPB ecografica, que representaron el 24,39%, también predominé la
sintomatologia leve con 14 casos, seguida de sintomatologia moderada con 5 casos.
Finalmente, el grado III presentd unicamente 2,44%, todos con sintomatologia leve,

mientras que no se identificaron casos correspondientes al grado I'V.

Estos resultados permiten observar que la sintomatologia leve fue predominante
independientemente del estadiaje ecografico, mientras que la sintomatologia moderada
presentd una menor frecuencia y se concentré principalmente en los grados I y II.

Asimismo, la ausencia de sintomas severos en la poblacion estudiada evidencia que, en
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esta muestra, el incremento del estadiaje ecografico no se acompand necesariamente de

una mayor severidad sintomatica, particularmente considerando que incluso en el grado

IT predomin6 la sintomatologia leve. Esto sugiere que la valoracidén ecografica y la

evaluacion clinica mediante el [-PSS aportan informacion complementaria para

caracterizar la HPB.

Tabla 4. Signos ecogrificos de HPB segun la edad. Medicina. 2025.

Rango de edad en afios

Signos
ecogrificos 40-49 50-59 60-69
Fr %G R% Fr %G  R% Fr %G R%
Szgnos 27 32,93 58,69 25 30,49 89,29 8 976 100
directos
) S 1gnos 9,76 17,39 8 9,76 28,57 4 488 50
indirectos
Total 35 42,68 - 33 40,24 - 12 14,63

Interpretacion. En la tabla 4, se presentan los signos ecograficos identificados segtn los
rangos de edad de la poblaciéon estudiada. Se observa una mayor presencia de signos
directos (aumento de volumen prostatico, protrusion prostatica intravesical y/o presencia
de un 16bulo medio agrandado) en los tres grupos etarios, con un 32,93% en las personas
de 40 a 49 anos, 30,49% en el grupo de 50 a 59 afios y 9,76% entre los 60 y 69 anos. En
cuanto a los signos indirectos (grosor de la pared vesical aumentado y/o aumento del
residuo postmiccional) estos registraron una menor frecuencia, correspondiendo a 9,76%
en el grupo de 40 a 49 afios, 9,76% en el rango de 50 a 59 afios y 4,88% en las personas

de 60 a 69 afios.

De forma global, los resultados reflejan una mayor frecuencia de signos ecograficos
directos en comparacion con los indirectos, con una concentracién importante en los
grupos de 40 a 49 y de 50 a 59 anos. Al analizar los datos dentro de cada grupo etario
(porcentaje relativo), se observa que los signos directos representan el 58,69 % en los
hombres de 40 a 49 afios, el 89,29 % en aquellos de 50 a 59 afios y el 100 % en el grupo
de 60 a 69 afios. Por su parte, los signos indirectos corresponden al 17,39 %, 28,57 % y

50 %, respectivamente.
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En conjunto, estos resultados muestran el predominio de los signos ecograficos directos
en la poblacion estudiada, especialmente en los grupos de mayor edad. Esto destaca la
utilidad de la ecografia para identificar alteraciones prostaticas y aporta informacion
relevante para orientar el seguimiento de los hombres que presentan caracteristicas
compatibles con hiperplasia prostatica benigna, teniendo en cuenta la importancia de

reconocer oportunamente estas alteraciones.
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DISCUSION

La hiperplasia prostatica benigna contintia siendo una de las enfermedades urologicas
mas frecuentes en hombres mayores de 40 afnos y puede manifestarse mediante sintomas
del tracto urinario inferior que repercuten en su calidad de vida. En el presente estudio,
se identifico que aproximadamente tres cuartos de los participantes presentaban HPB.
Este resultado puede analizarse en relacion con los datos epidemioldgicos publicados por
Chen et al., quienes estiman que cerca de uno de cada cuatro hombres desarrollara esta

afeccion a lo largo de su vida (42).

Entre los factores no modificables, se encontré que aproximadamente un tercio de los
participantes tenia antecedentes familiares de hiperplasia prostitica benigna. Este
resultado resalta la importancia de la historia familiar, en concordancia con lo descrito
por Lin et al.,, quienes, mediante un metaandlisis, evidenciaron la influencia de la
predisposicion genética en el desarrollo de esta enfermedad. Por su parte, Xun et al.
sefalan que el sindrome metabolico y algunas de sus manifestaciones, como la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension arterial, también pueden intervenir en los cambios que se
producen en la préstata, favoreciendo su crecimiento y la obstruccion vesical. Este
hallazgo coincide con los resultados del presente estudio, en el que se observéd que cerca
de una quinta parte de los participantes tenia antecedentes de enfermedades cronicas, un
resultado que permite considerar la importancia de estos antecedentes al analizar los

factores relacionados con la HPB (43,44).

Respecto a los factores modificables, se encontrd que el indice cintura-cadera elevado fue
el mas frecuente entre los participantes. Asi mismo, mas de la mitad present6 sobrepeso
y cerca de la mitad mantenia un estilo de vida sedentario. Estos resultados guardan
concordancia con evidencias recientes derivadas de estudios de aleatorizacion
mendeliana, reportadas por Wang et al., que han demostrado asociaciones causales entre
la adiposidad abdominal, el comportamiento sedentario y un incremento en el riesgo de
desarrollar hiperplasia prostatica benigna. Ademads, investigaciones actuales, reportadas
por Chang et al., destacan que la grasa visceral (medida con el indice cintura-cadera), mas
que el indice de masa corporal, mantiene una correlacion directa con el volumen

prostatico y la severidad de los sintomas urinarios, mediada por procesos inflamatorios
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crénicos y alteraciones hormonales, lo que resalta su papel central en la fisiopatologia

prostatica. (3,45).

En relacion con la sintomatologia evaluada mediante el International Prostate Symptom
Score (I-PSS), los hallazgos muestran que la mayoria de los pacientes entre 40 y 59 afios
presentan sintomas leves o moderados, con una prevalencia especialmente marcada en el
grupo de 40 a 49 afos, donde predominan los casos leves y, en menor medida, los
moderados, sin registrarse casos graves. A partir de los 60 afios, aunque la muestra es
reducida, comienzan a observarse mas casos de sintomatologia moderada, mientras que
la leve disminuye proporcionalmente. Este incremento progresivo en la severidad
concuerda con lo reportado por Shao et al. (2023), quienes en una cohorte china de
hombres mayores de 40 afios observaron que los puntajes promedio del I-PSS aumentan
con la edad, evidenciando una relacion positiva entre esta y la gravedad de los sintomas

del tracto urinario inferior (35).

Por otro lado, la presente investigacion evidencia un predominio de los signos ecograficos
directos de HPB correspondientes al aumento del volumen prostatico, la protrusion
prostatica intravesical y/o el agrandamiento del 16bulo medio, en comparacion con los
signos indirectos relacionados con el aumento del grosor de la pared vesical y del residuo
postmiccional. Estos hallazgos son concordantes con lo sefialado por Minagawa et al.
(2024), quien destaca que la ultrasonografia constituye una herramienta esencial para la
evaluacion de la morfologia y funcion del tracto urinario inferior, mediante la valoracion
de diversos pardmetros ecograficos. En particular, el volumen prostatico constituye uno
de los parametros basicos y mas utilizados para la evaluacion ecografica del tracto
urinario inferior, mientras que la protrusidn prostatica intravesical representa un
parametro de utilidad en la valoracidon de la obstruccion de la salida vesical. Asimismo,
el residuo postmiccional y el grosor de la pared vesical forman parte de los parametros
ecograficos empleados para la evaluacion de la funcidon y de las alteraciones del tracto

urinario inferior (26).
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Los resultados obtenidos resaltan la importancia de prestar atencion a los factores
modificables identificados en esta poblacion. En este sentido, resulta importante
promover medidas preventivas que favorezcan la adopcién de hébitos saludables, el

mantenimiento de un peso adecuado y la incorporacion de actividad fisica de manera

regular.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Entre los factores de riesgo no modificables, se identificaron los antecedentes familiares
de HPB y la presencia de enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertension arterial. Por otro lado, los factores modificables mas frecuentes fueron el
indice cintura-cadera elevado, el sobrepeso y el sedentarismo. Estos resultados resaltan
la importancia de fomentar habitos saludables y promover acciones dirigidas a reducir la
adiposidad abdominal y mantener un peso adecuado. En cuanto a los hallazgos
ecograficos prevalecieron los signos directos, principalmente el aumento del volumen
prostatico y la protrusion prostatica intravesical, con mayor concentracion en el grupo de
40 a 59 afios; mientras que los signos indirectos, asociados con posibles repercusiones
sobre el tracto urinario inferior, se presentaron en menor proporcion. Estos resultados
permitieron caracterizar las alteraciones ecograficas identificadas en la poblacion
estudiada, resaltando la utilidad de la ecografia como herramienta complementaria para

la identificacion de hallazgos compatibles con HPB.

La hiperplasia prostatica benigna constituye una patologia de alta prevalencia entre los
servidores publicos mayores de 40 afios, identificandose en cerca de tres cuartos de la
poblacion estudiada. En cuanto al estadiaje ecografico, predomind el grado I, seguido del
grado II, mientras que el grado III se presentd en una proporcidn minima y no se
registraron casos de grado IV, con mayor concentracion de los hallazgos en el grupo etario
de 40 a 49 afios. Por otro lado, los sintomas leves predominaron en los diferentes grados
ecograficos, lo que sugiere que la severidad de los sintomas no necesariamente se

corresponde con el grado de alteracion prostatica.

Los hallazgos resaltan la importancia de la implementacion de estrategias de prevencion
primaria, deteccion precoz y seguimiento clinico en la poblacion de servidores publicos
de instituciones de educacion superior por eso es factible y necesario priorizar los grupos
con factores de riesgo identificados para prevenir complicaciones asociadas a la
progresion de la HPB. Accion que en forma precoz pretende este trabajo, la cual fue

implementada al final de la ejecucion de la investigacion.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 51 de 87
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec


http://www.utn.edu.ec/

REPUBLICA DEL ECUADOR

/oY
Fl

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

\
AN

Recomendaciones

Fortalecer el seguimiento integral de los hombres mayores de 40 afios, especialmente de
aquellos con antecedentes familiares de HPB, enfermedades cronicas y factores de riesgo
modificables, mediante controles periédicos que incluyan la evaluacion de la
sintomatologia urinaria, el control del peso y la adiposidad abdominal, y la promocion de
estilos de vida saludables. De igual manera, considerar la valoracién ecografica como
herramienta complementaria para identificar y caracterizar alteraciones prostaticas,
particularmente en los grupos etarios con mayor frecuencia de hallazgos, a fin de orientar
el seguimiento clinico segun las caracteristicas y necesidades de cada paciente. Mantener
seguimiento a largo plazo, sobre todo a los pacientes que presentan sintomatologia y

estadios de crecimiento mas altos.

Impulsar medidas de prevencion primaria dirigidas a servidores publicos de instituciones
de educacion superior enfocadas en la promocion de héabitos saludables como la reduccion
de la adiposidad abdominal, el control del peso corporal y el incremento de la actividad
fisica regular, con el fin de disminuir la incidencia y progresion de la hiperplasia

prostatica benigna.

Fomentar investigaciones futuras que profundicen el estudio de la relacion entre los
factores metabdlicos y la progresion de la HPB en poblaciones especificas como los
servidores publicos de instituciones de educacion superior, a fin de generar evidencia

local que permita optimizar las politicas de salud publica en este ambito.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1. Implementacion de actividades de prevencion primaria de la hiperplasia

prostatica benigna en docentes universitarios

5.1.1. Objetivo general
Desarrollar actividades educativas de prevencion primaria dirigidas a los docentes
universitarios para fortalecer sus conocimientos sobre la hiperplasia prostatica benigna,
sus factores de riesgo y las medidas de promocion de la salud masculina, mediante

estrategias educativas presenciales y material informativo.

5.1.2. Objetivos especificos

e Identificar los principales factores de riesgo de HPB

e Proporcionar informacion educativa y sensibilizar sobre los factores asociados a
la hiperplasia prostatica benigna y las medidas que contribuyen al cuidado de la
salud prostatica.

e Promover la adopcion de habitos saludables relacionados con la alimentacion, la
actividad fisica y el mantenimiento de un peso adecuado como parte del cuidado

integral de la salud masculina.

5.1.3. Cumplimiento del objetivo
Para dar cumplimiento a este objetivo, con el apoyo del departamento de bienestar
universitario, se desarrolld6 una actividad educativa presencial en la institucion
participante de educacion superior de la ciudad de Ibarra, la cual estuvo dirigida a todos
los docentes (servidores publicos) y se promociond a través de los distintos medios de
difusion institucional. Para su desarrollo, se elabord una conferencia magistral sobre el
tema con enfoque de promocion y prevencion de salud masculina y un triptico educativo
para entregar a todos los asistentes como recursos de apoyo para la difusion de
informacion, se destind ademas un espacio para que los asistentes solventaran sus dudas.
Posteriormente se desarrolld un video educativo compartido al departamento de bienestar

universitario para su difusion.
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5.1.4. Alcance de la actividad
La actividad educativa se realizé de manera presencial y cont6 con la participacion de 40
servidores publicos de la institucion. A través de un espacio informativo y participativo,
se compartieron conocimientos generales sobre la hiperplasia prostatica benigna (HPB)
y sus principales factores de riesgo, buscando despertar el interés de los asistentes por el

cuidado de su salud prostatica y motivarlos a incorporar habitos de vida saludables.

5.1.5. Actividades realizadas
Las actividades desarrolladas para el cumplimiento del objetivo se describen en la
siguiente tabla.

Tabla 5. Actividades educativas sobre hiperplasia prostdtica benigna en docentes
universitarios. — Ver anexos -

Actividad Descripcion Recursos M?dlos fi,e
verificacion
Disefio de una presentacion de Presentacion
Elaboracién
diapositivas y un triptico digital y Presentacion y triptico
de material
informativo sobre la HPB y sus triptico elaborados.
educativo
factores de riesgo. educativo.
Exposicion presencial sobre la
Desarrollo Presentacion
definicion de HPB y sus factores de Registro fotografico y
de la charla de
riesgo, con una duracion de 30 lista de asistencia.
educativa diapositivas.
minutos.
Interaccion con los participantes )
Expositores
Espacio de para atender sus inquietudes Evidencias disponibles
y material
preguntas relacionadas con los contenidos ) de la actividad.
educativo.
expuestos.
Entrega del triptico como
Material elaborado y
Difusion del complemento de la informacion Triptico y
enlace disponible:
material presentada y difusion de video video
https://voutu.be/NSRm
educativo educativo que puede ser educativos

114e5kQ

reproducido por los beneficiarios
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La actividad fue realizada por la estudiante de Trabajo de Titulacion Vanesa Diaz con el
apoyo de la Dra. Jacqueline Pozo, médica nefréloga y directora de la investigacion, los
doctores Pablo Cuaspud (médico imagendlogo) y Leandro Montenegro (médico
internista), asesores de la investigacion y personal médico del departamento de Bienestar
universitario. La colaboracion institucional facilité el desarrollo de las acciones de
promocion de la salud en el entorno universitario y permitio integrar la tematica del
cuidado de la salud prostatica dentro de las actividades de bienestar dirigidas a los

docentes.

5.1.6. Resultados e impacto de la actividad
La ejecucion de la actividad permitié desarrollar un espacio de educacion para la salud
dirigido a 40 servidores publicos, en el cual se abordaron aspectos generales de la HPB y
sus factores de riesgo. La presentacion de diapositivas, el triptico educativo y el espacio
destinado a preguntas constituyeron los recursos empleados para facilitar la exposicion y

difusion de la informacion.

La realizacion de esta actividad se encuentra documentada mediante fotografias, la
presentacion y el triptico educativo, que respaldan su ejecucion. No obstante, debido a
que no se aplicé una evaluacion formal antes y después de la intervencion, no fue posible
determinar cambios en los conocimientos, las actitudes o los habitos de los participantes.
Sin embargo, durante la fase final del evento se evidencio la participacion de los
asistentes, lo que reflejo su interés en los contenidos abordados y permitié identificar un
espacio favorable para el aprendizaje de aspectos relacionados con la salud masculina.
Adicionalmente, se elaboré un video educativo sobre la hiperplasia prostatica benigna,
sus factores de riesgo y recomendaciones para el cuidado de la salud prostatica, el cual
fue compartido con Bienestar Universitario para su difusion y reproduccion entre la
poblacion beneficiaria, con el propdsito de ampliar el alcance de la actividad educativa 'y

facilitar el acceso a la informacion.
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ANEXOS

Anexo 1. International Prostate Symptom Score (I-PSS)

Menos de la Aprosimada- | b de la
mitad de [as | menta la mitad | mitad de las Casi siampre
VECES de las veces [ WELES

benos de 1

ver de cada 5

1. Durante mds o menos los ditimos 30 dias,
deudntas veces ha tenido |la sensacidn de no
waciar completamente la vejiga al terminar
de arinar?

®
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2. Durarte mis o menss los ditimas 30 dias,
éoudntas veces ha tenido qua vohver a arimar
en las 2 h sigulertes despuds de haber
orinado?
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3. Durante mis o mencs los Gtimos 30 dias,
écudntas veces ha notado gue, al orinar,
paraba y comenzaba de nuevo varlas vecas?

e

4. Duraprte més o menos los ditirmaos 30 dias,
deudntas veces ha tenido dificultad para
aguantarse las ganas de orinar?

5. Durante mds o menos los Gitimas 30 dias,
écudrntas veces ha observado que el choma
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doudintas vaces ha tenido que apretar o
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.@|
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()

an satls- ;
Py s bien :": "___" | ntas bien Mty
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8 iCdrnose sentrla si tuviera que pasaral g oo
resto de |z vida con los sirtormas prostiticos (4 [ |
tal y coma los sierte ahora?

Anexo 1. International Prostate Symptom Score (I-PSS) Obtenida en: https://live.med/es/blog/que-es-y-para-que-sirve-
el-cuestionario-ipss/
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Dimension Variable
Sociodemograficas  Grupos de edad
Antecedentes
familiares de
Hiperplasia

prostatica benigna

Antecedentes
familiares de
Cancer de prostata

Antecedentes
familiares de
Céancer de vejiga

Factores de riesgo

Estado nutricional

Relacion cintura-
cadera

Antecedentes
personales de
enfermedad
cronica

Escala Variable

40-49 afios

50-59 anos

60-69 afios

70-79 afios
Mayor o igual a
80 anos

Si

Si

Si

Bajo peso

Peso ideal
Sobrepeso
Obesidad grado
I

Obesidad grado
11

Obesidad Grado
I

Riesgo bajo
Riesgo
moderado
Riesgo alto

Diabetes
mellitus tipo 1T
Hipertension
arterial
Ninguna

Definicion operacional

Edad en afios cumplidos obtenida
del cuestionario online.

e Si: si el paciente presenta
antecedentes  familiares  de
primera linea de hiperplasia
prostatica benigna.

e No: si el paciente no presenta
antecedentes  familiares  de
Hiperplasia prostatica benigna.

e Si: si el paciente presenta
antecedentes  familiares  de
primera linea de hiperplasia
prostatica benigna.

e No: si el paciente no presenta
antecedentes familiares de cancer
de prostata.

e Si: si el paciente presenta
antecedentes  familiares  de
primera linea de cancer de vejiga.

e No: si el paciente no presenta
antecedentes familiares de cancer
de vejiga.

Estado nutricional calculado con el

Indice de Masa Muscular  (IMC)
obtenido a partir del peso y la talla

(al cuadrado) que se encuentran en

la historia clinica.

Bajo peso (<18.5)

Peso ideal (18.5-24.9)

Sobrepeso (25.0-29.9)

Obesidad grado 1 (30.0-

34.9)

e  Obesidad grado 2 (35-

39.9)

e  Obesidad grado 3 (>40)

Indice cintura-cadera medido en
cm con la cinta métrica en el

examen fisico de los pacientes.
. ]O3%j00 menor o igual a

e  Moderado 0.81 a0.85

e Alto mayor o igual a 0.86
Diabetes mellitus tipo I1:
trastorno metabolico caracterizado
por hiperglucemia cronica debido a
una combinacion de la secrecion
inadecuada de insulina en las
células P del pancreas y resistencia
a la insulina.

Hipertension arterial: condicion

=% Rs

\ /
& R
ey o™ ®

Instrument
o

Historia

clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica
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médica caracterizada por una

elevacion persistente de la presion

arterial sobre los 140/90 mmHg o

mas.

Nivel de actividad fisica segtn el

test-IPAQ, que valora.

Nivel alto de actividad fisica:

e Reporte de 7 dias en la
semana de cualquier
combinacion de caminata y/o
actividades de moderada y/o
alta intensidad logrando un
minimo de 3000 MET-
min/semana;

e O cuando se reporta actividad
vigorosa al menos 3 dias a la
semana alcanzando al menos
1500 MET-min/semana.

Nivel moderado de actividad

e Nivel alto fisica: Cuestionario
Nivel de actividad e Nivel moderado e Reporte de 3 o mas dias de internacional de
fisica e Nivel bajoo actividad vigorosa por al actividad fisica
inactivo menos 20 minutos diarios; (IPAQ)

e O cuando se reporta 5 0 mas
dias de actividad moderada
y/o caminata de al menos 30
minutos diarios;

e O cuando se describe 5 0 mas
dias de cualquier combinacién
de caminata y actividades
moderadas o  vigorosas
logrando al menos 600MET-
min/semana.

Nivel bajo de actividad fisica:

e Se define cuando el nivel de
actividad fisica de sujeto no
este incluido en las categorias
alta o moderada.

Evaluacion del alcoholismo en base

. al test AUDIT, que valora patrones AIC.OhOl s
. o Si Disorders
Alcoholismo de consumo de alcohol. . .
e No . -, Identification
e Si: Puntuacion >8 Test (AUDIT)
* No: Puntacion <8
Evaluacion del tabaquismo en base
al test de Test de Fagerstrom, que
. e Si valora el grado de dependencia a la Test de
Tabaquismo . N
e No nicotina. Fagerstrom
. Si: Puntuacion >4
. No: Puntacion <4
Evaluacion de la gravedad de la
sintomatologia (vaciado completo,
frecuencia urinaria, intermitencia p .,
. L urinaria, urgencia miccional, . untug01oil d
Sint tolosi Sintomas NF Vg d chorro débil, esfuerzo urinario y 1n1terna'01ona <
intomatologia prostéticos ° oderada nicturia) segtin el test-I-PSS. 0s sintomas
o G e 1 a 7:sintomatologia leve prostaticos
) (I-PSS)

e  8a 19: sintomatologia
moderada
e 20 a 35: sintomatologia grave
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e  Si: si presenta los siguientes
signos: aumento de volumen
prostatico, protrusion
prostatica intravesical y/o
presencia de un l6bulo medio
agrandado al momento de

. i realizar la ecografia.

Signos directos e  No: sino presenta los
siguientes signos: aumento de
volumen prostatico,
protrusion prostatica
intravesical y/o presencia de

Signos ecograficos un l6bulo medio agrandado al
momento de realizar la
ecografia.

e  Si: si presenta grosor de la
pared vesical aumentado y/o
aumento del residuo
postmiccional al momento de

o Si realizar la ecografia. Informe

No e No: sino presenta grosor de Ecografico
la pared vesical aumentado

y/o aumento del residuo

postmiccional al momento de

realizar a ecografia.

Grado I: 20 a 36 cm3

Grado II: 36 a 60 cm3 Informe

Grado III: 60 a 90 cm3 Ecografico

Grado IV: Mayor a 90 cm3

Informe
Ecografico

Signos indirectos

e Gradol
Estadiaje Estadios e GradoIl
ecogrifico ecograficos e  Grado Il

e Grado IV
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Anexo 3. Consentimiento informado

ALk CONSENTIMIENTO INFORMADO
o e W “]

s Ibarra, ||_de_ /UriS . del 2025

Titulo del estudio: Impacto de la uropatia obstructiva en la salud y calidad de vida del adulto

trabajador.

Investigador responsable:
Dra. Jacqueline Pozo Benavides

Por medio del presente documento:

Yo, _ O e ol , con C1:__ | E8 IO T en
pleno uso de mis facultades mentales y de manera voluntaria, expreso mi aceptacién para
participar en el estudio de investigacidn antes mencionado, después de haber recibido
informacién clara sobre sus objetivos, procedimientos y confidencialidad.

1. Objetivo del estudio
Entiendo que este estudio busca evaluar:
= Factores de riesgo y el impacto en la calidad de vida de pacientes con uropatia
obstructiva mediante cuestionarios validados.

 Las caracteristicas ecogrificas de la préstata, riflones y vejiga mediante una ecografia
abdominal.

2. Procedimientos en los que participaré
Acepto que mi participacidn incluird:
Fase 1:Responder cuestionarios sobre mis factores de riesgo, sintomas y calidad de vida.

Fase 2: Realizarme una ecografia abdominal no invasiva para evaluar prdstata, rifiones y vejiga,
entendiendo que:

« Seaplicara gel sobre mi abdomen.
» [l procedimiento es seguro y no utiliza radiacidn.
» Puedo sentir leve incomodidad por la presidn del transductor.

3. Confidencialidad
Acepto que:
+ Mis datos serdn andnimos.
Los resultados podran publicarse en revistas clentificas sin revelar mi identidad.
La informacidn se almacenard de forma segura y solo el equipo investigador tendrd
acceso.

4. Derechos como participante
Comprendo que:
« Mi participacion esvoluntariay puedo retimrmeen cualquier momento sin
consecuencias.
+ No recibiré compensacién econmica.

Manifiesto entonces que:
» He leido [o me ha sido leida) esta informacidn.
+ He tenido oportunidad de hacer preguntas y todas fueron respondidas.
» Acepto participar e/:l estudio y autorizo |a realizacién de la ecografia abdominal.
1 -~

| y
h _Jr——o 'i:q_ ____;::’.t““—")é i

rim'»{ del Participante Firma del Investigador
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Anexo 4. Encuesta aplicada

Consentimiento informado

Acepta usted participar en nuestro proyecto de investigacion, en calidad de voluntario accediendo a un examen dlinico urclégico acompanado de un estudio ecografico de pras-
tata sin costo para el personal de la UTN, (no se realizar el examen rectal en dicha evaluacién). El objetivo es diagnosticar precozments problemas prostéticos que pudieran afec-
tar la salud del personal masculino. La participacion es voluntaria y sus datos seran guardados con |z confidencialidad que amerita este proceso e induso en cualquier momento
usted podria suspender su participacion, sin que se vea afectado de ninguna manera. De igual forma, si tiene alguna duda o pregunta, le propordonaremos acceso directo a la
persona responsable para gque pueda proporcionarle informacién especifica,

1. Acepta participar *

S

() sf
() No
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 2]

APELLIDOS * [T}

Escriba su respuesta

NOMBRES * [}

Escriba su respuesta

NUMERO DE CEDULA * [T}

Escriba un nimero entero

FACULTAD A LA QUE PERTENECE * [T

() Eecyr
() Ficava

() Fccss

O)

) FACAE

O

) FICA

) POSGRADO

Edad * [T
() 40-a9
() s50-54
() s5-50
() 60-69
() 70-79

() =80 afios
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FACTORES DE RIESGO 0
Raza (como lo mira el encuestador) * (1}

() Mestizo

) Indigena

() Afrodescendiente

Blanco

Montubio

l_\ Otras

Antecedentes familiares de hiperplasia protitica benigna (PADRE O HERMANO) * [T}

Antecedentes familiares de Cancer de préstata (PADRE O HERMANO) * [T}
I:_:.\ Si

O no

Antecedentes de cincer de vejiga (PADRE/MADRE O HERMANO/A) * (1
O si

Y
{_) No

PESO (En Kilogramos) * [T}

El valor debe ser un nimero.

ESTATURA (En metros) * [}

El valor debe ser un nimero.

Estado nutricional (kg/m2) * [T}
I.’:.I Bajo peso (menor a 18.5)

() Peso ideal (18.5 - 24.9)

(") Sobrepese (25.0 - 29.9)

(") Obesidad grado | (30.0 - 34.9)

() Obesidad grado Il (35 - 30.9)

I':\I Obesidad grado Ill ( mayor o igual 2 40)
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Circunferencia de cintura (En centimetros) * [}

El valor debe ser un nimero.

Circunferencia de cadera (En centimetros) * [T

El valor debe ser un ndmero.

Relacién cintura-cadera (cintura/cadera) *

-

(, Riesgo bajo (menor o igual a 0.80)
‘:_J Riesgo moderado (0.81 a 0.85)

\f\ Riesgo alto (mayor o igual a 0.86)

.

Antecedente de enfermedad crénica * [T}

I:‘ Diabetes mellitus

I:‘ Hipertension arterial

Factores de riesgo: Nivel de actividad fisica

c

Clasificacion del nivel de actividad fisica segun el cuestionario IPAQ
(Las preguntas se referirdn al tiempo que destind a estar activo/a en los dltimos 7 dfas)

:Realiza ACTIVIDADES FiSICAS INTENSAS tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerébicos o andar ripido en bicicleta?
M
@ Si

O No

1. Durante los iltimos 7 dias, ;En cuéntos realizo ACTIVIDADES FiSICAS INTENSAS tales como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios
hacer aerébicos o andar rapido en bicicleta?

*ESCRIBA EL NUMERO DE DIAS* * [

Escriba un nimero entero

2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en TOTAL dedic6 a una ACTIVIDAD FiSICA INTENSA en uno de esos dias?

*ESCRIBA EL NUMERO DE MINUTOS DE UN DIA* = [T}

Escriba un namero entero
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;Realiza ACTIVIDADES FiSICAS MODERADAS tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya
caminar

=0
@ si

(} No

3. Durante los dltimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo ACTIVIDADES FiSICAS MODERADAS tales como transportar pesos livianos, o andar en
bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

*ESCRIBA EL NUMERO DE DIAS*

Escriba un ndmero entero

4. Habitualmente, ;cuinto tiempo en TOTAL dedicé a una ACTIVIDAD FiSICA MODERADA en uno de esos dias?

*ESCRIBA EL NUMERO DE MINUTOS DE UN Dia~
= M

Loy

Escriba un nimero entero

;Realiza CAMINATAS de al menos 10 MINUTOS seguidos?

5. Durante los Gltimos 7 dias, ;Cuantos dias CAMING por lo menos durante 10 MINUTOS seguidos?
*ESCRIBA EL NUMERO DE DiAs*
* DJ,;

Escriba un nimero entero

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en TOTAL dedicd a CAMINAR en uno de esos dias?

*ESCRIBA EL NUMERG DE MINUTOS DE UN DIA®
* m

Ly

Escriba un nimero entero

7. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuanto tiempo pasé SENTADO durante un dia habil?
*ESCRIBA EL NUMERO DE MINUTOS DE UN DiA* * [}

Escriba un nimero entero
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Factores de riesgo: Alcoholismo

Clasificacion del nivel de alcoholismo segun el cuestionario AUDIT

1) ;Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol? * [}
\':_\4 Nunca

@ Mensualmente o menos

() De2a4vecesal mes

() De2a3vecesalasemana
(_) 40 mésveces a la semana

2) ;Cuéntas bebidas alcohélicas toma en un dia normal? * [}
O 102

O 304

() so6

(O pe7as

() 10 0 mas

3) ;Con qué frecuencia toma 5 0 mas consumiciones en una ocasién? * [T
\1—) Nunca

—~

(_J) Menos que mensualmente

(‘_'\\ Mensualmente

(_:J Semanalmente

\_\ A diario o casi a diario

4) ;Con qué frecuencia en el tltimo afio no fue capaz de dejar de beber una vez que habia empezado? = [}

O

) Nunca
() Menas que mensualmente

() Mensualmente

() semanzimente

~ : 4
() A diario o casi a diario
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2 &
oy g™ @

5) :Con qué frecuencia en el Gltimo afio no ha sido capaz de hacer lo que se esperaria normalmente de usted, como consecuencia de la
bebida?
0

() Nunca

(_) Menos que mensualmente
(_) Mensualmente

() Semanalmente

() Adiario o casi a diario

6) ;Con qué frecuencia durante el dltimo afio ha necesitado un trago por la mafiana para ponerse en marcha después de una noche de
haber consumido abundante alcohol?

*
0

—

() Nunca

i :I Menos que mensualmente
() Mensualmente

—~

(_) Semanalmente

'i ;I A diario o casi a diario

7) i{Con qué frecuencia durante el Gltimo afio se ha sentido culpable o arrepentido después de haber bebido?

=
0

(_J) MNunca

(_) Menos que mensualmente

() Mensualmente

(_) Semanalmente

() Adiario o casi a diario

8) :Con qué frecuencia durante el dltimo afio ha olvidado lo que ocurrié la noche anterior debido al alcohol?
0

l:_‘j MNunca
() Menos que mensualmente
':‘_‘j Mensuzlmente
ltj Semanalmente

(_J) Adiario o casi a diario
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S <a/
g qu/p99 ®

9) ;Usted o alguna otra persona ha resultado lesionado/a como consecuencia de su consumo de alcohol? = [}

() Mo

-

- = =
(_J Si, pero no en el ultimo afio

() si, durante el ultimo afio

10) ;Ha estado preocupado algin familiar, amigo o profesional sanitario por su consumo de alcohol o le ha sugerido que reduzca su
consumo?

0
() Ne
() Si, pero no en el uliimo afio

\_\ Si, durante el ultimo afio

Factores de riesgo: Tabaquismo )

Clasificacién del nivel de tabaguismo segun el test de Fagerstrom

1. ;Cudnto tiempo pasa desde que te despiertas hasta que te fumas el primer cigarrillo?

-
() Nofuma

(::I de 6 a 30 minutos
() de 31360 minutos

\C) Més de 60 minutos

2. ;Te resulta dificil no fumar en lugares donde esta prohibido? * [T}

Osi

() No

3. ;A qué cigarrillo de los que fumas durante el dia te seria mas dificil renunciar? * [T}

~ = 5
() Elprimero por la mafiana

C:I Otro
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S <a/
g qu/p99 ®

04

4. ;Cuéntos cigarrillos te fumas al dia? * [T}

I’_-:\ 10 o menos
() pettazo
() pe21a3o0

~ .
() 31omas

5. ;Fumas con mas frecuencia por la mafana que por la tarde? * [1}
O st

Y
() No

6. ;Fumas cuando estas tan enfermo que debes guardar reposo la mayor parte del dia? * [T

Sintomatologia: International Prostate Symptom Score (IPSS)

Clasificacién de la severidad de los sintomas prostéticos segun el cuestionario [PSS

VACIADO INCOMPLETO: Durante el dltimo mes, ;cudntas veces ha tenido la sensacién de no vaciar completamente la vejiga al terminar
de orinar? * [I}

() Ninguna

(\J Menos de 1 vez cada 5

() Menos de la mitad de las veces

( ) Aproximadamente la mitad de las veces
() M3s de la mitad de las veces

() casisiempre

FRECUENCIA: Durante el dltimo mes, ;cuidntas veces ha tenido que volver a orinar antes de dos horas después de haber orinado? * [1}
@ Ninguna

() Menos de 1vez cada 5

L‘_: Menos de la mitad de las veces

|':_\, Aproximadamente la mitad de las veces

L\.a Mas de la mitad de las veces

Q Casi siempre
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INTERMITENCIA: Durante el (iltimo mes, ;cuantas veces ha notado que, al orinar, paraba y comenzaba de nuevo varias veces? *

() Ninguna
() Menosde 1vezcadas

() Menos de la mitad de las veces

() Aproximadamente la mitad de las veces

() Maés de la mitad de las veces

() Casisiempre

URGENCIA: Durante el tltimo mes, ;cudntas veces ha tenido dificultad para aguantarse las ganas de orinar? * [T}
I':_:I Ninguna

() Menos de 1 vez cada 5

() Menos de la mitad de las veces

|'\' :I Aproximadamente la mitad de las veces

() Mas de la mitad de las veces

() Casisiempre

CHORRO DEBIL: Durante el iltimo mes, ;cudntas veces ha observado que el chorro de orina es débil? © [T}
(_: Ninguna

) Menos de 1vezcada s

() Menos de la mitad de las veces

fﬁ) Aproximadamente la mitad de las veces

f_: Més de la mitad de las veces

~ o
() Casisiempre

ESFUERZO: Durante el dltimo mes, ;cudntas veces ha tenido que apretar o hacer fuerza para comenzar a orinar? * [}
() Ninguna

(_J) Menos de 1 vezcada 5

(_J) Menos de la mitad de las veces

(_J) Aproximadamente la mitad de las veces

(_J) Mas de la mitad de las veces

() Casisiempre
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Anexo 5. Matriz de recoleccion de datos
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Anexo 6. Evidencias: Fase de recoleccion de datos
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Anexo 7. Evidencias: Fase de ecografias
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Anexo 8: Charla de promocion y prevencion de salud a poblacion objetivo
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Anexo 9: Material elaborado para la charla de promocion de salud
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