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RESUMEN

Objetivo general: Determinar si existen factores de riesgo asociado a hiperplasia
benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion.

Materiales y métodos: Fue de tipo bésica, con un nivel correlacional, con un
método deductivo y un disefio no experimental y se tom6 como poblacion a los pacientes
mayores de 60 afios atendidos en el consultorio de urologia y medicina interna a quienes
se les evalto sus historias clinicas, en cuanto a los instrumentos fue una ficha de
recoleccion de datos.

Resultados: Se obtuvo que el 71,3% de los pacientes no tiene factores de riesgo,
de los cuales el 52,9% fue diagnosticado con hiperplasia benigna de préstata (HBP),
mientras que el 18,4% resultd negativo. La prueba de Chi cuadrado arrojé un valor de x2
= 3,992 con un valor de significancia p = 0,046, indicando que existe una asociacion
significativa entre los factores de riesgo y la presencia de HBP en pacientes mayores de
60 anos.

Conclusiones: Se concluye que existe asociacion entre los factores de riesgo y la
hiperplasia benigna de prdstata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrion.

Palabras clave: Factores de riesgo, hiperplasia benigna de prdstata, pacientes de

60 afios



ABSTRACT

General objective: To determine whether there are risk factors associated with
benign prostatic hyperplasia in patients over 60 years of age at the Dr. Daniel Alcides
Carrion Regional Hospital.

Materials and methods: It was of a basic type, with a correlational level, with a
deductive method and a non-experimental design and the population was taken from
patients over 60 years of age seen in the urology and internal medicine clinics, whose
medical records were evaluated, as for the instruments it was a data collection form.

Results: It was found that 71.3% of the patients do not have risk factors, of which
52.9% were diagnosed with benign prostatic hyperplasia (BPH), while 18.4% were
negative. The Chi square test yielded a value of x2 = 3.992 with a significance value of p
= 0.046, indicating that there is a significant association between risk factors and the
presence of BPH in patients over 60 years of age.

Conclusions: It is concluded that there is an association between risk factors and
benign prostatic hyperplasia in patients over 60 years of age at the Dr. Daniel Alcides
Carrion Regional Hospital.

Keywords: Risk factors, benign prostatic hyperplasia, patients over 60 years of

age



INTRODUCCION

La hiperplasia benigna prostatica (HBP) es uno de los problemas de salud global
mas importantes, especialmente en la poblacion envejecida, debido a sus mdltiples
complicaciones y desafios en el tratamiento. Esta afeccidn, caracterizada por el
crecimiento no canceroso de la prostata, puede provocar infecciones urinarias y aumentar
el riesgo de cancer de prostata. Las dificultades en el tratamiento surgen de las complejas
interacciones bioquimicas y hormonales involucradas.

La prevalencia de HBP estd en aumento en diversas regiones del mundo,
destacandose en Asia, Europa del Este y Oceania, donde el impacto econémico es
significativo. En Perd, la HBP afecta a una parte considerable de la poblacién mayor, con
un impacto notable en su calidad de vida. Sin embargo, hay una falta de estudios
detallados sobre esta condicion en varias regiones, como Pasco, lo que subraya la
necesidad de realizar un estudio mas a fondo para entender mejor su alcance y sus
implicaciones para la salud local.

En base a ello se ha considerado tomar en cuenta el capitulo I, el cual abarca la
identificacion y definicidn del problema, la Delimitacion del estudio, la formulacién del
problema, los objetivos, la justificacion y las limitaciones del estudio. Seguido a ello, se
presenta el Capitulo I, el cual se centra en el marco tedrico, los principios tedricos y
cientificos, la explicacion de términos, la formulacion de hipoétesis, y la identificacion de
variables e indicadores. En cuanto al capitulo IllI, menciona a la metodologia y los
métodos de investigacion que incluye el tipo, nivel, enfoque metodolégico, la poblacién,
muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos y el analisis estadistico, y la
seleccidn, validacion y fiabilidad de los instrumentos. Finalmente, el Capitulo V esta

dedicado a los resultados y discusion, la Descripcion del trabajo de campo, la



presentacion, analisis e interpretacion de los resultados, asi como la discusion de

hallazgos, y las conclusiones y recomendaciones.

Vi



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Identificacion y determinacion del problema............cccooeiieie i, 1
1.2. Delimitacion de 1a iINVESHIGACION. ..........cccoveiieiieiieiiece e 3
1.3. Formulacion Del Problema. ..........ccooooiiiiiiiiiiicee e 4
1.3.1. Problema general.........c.ccoooiiiiiiiie i 4
1.3.2. Problemas eSpecifiCOS. .......c.covueiiiiieiic i 4
1.4, Formulacion de ODJELIVOS. .......cccecviiieiice e 4
1.4.1. ODJetivo general. .........ccoveiiiiiiece et 4
1.4.2. ODbjetivos €SPECITICOS. ....cvciviiieciececc et 4
1.5. Justificacion de 1a INVESLIGACION. ........cccccvviiieiiecie i 5
1.6. Limitaciones de 1a iNVESHIGACION. ............coueiieieiieieecece e 5
CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1, Antecedentes de eSTUTIO .........ccviriiiiiiiii e 7
2.1.1. Antecedentes 10CAlES. .........cccoiiiiiiiii e 7
2.1.2. Antecedentes NaCIONAlES. ..........cooveiiiiiiiiiiieeeee e 7
2.1.3. Antecedentes Internacionales. ............cccooviiiiiiiiiiiiiei e 10

vii



2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

Bases tEOrICAS — CIBNTITICAS. ..oeeeeieieeeeeeee ettt e e e e eeeae e 11

Definicion de terminos DASICOS .........coviiiirieiiiieic e, 14
Formulacion de NIPOLESIS. .....cveiieiece e 14
2.4.1. HIpOteSIS QENEIAL........ccviiieieiecie et 14
2.4.2. HipOtesiS BSPECITICAS. ...vviveirieiiieie i 15
Identificacion de variables. ... 15
Definicion operacional de variables e iNdicadores. ..........ccccvvevviveceeiecre s, 17

CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

TIPO dE INVESLIGACION ....c.vecvviieicie ettt et ans 19
Nivel de 1a INVESHIGACION..........ccveiiie e 19
Método de 1a INVESTIGACION. ........cccveiieiieie et 19
Disefio de 1a INVESHIGACION. ........c.cciiiiiieie e 20
PODBIACION Y MUESEIA. .....eovieiiiic et 20
Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........ccocevevereiiieniniieisieee, 21
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion. ....... 21
Técnicas de procesamiento y analisis de datos. ..........cccceevvevveveiieece e 21
Tratamiento eStAdISTICO. ......iviviiiieiee e 22
Orientacion ética filoséfica y epiStEMICa. ........cceeveviieiiiiiccecc e 22

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de CamMPO ........cccevvviiiiieiecie e 23
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados ............cccccvvveviiiecieieccienen, 23
Prueba de NIPOLESIS.........civiiiiiie ettt 24
DisCUSION de reSUATOS. .......cveieiiiiieceeeee e 30

viii



CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS



INDICE DE TABLAS
Tabla 1: Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de prostata en pacientes
MAYOIES @ B0 AMI0S. ...uveeiieeeiieitie ettt e et e st e e b e e e aeenbe e nbe e reeenree e 24
Tabla 2: Asociacion entre los factores sociodemogréaficos y la hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores @ 60 afi0S. .......c.ccveveiieriiiie i 25
Tabla 3: Asociacion entre los factores no modificables y la hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores a 60 afi0S. .......c.ccvveeiiereiiie i 26
Tabla 4: Asociacion entre cada uno de los factores modificables y la hiperplasia benigna
de prostata en pacientes mayores a 60 af0S. .........ccevveiieieiieseeie e 28
Tabla 5: Asociacion entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de prostata

en pacientes Mayores @ 60 AM0S. ..........ccueiiiiiiieie e 29



INDICE DE FIGURAS
Figura 1: Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de prostata en pacientes
MAYOIES @ B0 AMI0S. ...uveeiieeeiieitie ettt e et e st e e b e e e aeenbe e nbe e reeenree e 24
Figura 2: Asociacion entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de prostata
en pacientes Mayores @ 60 AM0S. .........cccveiviieieeie e 27
Figura 3: Asociacion entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de prostata

en pacientes Mayores @ 60 AM0S. .........cccueiiiieiieie e 30

Xi



1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La hiperplasia benigna prostatica se ha convertido en una problematica
mundial de salud debido a la gran recurrencia como parte de las llamadas
“enfermedades de la tercera edad”. Esta condicion es de gran complejidad debido
a las implicancias sobre otros sistemas como el urinario, asi como su influencia
en la produccion de cistitis, infecciones a las vias urinarias, pielonefritis y cancer
de prostata (1). Por otro lado, los tratamientos contra la hiperplasia benigna de
prostata han presentado diversas complicaciones para la correcta atencion
médica; esto debido a las diversas rutas bioguimicas, enzimas y hormonas
involucradas en el proceso inflamatorio, lo que la vuelve susceptible a fracasos
en el tratamiento. (2)

Respecto a la prevalencia de esta condicidn, solo hasta el afio 2019 se han
reportado mas de 9 millones de casos de hiperplasia benigna en todo el mundo,
representando un aumento mas que significativo en comparacion a los obtenidos

a inicios del milenio (3), y un 105,7 % de los casos reportados solo en el afio



2018, primordialmente en lugares como Asia y Europa del Este (4), del cual,
Espafia, ha mostrado que los casos positivos fueron superiores al 50 % tanto en
consulta especializada como en atencion ambulatoria (5). En Oceania, Australia
ha mostrado una alta prevalencia de casos de HBP tanto en instituciones sanitarias
publicas (42 %) como privadas (77 %); y ha significado para los entes
gubernamentales grandes gastos en el tratamiento quirurgico, asi como para las
familias de los pacientes (6).

En el Medio Oriente, prevalecen los casos de HBP ha sido variable, siendo
de los paises més afectados Turquia con el 13,84 %, 23,76 % en Egipto y 23,79
% en las naciones persas. Ademas, se ha observado que los pacientes mayores a
50 afios con comorbilidades cardiovasculares, renales y con afecciones
metabodlicas de alta cronicidad (diabetes) estan relacionadas a la aparicion de esta
condicion, no obstante, aun existe discusion en la comunidad cientifica por la
especificidad de los resultados, puesto que no se pueden generalizad en todos los
contextos (7). Ademas, la presencia de hiperplasia prostatica benigna ha sido
considerada como un agente causal de otras enfermedades como el cancer de
préstata, por lo que en estos paises es una alarma en la poblacién de la tercera
edad (8).

En el Perl, el HBP ha superado el 50 % en todo el territorio peruano,
afectando a la poblacién de la tercera edad (principalmente en aquellos que tienen
mas de 70 afios), por lo que ha sido considerada como una condicién de alerta al
influir considerablemente en la vida del paciente y las funciones del sistema
urinario (9). Asimismo, respecto a los estudios sobre los elementos que se

relacionan al desarrollo de HBP, son pocos, siendo uno de ellos realizado en



1.2.

Trujillo, en el que se observo que la diabetes era un factor predisponente grupos

etarios superiores a los 50 afios (10).

En Pasco, esta realidad no ha sido abordada a profundidad, esto expresado

a través de la escasez de produccién cientifica respecto a la HBP y del estudio de

los factores asociados o predisponentes, por lo que no ha sido posible dilucidar el

alcance de la problematica analizada anteriormente, asi como sus implicancias en

estos pacientes, por lo que es necesaria la aplicacion de una investigacion que

responda las preguntas planteadas y que permita explicar la situacion de estos

grupos vulnerables.

Delimitacion de la investigacion.

Delimitacion espacial.

La pesquisa propuesta se ejecutd en Cerro de Pasco, especificamente en el
Hospital de estudio.

Delimitacion temporal.

La recoleccion de la informacion se realizé a partir de los registros del
Hospital ingresados desde el afio 2022 a 2023.

Delimitacion de Universo.

La unidad de analisis sugerida para llevar a cabo la investigacion consistid
en los archivos médicos de los pacientes tratados en el Hospital, documentos
manuscritos de los cuales se recolecto la informacion crucial en cuanto a la
elaboracion del informe.

Delimitacion de Contenido.

El estudio propuesto incluyo a los registros clinicos de los individuos con

HBP recopilados e inscritos en el Hospital durante 2022 a 2023.



1.3.

1.4.

Formulacion Del Problema.
1.3.1. Problema general
¢Existen factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de prostata en
pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién?
1.3.2. Problemas especificos.
e ;Existe relacion entre los factores sociodemograficos y la hiperplasia
benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion?
e (Existe relacién entre los factores modificables y la hiperplasia
benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carridn?
e ;Existe relacion entre los factores no modificables y la hiperplasia
benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion?

Formulacion de Objetivos.
1.4.1. Objetivo general.

Determinar si existen factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion.

1.4.2. Objetivos especificos.
e Determinar si existe asociacion entre los factores sociodemograficos
y la hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios

en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.



1.5.

1.6.

e Determinar si existe asociacion entre los factores modificables y la
hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

e Determinar si existe asociacion entre los factores no modificables y
la hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores a 60 afios en

el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

Justificacion de la investigacion.

El estudio se justifica teGricamente, puesto que brinda conocimientos y
datos actualizados sobre las implicancias de la HBP en los pacientes del Hospital
en estudio, asi come los factores que potencialmente puedan estar asociados a
esta enfermedad, informacién que sera publicada a la comunidad cientifica.
Ademas de complementar las teorias existentes sobre el tema investigado, podra
ser utilizado como fuente de informacion y antecedentes para la realizacion de
futuros estudios.

Ademas, presenta una justificacion practica, dado que los datos que seran
procesados y expresados en el presente estudio seran entregados a la
administracion respectiva del Hospital en estudio, los cuales podran tomarlos para
la elaboracion potencial de métodos que permitan el control de los pacientes con
HBP. Ademas, la informacion serd atil para establecer posibles patrones de
atencion que faciliten la atencion médica y la prescripcion de eventuales
tratamientos especializados a partir de los factores a los que se encuentre expuesto
el paciente, obteniendo asi mejores resultados.

Limitaciones de la investigacion.
Los datos fueron extraidos mediante la ficha de recojo de datos debido a

su naturaleza retrospectiva, no obstante, puede existir un sesgo de informacion



ocasionado por el mal llenado de informacion, asi como por datos excluidos,

factores que no pueden ser controlados.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes locales.

Torres (11) (Cerro de Pasco, 2024), buscé establecer la cantidad de
antigeno prostatico especifico, en asociacién con los factores de riesgo en
enfermedades prostaticas a través de un analisis retrospectivo, transversal,
descriptivo y correlacional que tuvo como muestra 266 pacientes del Centro de
Salud Uliachin, se obtuvo una con correlacién directa y significativa entre la edad
y el PSA elevado (p = 0,022). Se concluye que la edad era el factor de riesgo mas
importante ante la presencia de niveles elevados de antigeno prostatico.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Ugarte (11) en Lima durante 2021 evalu6 el vinculo estadistico entre el
sindrome metabodlico y la HBP. Para eso, se conformé un grupo muestral de 261
hombres menores a los 59 afios del area uroldgica. Entre los principales
resultados, menos del 50 % desarrollaron las 2 condiciones observadas. Por otro

lado, tras la aplicacion de las pruebas estadisticas inferenciales, se reportd que el



sindrome del metabolismo, la edad, glucemia elevada, la circunferencia del
abdomen, rango etario y la trigliceridemia tuvieron asociacion con el desarrollo
de la HBP (p<0.05). Se concluy6 que el sindrome metabdlico es un elemento
vinculado a la HBP.

Diaz (12) en Trujillo durante 2021 evaluaron si la sintomatologia del
tracto urinario estuvo vinculada a una calidad de vida deficiente en grupos con
HBP. Para ello, se ejecutd una pesquisa observacional analitica transeccional, en
el que se conformd un grupo muestral de 262 participantes. Entre los principales
resultados, se observé que la sintomatologia del tracto urinario se asociaba con la
baja calidad de vida de estos pacientes (p<0.05). Asimismo, la sintomatologia
severa fue reportado en el 31,68 % de los participantes analizados. Se concluy6
que los sintomas mencionados se asociaron a la calidad de vida deficiente en
individuos con HBP.

Tataje (13) en 2022 en Trujillo evaluaron la asociacién entre la obesidad
y la HBP. Para ello, se desarroll6 una investigacion observacional analitica
transeccional, conformada por un grupo muestral de 45 participantes mayores a
los 70 afios. EI 97 % de los participantes con hiperplasia fueron diagnosticados
con obesidad, mientras que aquellos sin el diagnostico de hiperplasia benigna, el
83 % eran obesos. Tras la aplicacion de la prueba inferencial, con un OR de 9,1
y un valor p<0.05, se concluy6é que la obesidad se encontraba asociada a la
hiperplasia benigna.

Ninamago et al (14) en 2022 en Huancayo evaluaron los elementos
vinculados a la HBP en un nosocomio de la region. Para ello, se ejecutd un estudio
correlacional transeccional, en el que el grupo muestral se conformé por 50

participantes. El 42 % de los pacientes tenian entre 71 a 80 afios. Mas del 75 %



indico no tener o no saber si presenta antecedentes familiares de hiperplasia
benigna, asi como no tener algun tipo de habito nocivo. Por otro lado, y con un
valor p<0.05, se concluyd que el rango etario, los antecedentes y lineas familiares
y las comorbilidades se vincularon a hiperplasia benigna.

Campos R (15) en Trujillo durante 2023 evaluaron si los valores altos de
colesterol sérico se vinculan al grado de la HBP. Para ello, ejecutaron un trabajo
retrospectivo en el que se conformo un grupo muestral de 121 participantes a los
que se les evalué mediante la revision de historias clinicas. Entre los principales
resultados, la edad del paciente, asi como los valores del antigeno prostatico
mostraron una significancia con el desarrollo del grado de hiperplasia benigna,
representado con un valor p<0.05. Por otro lado, la hipercolesterolemia y otras
comorbilidades como la diabetes y la hipertensién no mostraron asociacién con
el nivel de hiperplasia del paciente. Se concluyé que la hipercolesterolemia no es
un factor asociado al nivel de HBP.

Jaen (16) en Trujillo durante 2023 analiz6 la asociacion entre el sindrome
metabolica y la HBP en un hospital nivel I1-1. Para ello, se ejecutd un estudio
analitico mediante el estudio de casos y control. El 53,1 % de los pacientes
diagnosticados con HBP y el 33,7 % de los que no la presentaban fueron
diagnosticados con sindrome metabdlico. Ademas, la hipertigliceridemia y la
obesidad mostraron un vinculo significativo con la HBP, confirmado mediante
un valor p<0.05. Con estos datos se concluy6 que el sindrome metabdlico y la
HBP se encuentran asociados.

Farfan (17) en Ica durante 2023 evalud la prevalencia y la caracterizacion
de individuos reportados con hiperplasia prostatica benigna. Para ello, se ejecuto

una pesquisa descriptiva y transeccional, conformado por un grupo muestral de



214 participantes a los que se les evalu6 mediante la observacion médica. La
prevalencia de hipertrofia benigna de préstata fue del 52,3 %, de los cuales el23,6
% superaron los 60 afios. Ademas, el 42 % manifiesta sintomas moderados, el
34,8 % presenta sobrepeso, el 27,7 % es fumador, el 39,3 % ha consumido
bebidas alcohdlicas, el 37,7 5 reportd niveles de antigeno prostatico de 4,5 a 6,5
ng/mL y el 23,2 % tenia un engrosamiento mayor a 55 mm. El autor concluye
que la frecuencia de HPB es alta.

2.1.3. Antecedentes Internacionales.

Kusuma et al (18) en Indonesia en 2021 determinaron los elementos de
alarma vinculados al aumento del volumen prostatico en pacientes con
hiperplasia benigna. Para ello, se ejecutd una investigacion observacional en la
que se conformd un grupo muestral de 83 pacientes a los que se les analizo
mediante una ficha de informacién. Entre los principales hallazgos, la
testosterona sérica y los niveles de antigeno prostatico presentaron una
significancia con el incremento del volumen de la prostata, tanto a partir del
analisis univariables como mediante andlisis multivariable (p<0.05). Se concluy6
que los valores de testosterona sérica y el antigeno prostatico se encuentran
asociados con el desarrollo y evolucién de la HBP.

Li et al (19) en China durante 2022 analizaron a la prostatitis histologica
como caracteristica vinculada a la hiperplasia prostatica benigna. Para ello, se
plante6 una investigacion retrospectiva en la que se conformé un grupo muestral
de 196 pacientes divididos en dos grupos a (con y sin prostatitis histoldgica) los
que se les evalu6 mediante una ficha de evaluacién. Tras el procesamiento, y en
comparacion con el grupo sin prostatitis histologica, el grupo con prostatitis

histoldgica present6 una mayor area bajo la curva, la cual fue estadisticamente
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2.2.

significativa (p<0.05). No obstante, en los indicadores de la orina como la tasa de
flujo urinario maximo, hormonas sexuales séricas e inflamacion sistémica no se
reportd asociacion. Se concluy6é que los pacientes con prostatitis histolégica
presentaron mayor riesgo de hiperplasia prostatica benigna.

Wang et al (20) en Reino Unido durante 2022 evaluaron la asociacion de
la obesidad y los habitos vivenciales con el desarrollo de la hiperplasia benigna.
Para ello, realizaron una investigacion retrospectiva mediante aleatorizacion
mendeliana univariable y multivariable, en el que se conformaron grupos
muestrales de 14126 casos y 169762 controles. Entre los principales resultados,
la circunferencia abdominal, el IMC y el sedentarismo presentaron una asociacion
con el desarrollo de la hiperplasia benigna, la cual fue significativa a través del
valor de significancia (p<0.05). Por otro lado, la ingesta de carbohidratos, grasas
y azlcares, asi como el consumo de cigarros no se asociaron con la HBP. Se
concluyo que la circunferencia abdominal, el IMC y el sedentarismo promueven
el desarrollo de hiperplasia benigna.

Bases tedricas — cientificas.

La HBP emerge siendo una afeccion frecuente entre los hombres, sobre
todo conforme avanzan en edad. Este trastorno se define por el incremento de las
dimensiones prostaticas, un fenémeno que puede dar lugar a una serie de sintomas
urinarios incomodos. A menudo, estos sintomas comprenden problemas para
comenzar a miccionar, miccion frecuente, miccién nocturna frecuente,
percepcion de vejiga no vacia y un chorro de orina débil o intermitente. No
obstante, si la HBP no recibe la atencion adecuada, también puede desencadenar

complicaciones mas graves (21).
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A medida que avanza HBP, el incremento de los volumenes prostaticos
puede intensificarse y ejercer presion en la uretra. Este gradual incremento en la
compresion puede desencadenar una diversidad de sintomas urinarios, tales como
dificultad para iniciar la miccion, necesidad frecuente de orinar, miccion nocturna
repetida y los sintomas descritos anteriormente. Estos signos suelen deteriorarse
gradualmente con el tiempo y pueden afectar de manera significativa el bienestar
de la persona impactada (22).

En etapas avanzadas de la HBP, el crecimiento pronunciado de la prostata
puede conducir a una obstruccion total del flujo de orina. Esta condicion puede
acarrear complicaciones graves, como retencion de la orina en un grado agudo,
infeccion en las vias urinarias, formacion de célculos en la vejiga o dafio renal.
En tales circunstancias, es imperativo buscar tratamiento de manera urgente para
aliviar la obstruccion y prevenir posibles complicaciones adicionales (23).

El proceso de diagndstico de la HPB requiere un andlisis exhaustivo que
integra la recopilacién de antecedentes médicos, el analisis fisico y la realizacion
de diferentes pruebas diagnosticas. Durante la exploracion fisica, el médico lleva
a cabo un examen rectal digital para evaluar las dimensiones, la morfologia y la
textura de la prostata. Esta técnica puede identificar agrandamientos o
irregularidades en la glandula prostatica, ofreciendo datos valiosos para el
diagnostico de la HPB (24).

Ademas, también se aplican analisis de muestras biolégicas en
laboratorio, como el analisis de orina, para determinar la presencia o ausencia de
infecciones del tracto urinario u otras condiciones médicas que podrian estar
contribuyendo a los sintomas del paciente. Ademas, se puede realizar el analisis

del nivel de antigeno prostatico especifico en la sangre, el cual puede estar
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elevado en casos de HBP. Sin embargo, este marcador también puede presentarse
elevado en el cancer de prostata, por lo que su interpretacion debe ser cuidadosa
(25).

Los estudios de imagenologia, como la ecografia transrectal o la
resonancia magnética, pueden resultar beneficiosos para examinar el volumen de
la prostata y descartar la presencia de otros problemas, como tumores prostaticos
malignos u otras irregularidades estructurales. Ademas, estas pruebas pueden ser
atiles para determinar el alcance del agrandamiento prostatico y orientar las
decisiones terapéuticas. En ciertas ocasiones, se aplican estudios urodinamicos
con el proposito de analizar el funcionamiento de la vejiga y el patron del flujo
urinario. Estas pruebas suministran datos adicionales sobre el nivel de
obstruccidn en el tracto urinario, lo que facilita la planificacion de un tratamiento
apropiado para el paciente (26,27).

El enfoque terapéutico para la HBP varia segun la severidad de los
sintomas y las preferencias individuales del paciente. En situaciones de leve a
moderada, se pueden sugerir cambios en los costumbres de su vida diaria, como
limitar el consumo indiscriminado de fluidos antes de dormir, reducir la ingesta
de cafeina y bebidas alcohdlicas, asi como llevar a cabo ejercicios de
entrenamiento de la vejiga para mejorar el control urinario. Asimismo, se pueden
recetar farmacos, como bloqueadores alfa o inhibidores de la 5-alfa reductasa,
con el fin de reducir el tamafio de la prdstata y aliviar los sintomas (28).

Cuando los sintomas de la HPB son mas severos o no responden a las
medidas conservadoras, se puede contemplar la intervencién quirargica para
eliminar parcial o totalmente la préstata agrandada. Las opciones quirdrgicas

comprenden la reseccion transuretral de la prostata, la vaporizacion con lasery la
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2.3.

2.4.

prostatectomia abierta. Cada procedimiento conlleva sus propios beneficios y

riesgos, asi como optar por el tratamiento mas apropiado debe ser personalizada

y discutida entre el paciente y su médico (29,30).

Definicion de términos bésicos

e Antigeno prostatico: proteina producida por la prostata y liberada en el
torrente sanguineo. Es un indicador empleado para identificar posibles
anomalias en la glandula prostatica entre los que se encuentran la HBP o la
neoplasia prostatica. Niveles elevados de PSA pueden indicar la presencia de
enfermedades prostaticas, aunque no son especificos del cancer y pueden

elevarse por otras razones (31).

e Cancer de prostata: condicion patoldgica grave en la que grupos celulares se
malignizan en la prostata. Se encuentran dentro de las neoplasias mas
frecuentes y se manifiesta por la incapacidad total o parcial de excretar la
orina, dolores en la region pélvica o en la parte baja de la espalda, y en otros

casos, hematuria (32).

e Prostatectomia abierta: intervencidn quirdrgica en la que se efectdan cortes
en la region abdominal, area escrotal y la region anal o en la zona entre el

escroto y el ano para extirpar total o parcialmente la prostata (33).

Formulacion de hipotesis.
2.4.1. Hipdbtesis general
- Hi: Existen factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de
préstata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr.

Daniel Alcides Carrion.
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2.5.

2.4.2.

- Ho: No existen factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion.

Hipotesis especificas.

- H1i: Existe una asociacion entre los factores sociodemogréaficos y la
hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

- H2i: No existe una asociacién entre los factores sociodemograficos y
la hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores a 60 afios en
el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién.

- H3i: Existe una asociacion entre los factores modificables y la
hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

- H4i: No existe una asociacion entre los factores modificables y la
hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

- Hb5i: Existe una asociacion entre los factores no modificables y la
hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios en el
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

- HB6i: No existe una asociacion entre los factores no modificables y la
hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios en el

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion.

Identificacion de variables.

V. dependiente.

Hiperplasia benigna de préstata
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V. independiente.

- Factores de riesgo
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2.6.

Definicidn operacional de variables e indicadores.

. ESCALA
DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR DE CATEGORIA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL .
MEDICION
Dependiente
Agrandamiento
no canceroso de
la glandula
prostatica  que
) ] puede causar )
Hiperplasia ) . ) o ) Ficha de
) sintomas Diagnostico de | Presento Cualitativa Presento )
benigna de o ] . ] recoleccion de
i urinarios, como | HBP No presentd dicotémica No presento
préstata . datos
dificultad  para
orinar y miccion
frecuente, en
hombres
mayores (34).
Independiente
Factores  de | Aspecto, Cuantitativa
] o Edad ) Edad en afios
riesgo situacion 0 ordinal
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conducta que
incrementa la
opcién de que
una persona
adquiera una
enfermedad o
experimente un
problema de
salud

(35).

Factores

) Cuali Lugar
) o Procedencia o )
sociodemograficos politébmica procedencia
Cuali
Raza . Raza
politomica
Factores M9 " Antecedentes de o ]
o ) ) Cualitativa Presento
modificables hiperplasia L )
. ] dicotdmica | No presento
prostatica benigna
Antecedentes de | Cualitativa Presento
cancer de prostata dicotémica No presentd
Hipertensién arterial
Obesidad/Sobrepeso
Factores Diabetes mellitus Cualitativa Presento
modificables Dislipidemias dicotdbmica | No presento
Tabaquismo

Consumo de alcohol

Ficha
recoleccién

datos

de
de
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

La pesquisa propuesta fue basica, dado que complemento las teorias y
conceptos actuales sobre la HBP y los factores de riesgo vinculadas a la misma
en la comunidad de la tercera edad del Hospital en estudio (36).
Nivel de la Investigacion.

El nivel fue correlacional ya que buscé determinar y explorar la relacién
entre dos variables de investigacion (41).
Meétodo de la investigacion.

Se desarrollé un método deductivo, puesto que se contrastaron hallazgos
particulares a partir de teorias generales y eventos registrados, buscando

contrastar la hipotesis (41).
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3.4.

3.5.

Disefio de la investigacion.

Grafico del disefio:

Qx
1 Donde:
M = Muestra.

Ox = Variable 1: Factores asociados.

r
M t OY= Variable 2: HBP.
r = Relacion entre las variables de estudio
Qy

Fue de tipo no experimental dado que no se modificd de ningin modo o

forma las variables de investigacion, por lo que la investigacion expreso la
realidad tal cual es (41).

Poblacién y muestra.

e Poblacién.

La poblacion se conform6 de pacientes atendidos por consultorio externo del
servicio de urologia y/o medicina interna registrados en el Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides Carrion durante el afio 2023.

e Muestra.

Para la obtencion del grupo muestral, se realizé un muestreo no probabilistico
censal, por lo que se tomaron a todos los disponibles en la poblacion de
estudio durante el afio 2023.

Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos por consultorio externo del servicio de urologia y/o
medicina interna mayores de 60 afios atendidos en el Hospital Regional
“Daniel Alcides Carrion” durante el afio 2023.

e Pacientes con historias clinicas completas que permitan la realizacion del

estudio.
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3.6.

3.7.

3.8.

Criterios de exclusion:
Pacientes con datos incompletos o erroneos en las historias clinicas.
Pacientes con historias clinicas ilegibles.
Pacientes menores de 60 afios.

Pacientes referidos de otras instituciones sanitarias.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas de recoleccion de datos.

La técnica que se aplico en la pesquisa desarrollada fue el analisis
documental, el cual se realizo a partir de fuentes secundarias que en este caso
fueron las historias clinicas del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion.

Instrumento.

El instrumento que se aplico en la pesquisa propuesta fue una ficha de recojo
de datos, de la elaboracion propia en base a las variables de estudio. Se
consignd lo siguiente: diagnostico de HBP, edad, procedencia, raza,
antecedentes de HBP y de cancer de prostata, y la presencia de factores
modificables: HTA, obesidad, diabetes mellitus, dislipidemias, tabaquismo y

consumo de alcohol.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

El instrumento utilizado en el trabajo requirié validacion por juicio de

expertos, asimismo el instrumento no requiere la evaluacion de confiabilidad

porque va a realizar la evaluacion objetiva de las historias clinicas.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el proceso de analisis de los datos recabados, estos se ordenaron en

una hoja de célculo usando Microsoft Office Excel y posteriormente exportados
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3.9.

3.10.

al software IBM SPSS version 24, en el que se aplicaron las técnicas estadisticas
descriptivas mediante esquemas de frecuencias, asi como la estadistica
inferencial a través de la aplicacion de la prueba de Chi cuadrado, a partir de datos
significativos a partir de p<0.05.

Tratamiento estadistico.

Posterior al tratamiento de la informacién, los datos fueron ordenados y
sistematizados a través de tablas y figuras, las cuales fueron interpretadas y
comparadas con la bibliografia consultada buscando diferencias y similitudes que
puedan contribuir con el enriquecimiento del estudio, la comprensiéon de la
realidad problematica, y la prospeccion de recomendaciones.

Orientacion ética filosofica y epistémica.

Para la ejecucion de la pesquisa, se solicitd previamente la revision y
autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion, quienes verificaron que se cumplan con todos los requerimientos
metodoldgicos y éticos en el estudio. Asimismo, al ser de naturaleza
retrospectiva, no se incluy6 un consentimiento informado, pero si un documento
formal solicitando el permiso de aplicacion del presente estudio a la gerencia
ejecutiva del Hospital Daniel Alcides Carrion, en el que ademas se solicito el
acceso a los registros cinicos y bases de datos correspondientes. Se asegur6 que
los datos personales fueran reemplazados por cddigos clave para mantener en
todo momento la confidencialidad de los mismos. Por otro lado, se aplicaron los

criterios éticos de la declaracion de Helsinki (42).
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Tras recolectar la informacion de los pacientes, se transfirio al programa
Excel para consolidar una base de datos Unica. En esta etapa, se realizé un filtro
de la informacion, se reviso el tipeo y se identificaron valores incorrectos. Luego,
la base de datos se exporté al paquete estadistico, donde se realizaron los analisis
correspondientes. Este proceso incluyo la limpieza y organizacién de los datos
para asegurar su precisién y relevancia antes de proceder con los analisis
estadisticos establecidos, lo que permitié una interpretacion mas fiable y precisa
de los resultados.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Los datos del analisis descriptivo, las frecuencias y la estadistica
inferencial a través de la ejecucion de la prueba de Chi cuadrado, se realizara a

continuacion.
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4.3.  Prueba de hipotesis

Tabla 1:
Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de prostata en pacientes

mayores a 60 afos.

Diagnostico de Chi P
- HBP . Total cuadrado (valon)
(X%
No N 25 72 97
Factores de % | 18,4% | 52,9% | 71,3%
riesgo Si N 4 35 39
% | 29% | 257% | 28,7% 3992 | 0,046
Total N 29 107 136
% | 21,3% | 78,7% | 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Figura 1:
Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de prostata en pacientes

mayores a 60 afos.

Hiperplasia
benigha de
prostata

o
80 Wsi

Recuento

Fuente: Tabla 1

En la tabla 1, se presentan los datos basados en los factores de riesgo de
los que se tiene que el 71,3% no tiene factor de riesgo de los cuales un 52,9%

resultd positivo al diagnéstico de HBP, y el 18,4% resulto negativo, ademas se
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obtuvo un 28,7% de los cuales, si tuvo factor de riesgo, encontrandose un 25,7%
que salieron positivo al diagnostico HBP, y tan solo el 2,9% salio negativo al
diagnostico.

Asimismo, al emplear la prueba del Chi cuadrado tiene 3,992 una
significancia de p=0,046; lo que demuestra que estas variables se encuentran
asociadas y son significativas, esto quiere decir que los factores de riesgo se
encuentran mas propensos a tener HBP en pacientes mayores a 60 afios.

Tabla 2:
Asociacion entre los factores sociodemograficos y la hiperplasia benigna de

prostata en pacientes mayores a 60 afios.

Diagndstico de Chi P
- HBP < Total cuadrado (valor)
(X%
60 - 72 N 21 50 71
afios % | 15,4% | 36,8% | 52,2%
Edad 73-82 | N 7 38 45 6952 | 0,031
anos % 51% | 27,9% | 33,1%
83-94 N 1 19 20
afos % 0,7% 14,0% 14,7%
Pasco N 26 105 131
. % |19,1% | 77,2% | 96,3%
Procedencia Tanm N 3 5 c 4,628 0,031
% 2,2% 1,5% 3,7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

A continuacién, se muestra los factores sociodemograficos relacionados
con el diagnostico de HBP, de lo que se obtuvo que el 52,2% de los pacientes
estan en un rango de edades entre los 60 a 72 afos de los cuales el 36,8%, resulto
positivo al diagndstico, en contraste el 15,4% negativo, seguido del 33,1% que se
encuentran en edades de 73 a 82 afios de los que el 27,9% si tuvieron diagndstico
de HBP, y el 5,1% no, finalmente se tiene el rango de edades de 83 a 94 afos

representado por el 14,7%, de los que un 14% si tuvieron el diagndstico positivo
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y el 0,7% no, por otro lado se muestra en funcién a la procedencia en los que la
gran parte son del mismo Pasco con 96,3% de los que el 77,2% arrojo positivo al
diagnostico y el 19,1% negativo, en cuanto a Junin se representa por el 3,7%, de
los que un 2,2% no tuvieron ese diagnostico y el 1,5% restante si lo tuvieron.

Respecto a la prueba del Chi cuadrado presentd 4,628 con una
significancia de p=0,031; lo que demuestra que las variables son significativas,
esto quiere decir que los factores sociodemogréaficos se encuentran relacionados
a tener HBP en pacientes mayores a 60 afios.

Tabla 3:
Asociacion entre los factores no modificables y la hiperplasia benigna de

prostata en pacientes mayores a 60 afios.

Diagnostico de HBP Total
No Si
No N 29 107 136
Factores no % 21,3% 78,7% 100,0%
modificables Si N 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%
Total N 29 107 136
% 21,3% 78,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 2:
Asociacion entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de prostata

en pacientes mayores a 60 afios.

Recuento

Fuente: Tabla 3

En la tabla 3, se presenta los valores en funcion a los factores no
modificables, los cuales fueron raza, antecedentes de HPB y antecedentes de
cancer de lo que se obtuvo que la totalidad de pacientes no tenia factores
modificables de los cuales el 78,7% salieron positivo al diagnéstico HBP, vy el

21,3% restante arrojaron negativo a tal diagnostico.
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de prostata en pacientes mayores a 60 afios.

Tabla 4:

Asociacion entre cada uno de los factores modificables y la hiperplasia benigna

Diagnostico de Total Chi P
HBP cuadrado
No S (valor)
(X%
No N 16 80 96
Hipertension % |[11,8% | 58,8% | 70,6%
arterial Si N 13 27 40 4219 0040
% | 96% | 19,9% | 29,4%
No N 16 81 97
: % | 11,8% | 59,6% | 71,3%
Obesidad S N 13 26 39 4,701 0,030
% | 96% | 19,1% | 28,7%
No N 29 94 123
. % |21,3% | 69,1% | 90,4%
Diabetes S N 0 13 13 3,896 0,048
% | 0,0% | 9,6% 9,6%
Si N 5 5 10
e % | 3,7% | 3,7% 7,4%
Dislipidemias NG N o 102 126 5,291 0,021
% | 17,6% | 75,0% | 92,6%
Tabaguismo No N 29 107 136
% |21,3% | 78,7% | 100,0%
Consumo de No N 29 107 136
alcohol % |21,3% | 78,7% | 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En base a la tabla 4, se evidencian los datos basados en los factores

modificables detallados, para verificar la relacion con el diagnostico de HBP, de

lo que se obtuvo que el 70,6% no presentaba hipertension arterial de los que un

58,8% salieron positivos al diagnostico y el 11,8% negativos. Ademas, se obtuvo

un Chi cuadrado de x?= 4,219 con un valor de significancia de p=0,040, en cuanto

a la obesidad se present6 que el 71,3% no sufrian de obesidad de los que el 59,6%

si tuvieron diagnostico de HBP, y el 11,8% no, se obtuvo un Chi cuadrado de x?

= 4,701 con un valor de significancia de p=0,030, asimismo, vemos como el
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90,4% de pacientes no tenia diabetes de los que el 69,1% salieron positivos al

diagndstico y el 21,3% negativos, se obtuvo un Chi cuadrado de x? = 3,896 con

un valor de significancia de p=0,048, seguido esta las dislipidemias de los el

92,6% no la tuvo de las cuales el 75% sali6 positivo y el 17,6% negativo, se

obtuvo un Chi cuadrado de x?= 5,291 con un valor de significancia de p=0,021y

por Gltimo se tiene habitos como el consumo de tabaco y de alcohol de los cuales

ninguno de los pacientes consume, en base a ello se presentdé que el 78,7%

salieron positivos al diagnostico de HBP, y 21,3% negativos.

Tabla 5:

Asociacion entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de prostata

en pacientes mayores a 60 afios.

Diagndstico de Total Chi P
HBP cuadrado
NG S (valor)
(X%
Factores No N 20 91 111
modificables % 14,7% | 66,9% | 81,6%
Si N 9 16 25
% | 66% | 11,8% | 18,4% 3,933 0,047
Total N 29 107 136
% 21,3% | 78,7% | 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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44.

Figura 3:
Asociacion entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de prostata

en pacientes mayores a 60 afios.

Hiperplasia
benigha de
prostata

B
100 s

Recuento

Fuente: Tabla 5

En la tabla 5, se muestran los datos en base a los factores modificables en
conjunto de lo que se obtuvo que el 81,6% no tiene estos factores de los cuales el
66,9% salio negativo al diagndstico HBP, y el 14,7% salié positivo al diagndstico,
ademas se tiene los datos en cuanto a que, si tienen factores no modificables
representado por el 18,4%, de los que el 11,8% si tuvieron el diagndstico y el
6,6% no tuvieron ese diagnostico.

Asimismo, al emplear la prueba del Chi cuadrado se tiene un 3,933 con
una significancia de p=0,047; lo que demuestra que estas variables se encuentran
asociadas y son significativas, esto quiere decir que los factores modificables se
encuentran relacionados a tener HBP en pacientes mayores a 60 afios.

Discusion de resultados
En funcion a los hallazgos, se realizé una comparacion con los estudios

ya realizados, para establecer coincidencias o diferencias de lo que se pudo
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determinar que existen factores de riesgo asociados a la HBP en pacientes
mayores a 60 afios, de lo que se obtuvo que los factores de riesgo se encuentran
relacionados con el diagnostico de HBP, de los cuales el 52.9% tiene el
diagnostico, ademas de una significancia de 0.046, lo que quiere decir que ciertos
elementos o condiciones estan asociados con una mayor probabilidad de
desarrollar esta afeccion. En otras palabras, la presencia de estos factores
incrementa la probabilidad de que una persona sea diagnosticada con HBP,
sugiriendo que estos factores juegan un papel en la aparicion o el desarrollo de la
enfermedad. Esto implica que el diagndstico de HBP esté influenciado por la
presencia de estos factores de riesgo. Esto coincide con los estudios de Diaz (12),
quien indica que la sintomatologia del tracto urinario se asocia con la baja calidad
de vida en pacientes con hiperplasia benigna, sugiriendo que los sintomas severos
podrian ser un factor de riesgo para una calidad de vida deteriorada, lo cual puede
ser relevante para comprender riesgos generales, el estudio de Kusuma et al (18),
identifica la testosterona sérica y los niveles de antigeno prostatico como factores
asociados al aumento del volumen prostatico, que esté vinculado con la HBP, a
la vez se tiene el estudio de Colchado (38) quien analiza los factores asociados a
la HBP en pacientes postoperados, identificando antecedentes familiares,
diabetes, obesidad, triglicéridos elevados, colesterol elevado y consumo de
tabaco como factores de riesgo significativos, ademas se tiene el estudio de
Gonzales (39), quien realiz6 un estudio que identifica una alta prevalencia de
sintomas del tracto urinario inferior relacionados con la HBP en hombres mayores
de 50 afios, afectando su calidad de vida, especialmente en aquellos con sintomas
moderados o severos. Ademas, la severidad de los sintomas aumenta con la edad,

pero no se asocia significativamente a la ocupacion.
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Ademas, se determin0 que existe asociacion entre los factores
sociodemograficos y la HBP, entre ellos tenemos a la edad y la procedencia con
una significancia de 0.031 cada una, esto quiere decir que estos factores influyen
en el riesgo de desarrollar la enfermedad. En otras palabras, la edad y la
procedencia pueden afectar la probabilidad de aparicion de hiperplasia benigna
de prostata, lo que hace que su relacion con la enfermedad sea estadisticamente
relevante, esto coincide con los estudios de Torres (11), estudio que muestra que
la edad es un factor de riesgo significativo para niveles elevados de PSA, un
marcador asociado con la hiperplasia benigna de prostata. La edad avanzada es
un factor de riesgo importante, de igual forma el estudio de Ugarte (11),
demuestra gque la edad, entre otros factores sociodemogréaficos como la glucemia
elevada y la circunferencia abdominal, esta asociada con la hiperplasia benigna
de prostata. Este antecedente es pertinente para evaluar la influencia de factores
sociodemograficos, en la misma linea se tiene el estudio de Ninamago et al (14)
quién encontr6 que el rango etario esta asociado con la hiperplasia benigna, lo
que proporciona evidencia de como los factores sociodemograficos como la edad
pueden influir en la enfermedad.

Asimismo, se pudo determinar que existe asociacion entre los factores no
modificables y la HBP en pacientes mayores a 60 afios, de lo que se obtuvo que
la asociacion entre los factores modificables y la HBP sugiere que ciertos habitos
o condiciones pueden tener un impacto en el desarrollo de la enfermedad. Aunque
un 78.7% de los pacientes no presentan estos factores modificables, se ha
observado que aun asi presentan HBP. Esto indica que, a pesar de la ausencia de
factores no modificables en la mayoria de los casos, otros elementos relacionados

a las caracteristicas individuales influyen en el diagnostico de la enfermedad
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como la predisposicion genética o cambios naturales asociados con la edad
avanzada, este estudio coincide con Tataje (13) quién menciona que la asociacién
entre la obesidad y la hiperplasia benigna es un ejemplo de factor modificable
que podria influir en la enfermedad. Este estudio proporciona evidencia sobre
cémo la obesidad, un factor modificable, se relaciona con la hiperplasia benigna,
en cuanto a Wang et al (20), muestra que la circunferencia abdominal y el IMC,
ambos factores modificables, estan asociados con la HBP, por el contrario el
estudio de Farfan (17), demuestra que el sobrepeso y consumo de alcohol son
algunos de los factores relevantes para tener HPB, estudios como Jaen (16),
coincide, ya que la hipertigliceridemia y la obesidad (factores modificables)
tienen una asociacion significativa con la hiperplasia benigna.

Por dltimo, se determind que existe asociacién entre los factores
modificables y la hiperplasia benigna de prostata en pacientes mayores a 60 afios,
con una significancia de 0.047, entre los factores se considero la hipertensién
arterial, obesidad, diabetes, dislipidemias y el consumo de tabaco y alcohol. Estos
factores, al ser inalterables, reflejan condiciones y habitos que se mantienen a lo
largo del tiempo, lo que puede tener un impacto prolongado en la salud prostatica,
factores que juegan un papel crucial en el desarrollo y la progresion de las
enfermedades prostaticas. Dado que estos elementos pueden ser modificados, es
fundamental que los individuos se centren en la prevencién y el manejo proactivo
de su salud prostatica mediante revisiones periddicas, una dieta equilibrada y un
estilo de vida saludable. La comprension y la gestion de estos factores inalterables
pueden contribuir significativamente a la mitigacién de riesgos y a la mejora de
la calidad de vida a largo plazo, esto coincide con los estudios de Li et al (19),

quien menciona que la prostatitis histolégica, un factor no modificable, esta
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asociada con la HBP. Esto proporciona evidencia sobre la influencia de factores
no modificables en el desarrollo de la enfermedad. Por otro lado se tiene el estudio
de Campos R (15), quien indica que los factores no modificables como la
hipercolesterolemia no estan asociados significativamente con el grado de
hiperplasia benigna, de igual manera la investigacion de Escalante (40) identifico
factores de riesgo en patologias prostaticas en pacientes del Hospital. El estudio,
analizd a 136 pacientes, encontrando que la HBP fue la patologia més frecuente
(91,2%), especialmente en hombres mayores de 60 afios, agricultores y aquellos
con infecciones genitourinarias recurrentes. Sin embargo, no se pudo establecer
una asociacion estadistica significativa entre los factores de riesgo y las
patologias prostaticas debido a limitaciones en los datos. En cuanto al estudio de
Robles (41) realiz6 un estudio que determiné que la edad mayor o igual a 60 afos,
la herencia familiar y la diabetes son factores de riesgo para el desarrollo de HBP
en pacientes atendidos en el Hospital, mientras los factores no modificables como
el no realizar ejercicio fisico, consumo de alcohol y obesidad no mostraron

asociacion significativa.
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CONCLUSIONES
Existen asociacion de los factores de riesgo con la Hiperplasia Benigna de Prostata
en pacientes mayores a 60 afos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
obteniéndose que estas variables estan asociadas. El analisis con Chi cuadrado (x2 =
3,992, p = 0,046) confirmd que estos factores aumentan la probabilidad de
desarrollar HBP en esta poblacion.
Existe asociacion entre los factores sociodemogréaficos y la hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion en lo que se obtuvo que el mayor porcentaje de pacientes se encuentra entre
los 60 y 72 afios (52,2%), de los cuales el 36,8% resultd positivo al diagnostico de
HBP. En términos de procedencia, el 96,3% son de Pasco, y de estos, el 77,2% fue
diagnosticado con HBP. La prueba de Chi cuadrado (x2 = 4,628, p = 0,031) confirma
que los factores sociodemograficos estan significativamente relacionados con el
diagnostico de HBP en esta poblacion.
Existe asociacion entre los factores no modificables y la hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion, obteniéndose que de los pacientes sin factores modificables, el 78,7%
resultd positivo al diagnéstico de HBP, mientras que el 21,3% fue negativo.
Existe asociacion entre los factores modificables y la hiperplasia benigna de prostata
en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
de lo que se obtuvo que Los factores no modificables estan significativamente
asociados con la HBP en mayores de 60 afios. La prueba de Chi cuadrado (x2 = 3,933,

p = 0,047) confirma esta relacion.



RECOMENDACIONES
Es crucial incluir campafas educativas sobre los factores de riesgo y la importancia
de poder detectarlo a tiempo, asi como la promocion de revisiones periodicas y un
seguimiento mas riguroso de los pacientes en riesgo. Ademas, se recomienda realizar
estudios adicionales para profundizar en la relacion entre estos factores de riesgo y
la HBP, con el objetivo de mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento.
Se recomienda desarrollar protocolos de atencion que consideren las caracteristicas
sociodemograficas especificas de la poblacion, como la edad y la localizacion
geografica, para personalizar las estrategias de deteccion y prevencion. Ademas, es
fundamental que se realicen investigaciones adicionales para comprender mejor
cdémo estos factores influyen en el riesgo de HBP y ajustar las politicas de salud
publica en consecuencia.
Se recomienda fomentar la educacion sobre estilos de vida saludables y factores de
riesgo modificables, como la dieta y la actividad fisica, y promover la adopcion de
cambios en el estilo de vida para reducir la incidencia de HBP. Ademas, se sugiere
realizar evaluaciones regulares para detectar y abordar estos factores en pacientes de
riesgo, con el objetivo de mejorar los resultados de salud y prevenir la progresion de
la enfermedad.
Se debe brindar informacion a los pacientes y a cada una de las familias sobre la
importancia del seguimiento médico continuo y las opciones de tratamiento
disponibles, considerando que los factores no modificables no pueden ser alterados,

pero su impacto puede ser gestionado eficazmente con una atencién oportuna.
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ANEXO N°01

“Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de prostata en pacientes

mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Pasco,

2023”
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA
Si No
FACTORES DE RIESGO

e FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
e Edad:

e Procedencia:

e Raza:

e Antecedentes de hiperplasia benigna de prostata
Si_ No_

e Antecedentes de cancer de prostata
Si No

e FACTORES MODIFICABLES
o HTA_

e Obesidad/Sobrepeso

e Diabetes mellitus

e Dislipidemias

e Tabaquismo

e Consumo de alcohol



ANEXO N°02

Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de préstata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Pasco, 2023

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia Poblacién y Muestra
Problema General: Objetivo General: | Hipo6tesis General: Variable dependiente: | Tipo de Investigacion: Poblacion:
¢Existen factores de riesgo | Determinar si | Ho: No existen factores de | Hiperplasia benigna de | Cuantitativa, basica. El grupo poblacional se

asociado a hiperplasia
benigna de prostata en
pacientes mayores a 60 afios
en el Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion?

Problemas especificos:

- ¢Existe relacion entre los
factores sociodemograficos
y la hiperplasia benigna de
préstata en  pacientes
mayores a 60 afios en el
Hospital  Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion?

- ¢Existe relacion entre los
factores modificables y la
hiperplasia  benigna de
prOstata en  pacientes
mayores a 60 afios en el
Hospital  Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion?

- ¢Existe relacion entre los
factores no modificables y

existen factores de
riesgo asociado a
hiperplasia benigna
de préstata en
pacientes mayores a
60 afios en el
Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion.

Objetivos
especificos:

- Determinar si
existe  asociacion
entre los factores
sociodemograficos
y la hiperplasia
benigna de prostata
en pacientes
mayores a 60 afios
en el Hospital
Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion.

asociado a
hiperplasia benigna de
préstata en  pacientes
mayores a 60 afios en el
Hospital  Regional Dr.
Daniel Alcides Carrién.

riesgo

Hi: Existen factores de
riesgo asociado a
hiperplasia  benigna de
préstata en  pacientes
mayores a 60 afios en el
Hospital ~ Regional  Dr.
Daniel Alcides Carrion.

Hipotesis especifica:

- HILli: No existe una
asociacion entre los factores
sociodemograficos y la
hiperplasia  benigna de
préstata en  pacientes
mayores a 60 afios en el

prostata

Variable
independiente:
Factores de riesgo

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Método de la
investigacion:
Descriptivo, cientifico

hipotético deductivo,

Disefio de investigacion:
No experimental,
retrospectivo,
observacional.

E_s_g_ggma del disefo:

«\niv
Donde:
M = Muestra.

conformard de pacientes
con hiperplasia benigna de
préstata registrados en el
Hospital ~ Regional  Dr.
Daniel Alcides Carrion
durante el afio 2023.

Muestra:

Para la obtencion del grupo
muestral, se aplicara un
muestreo no probabilistico
censal, por lo que se
tomaran a todos los
disponibles en la poblacion
de estudio durante el afio

2023. Asimismo, se
incluiran a  todos los
individuos  diagnosticados

con hiperplasia benigna de
prostata mayores de 60
afios, que presenten todos
los datos completos
requeridos en el presente




la hiperplasia benigna de
préstata en  pacientes
mayores a 60 afios en el
Hospital ~ Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion?

- Determinar si
existe  asociacion
entre los factores
modificables y la
hiperplasia benigna
de préstata en
pacientes mayores a
60 afios en el
Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion.

- Determinar si
existe  asociacién
entre los factores no
modificables y la
hiperplasia benigna
de préstata en
pacientes mayores a
60 afios en el
Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides
Carrion.

Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion.

- H2i: Existe una asociacion
entre los factores
sociodemograficos y la
hiperplasia  benigna de
préstata en  pacientes
mayores a 60 afios en el
Hospital  Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion.

- H3i: No existe una
asociacion entre los factores
modificables y la
hiperplasia  benigna de
prostata en  pacientes
mayores a 60 afios en el
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion.

- H4i: Existe una asociacion
entre los factores
modificables y la
hiperplasia benigna de
préstata en  pacientes
mayores a 60 afios en el
Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion.

- H5i: El tabaquismo es un
factor de riesgo asociado al
desarrollo de Mal Agudo de
Montafia.

Ox = Variable 1: Factores
asociados.

OY= Variable 2: HBP

r = Relacion entre las
variables de estudio

estudio, y se descartaran
aquellos reportados fuera
del afio indicado, asi como
los pacientes referidos de
otras instituciones
sanitarias.




ANEXO N°03

“Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de prostata en pacientes
mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Pasco,
2023”

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS
1. Datos Generales

1.1 Titulo del proyecto de investigacion: Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de

préstata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion,
Pasco, 2023

1.2 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

1.3 Autor del instrumento: YALICO ANDRADE, Elian Eladio

DEFICIENTE BAJO | REGULAR | BUENO [MUY BUENO
N aones CARmos 00220 | 21240 | 41260 | 61280 | 812100
Esta formulado por un lenguaje
CLARIDAD S {00
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD ot 100
Adecuado al avance de la
ACTUALIDAD ; s 40
ORGANIZACION Existe una mm&l logica de los ' 0 Q
Toma en cuenta las dimensiones de :
SUFICIENCIA S g0
Adecuado para cumplir con los
INTENCIONALIDAD s itgrainiie OO
Existe una buena relacion entre
NN o e partes de la investigacién 490
Existe coherencia entre la variables,
COHERENCIA i anbepbutcica 100
Cumple con los lineamientos
METODOLOGIA iy = 100
PERTINENCIA Adecuado para la i i6 100
SUMA 430
SUMA TOTAL q30
2. ASPETOS DE VALIDACION.
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL /100) = ? 70 / (00 =9 %
3. OPINION DE LA APLICABILIDAD.
MUY
DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA BUENA
1-2 3-4 5-6 7-8 1 §-10)
APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO INFORMANTE GRADO ACADEMICO / MENCION DNI
tozo Choley Aawed Edsendo Nodi@ Uw(ajﬁ) N33y 9842
(

4
FIRMA'Y SELL fo?EXPERTO INFORMANTE



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos Generales

1.1 Titulo del proyecto de investigacién: Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién,
Pasco, 2023

1.2 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.3 Autor del instrumento: YALICO ANDRADE, Elian Eladio

DEFICIENTE | BAJO [ REGULAR| BUENO [MUY BUENO
i s i v, pas 00220 | 21240 | 41260 | 61280 | 812100
Esta formulado por un lenguaje 5
CLARIDAD gk {oo
Esta expresado en conductas
OBJETIVIDAD Syomhs loo
Adecuado al avance de la
ACTUALIDAD - i go
ORGANIZACION Existe una construccién logica de los /00
items
SUFICIENCIA Toma en cuenta las dimensiones de i ? 0
__cantidad y calidad
Adecuado para cumplir con los
INTENCIONALIDAD sl /(00
Existe una buena relacion entre
COMSDTEMCIA - | todestas partes de la investigacién 70
Existe coherencia entre la variables,
S e dimenciones e indicadores (00
Ccum, los lineamientos
METODOLOGIA oo con - /00
PERTINENCIA Adecuado para la i i 100
SUMA 770
SUMA TOTAL 270
2. ASPETOS DE VALIDACION.
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL /100) = 97e | [0 S
3. OPINION DE LA APLICABILIDAD.
DEFICIENTE BAJO REGULAR | BUENA BM i
1-2 3-4 5-6 7-8 9= P
APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO INFORMANTE GRADO ACADEMICO / MENCION DNI

209960631

e
C.M.P. 22295 - RNE: 31736
CIRUGIA GENERAL

FIRMA' Y SELLO DEL EXPERTO INFORMANTE



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
E.F.P. MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos Generales

1.1 Titulo del proyecto de investigacion: Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de
prostata en pacientes mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién,
Pasco, 2023

1.2 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos.

1.3 Autor del instrumento: YALICO ANDRADE, Elian Eladio

MOKACIONES CRITERIOS T LR TR R R e
CLARIDAD . '"'""'r“;',"' A i [00
OBJETIVIDAD 5 “m:;:"‘"" 100
ACTUALIDAD “"'“‘;:;‘"’: gaje 70
ORGANIZACION | PXiste una m‘" Sy K /00
e i e A7
INTENCIONALIDAD A"'::d:x: “:“m’::: = 100
adbaonlll Ayl 70
COHERENCIA (XI5t coherenda g 70
METODOLOGIA Cistiple o jos ""I':‘""'“ 100
PERTINENCIA Adecuado para la investigacién [00
SUMA oZ0
SUMA TOTAL 0
2. ASPETOS DE VALIDACION.
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL /100) = 60  ; Joo A
3. OPINION DE LA APLICABILIDAD.
DEFICIENTE BAIO REGULAR | BUENA B"Jé": ~
1-2 3-4 5-6 7-8 _fr9-100
APELLIDOS Y NOMBRE DEL EXPERTO INFORMANTE | GRADO ACADEMICO / MENCION DNI
AALOMIO Yps AVeR £ 70 A 000 D0 —CRpno 0 86 27337
‘&@?

FIRMA'Y SELL(j. DEL EXPERTO INFORMANTE



ANEXO N°04

“Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de prostata en pacientes
mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Pasco,
2023”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

S ‘"‘
S 2 Ministerio | Gobierno Regional
75.‘.‘:'.{\“‘ PERU de Salud Pasco

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

“Afio del Bicentenario, de la Arenga de Simén Bolivar y Revalorizacién de las Comunidades de Pasco en
la C lidacién de la Independencia del Perii”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Elian Eladio YALICO ANDRADE, !dentificado con DNI N° 70211687 con
Domicilio Jr. Grau 206 - Paragsha, Bachiller de la Facultad de Medicina
Humana - UNDAC, me COMPROMETO a guardar absoluta confidencialidad
respecto a toda informacién y/o documentaciéon que no sea de acceso
publico a la que tenga acceso directa o indirectamente del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién. De la misma manera, me Comprometo a no
reproducir, transformar, distribuir, ni comunicar a terceros, la informacién,
ni documentos e instrumentos que utilice y que se generen en la institucion.
asimismo, cualquier incumplimiento del presente compromiso podra dar
lugar al inicio de las acciones administrativas, civiles o penales a que hubiera

lugar.
Cerro de Pasco, 18 de julio de 2024
Apellidos y Nombres: JA2(CE............
DU, (L. 0.
PNE. Fodlie eSS
_______ |HRDA CPASCO Av. Daniel Alcides Carrion N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco

YD | pEwes

....... =" @ hrd gobpe | m gobpe | ¢ 063330256 | & RUC N° 20194048034




ANEXO N°05

“Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de prostata en pacientes
mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Pasco,
2023”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

<o o Ministerio X mespamo TR 1l = *ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
S.i -E b ! © Zoza ety Unidos (7. NOSENGENGA YD LA CONMEMOMOON DE LAS HERDICAS
TN

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA ARENGA DE SIMON BOLIVAR Y REVALORACION DE LAS COMUNIDADES DE PASCO EN LA CONSOLIDACION DE LA
INDEPENDENCIA DEL PERU™

Cerro de Pasco, 09 de setiembre del 2024
ARTA N°565-20 -

SENOR (A):
ELIAN ELADIO YALICO ANDRADE

ASUNTO  : REMITO INFORMACION SOLICITADO

REF : FUT N° 011482

De mi especial consideracion,

Mediante la presente se le comunica a Usted. en atencion al documento de
la referencia, su representado solicita constancia de recoleccion de datos, al respecto remito

lo solicitado Adjunto 03 folios.

Agradeciendo por la atencion que merecera la presente, hago propicia la

oportunidad para agradecerle de antemano y expresarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente;

SISGEDO
DOC. 01771184
EXP. 01130530

C.e. Archivo
CPCR/eby

Direccién: Av. Los Incas /N, Yanacancha — Pasco
Correo: s¢ 3 @hrdac-cerrodepasco.gob.pe
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o del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de las
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

“Afio del Bicentenario, de la Arenga de Simén Bolivary Revalorizacién de las Comunidades de Pasco
en la Consolidacién de la Independencia del Peri”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencién a los documentos: INFORME N° 455-2024-UGC/HDAC-
PASCO y FUT N° 011482; mediante la presente, se hace constar que el Bach. YALICO
ANDRADE ELIAN ELADIO, identificado con DNI N° 70211687; alumno Egresado
de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion, ha realizado la recoleccion de datos de 220 historias clinicas, para su
proyecto de investigacion: “Factores de Riesgo Asociados a Hiperplasia Benigna de
Préstata en Pacientes Mayores a 60 Afios, en el hospital Regional Daniel Alcides

Carrién 2023”

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracién del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 05 de setiembre del 2024

Atentamente;

e RS
Pa- FOSTIAL RESION CAR

e —
Dr CristhB = GENERAL
@ BB G4 - RNE 41181

Av. Danlel Alcides Carridén N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
& hrdac gob.pe - gob pe ""‘_ 063 /,", RUC N° 201 48034

N @ hrdac gobpe / 083330256 / 2 RUC N°® 20194048034



}} H D Ac i,
“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

“Afio del Bicentenario, de la Arenga de Simén Bolfvar y Revalorizacién de las Comunidades de Pasco en
la Consolidacién de la Independencia del Pert

INFORME N° 1068 — 2024 -HDAC/UEI/ RMS
A :  DR. MC. CRISTHIAN PAUL CARDOSO RODRIGUEZ
DIRECTOR GENERAL
DE : ING. ROY VIDAL MARCELO SINCHE
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
ASUNTO : REMITO CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

REFERENCIA : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE N° 011482

FECHA :  Cerro de Pasco, 05 de setiembre del 2024.

Me es grato dirigirme a Ustéd
la Unidad de Estadfsticae lnfonnétnca del Hgs
en atencién al documemn@ ferenal a FOR
remito a su despachb }a ”hstancia-
alumno, YALICO ANDW:%I‘:IAN/ i
proyecto de tesis, el cual fue auto;
455-2024-UGC/HDAC-PASCO.

expresarle un cordial saludo a nombre de
ielAlcides Carrién - Pasco asf mismo

R &égco DE TRAMITE N° 011482,
olecci6n de datos solicitado por el

, quién realizo la ejecucién de su

Atentamente,
A’Eummm
SECRETARIA DE DIRECCION :
PROVEIDO e
A Doc. 01770685
PR Exp | 01130530
&imx ,v;(h e
i m,\ e ":T“:mﬂw h ';‘N‘"‘ A oAt
& A :,m&:;.\ﬁ}u N CLNERAL
FECHA.
VV
HREDAE CE"“S; €O Av. Daniel Alcides Carrién N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco
L e ﬁ Siva gobse /@ ei @hra gobpe /¢ 063330256 / & RUCN® 20194048034




ANEXO N°06

“Factores de riesgo asociado a hiperplasia benigna de prostata en pacientes
mayores a 60 afios en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Pasco,
2023”

FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS

HIS TORIA s

- =) F=ia










