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RESUMEN

OBESIDAD Y SEVERIDAD DE SINTOMAS PROSTATICOS EN DERECHOHABIENTES
DE LA UMF No.7 TLALPAN

Najera Ramos Adriana Guadalupe?, Vega Garcia Sandra?, Becerril Rocha Eva Esmeralda®. Manuel Millan Hernandez*
!Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. 2Especialista en Medicina Familiar de
la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7.*Especialista en
medicina familiar del Hospital De Psiquiatria Unidad De Medicina Familiar N°10.

Antecedentes. La obesidad es un tema emergente de salud publica, siendo un factor
de riesgo modificable para diferentes patologias como es el agrandamiento prostatico.
México tiene tasas mayores de sobrepeso y obesidad en comparacion con otros
paises de América latina, de acuerdo a la ENSANUT 2018 el porcentaje de adultos
hombres de 20 afos es 42.5% en sobrepeso y 30.5% en obesidad. La causa principal
de sintomas prostaticos es la hiperplasia prostéatica benigna, en México, la incidencia

y prevalencia ha aumentado al relacionarse con el envejecimiento.

Objetivo. Evaluar la relacion entre obesidad y la severidad de sintomas prostéaticos
en derechohabientes de la UMF No.7 Tlalpan.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo la
recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la aplicacion de la escala internacional
de sintomas prostaticos y datos antropomeétricos en hombres de 45 a 70 afios de la
UMF No.7 Tlalpan.

Resultados: El 38.8 % de los participantes pertenecieron al grupo etario de 51 a 60
afos, la presencia de sintomas prostéaticos leves (83.5 %), moderados (15.6 %) y
severos (0.9 %). En cuanto al grado de obesidad prevalecid el sobrepeso
correspondiente al 75.5%. La asociacion del grado de obesidad con la severidad de
sintomas no supero el punto critico de 12.59.

Conclusiones: El grado de obesidad y la severidad de sintomas prostaticos no se

encontrd asociacion estadisticamente significativa para este caso.

Palabras clave. Hiperplasia prostatica, obesidad, sintomas prostéticos.



MARCO TEORICO
1. INTRODUCCION.
1.1 ANATOMIA DE LA PROSTATA

La prostata es un 6rgano fiboromuscular y glandular el cual se encuentra localizada en
la cavidad pélvica del hombre, detréas del pubis, delante del recto y debajo de la vejiga.
Rodea el primer segmento de la uretra justo por debajo del cuello vesical. Tiene forma
de pirdmide invertida. Su tamafio varia con la edad, en hombres jévenes y sanos tiene
el tamafo de una nuez. Su peso en la edad adulta es de 20 gramos. Forma parte del
sistema urinario y reproductor, anatomicamente se relaciona con otras estructuras
como los conductos deferentes y las vesiculas seminales.! Mc Neal ha identificado 3
zonas: La zona periférica representa 70% del volumen de la préstata del adulto joven,
la zona central representa 25% y la de transicion 5%. Estas zonas anatomicas se ven
afectadas por procesos neoplésicos de un 60 a 70% de los carcinomas prostaticos se
originan en la zona periférica, 10 a 20% en la zona de transiciébn y 5 a 10% en la zona
central. La hiperplasia prostatica benigna se origina en la zona de transiciéon.? La
irrigacion arterial de la prostata se deriva de las arterias vesical inferior, pudenda
interna y rectal media (hemorroidal). Las venas drenan desde la prostata al plexo
periprostatico, que esta conectado con la vena dorsal profunda del pene y las venas
iliacas internas (hipogastricas). La glandula prostatica recibe una abundante
inervacion de los plexos nerviosos simpatico y parasimpatico. Los linfaticos drenan
desde la préstata a los ganglios iliaco interno, sacro, vesical e iliaco externo. La
préstata produce una secrecion liquida que forma parte del semen, la cual contiene
sustancias que proporcionan nutrientes y un medio adecuado para la supervivencia

de los espermatozoides.!

1.2 DEFINICIONES.
1.2.2 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA.
La hiperplasia prostatica benigna es un agrandamiento no maligno de la glandula
prostatica, haciendo referencia a la hiperplasia epitelial estromal y glandular la cual
ocurre en la zona de transicion de la préstata. Clinicamente esta afeccion se
manifiesta con sintomas prostaticos los cuales consisten en sintomas obstructivos
(flujo de miccién débil, vaciamiento incompleto de la vejiga, intermitencia) e irritativos

(frecuencia, urgencia, nicturia).?



1.2.3 OBESIDAD.

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud el sobrepeso y la obesidad la define
como la acumulacion excesiva de grasa la cual es perjudicial para la salud. Esto es
causado por un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. El
indice de masa corporal es un indicador de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se calcula dividiendo el

peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
En adultos, la organizacion mundial de la salud los define:

e Sobrepeso: IMC igual o mayor a 25.

« Obesidad: IMC igual o mayor a 30.4

La obesidad central tiene una correlacién significativa con la incontinencia urinaria,

debido por la presion intraabdominal que ejerce fuerzas en el suelo pélvico.®

2. EPIDEMIOLOGIA.
La hiperplasia prostatica benigna y su sintomatologia afectan a la gran mayoria de
hombres a nivel mundial, a partir de 2010, la prevalencia es de mas de 210 millones
de hombres. Hasta el 50% de los hombres mayores de 50 afios y hasta el 80% de los
hombres mayores de 80 afios experimentan sintomas prostaticos secundario a esta
enfermedad. La prevalencia va en incremento, debido a un aumento de factores de
riesgo metabodlicos modificables, como lo es la obesidad, esta se ha relacionado con
un mayor riesgo de hiperplasia prostatica benigna y mayor severidad de sintomas
prostaticos. La obesidad causa una serie de efectos sistémicos que incluyen
incremento de los procesos inflamatorios y un aumento de las presiones

intraabdominales.®

La prevalencia de la hiperplasia prostatica aumenta notablemente con la edad. Los
estudios de autopsia han observado una prevalencia histoldgica del 8%, 50% y 80%

en la cuarta, sexta y novena décadas de la vida, respectivamente.’

La prevalencia de sintomas prostaticos moderados a graves (IPSS> 7) es de
alrededor del 20% en la 52, 30% en la 62 y 40% en la 82 década de la vida. En un

estudio de prevalencia en 2096 hombres de Austria, se calculé que actualmente



aproximadamente 350.000 hombres mayores de 40 afios tienen sintomas prostaticos
de moderados a graves.®

México se encuentra inmerso en un proceso de transicion demografica, condicionado
por los cambios que se observaron en el pais durante el siglo XX en las tasas de
natalidad y mortalidad. Actualmente es el inicio de un envejecimiento acelerado de la
poblacién, que alcanzara su maximo durante la primera mitad de este siglo. Segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, para 2050, se estima que los adultos
mayores conformaran cerca del 28% de la poblacion. Este envejecimiento acelerado
de la poblacion, representa un reto importante para el sistema de salud, ya que con
esto aumentara la demanda de atencidén médica, por lo que es necesario tener

acciones de atencion especificas, para atender las necesidades de esta poblacion.

La hiperplasia prostéatica benigna es la enfermedad urolégica mas comun y frecuente
en el hombre adulto, hay evidencia que a partir de los 40 afios hay crecimiento
histolégico. EI aumento prostatico es responsable, en la mayoria de los casos de la
sintomatologia prostatica.

En México, la prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna, representa un
problema importante para la salud publica, de acuerdo a las estadisticas de la
Encuesta Nacional de Salud 2012, en la cual el 35% de los hombres mayores de 60
afos, refirieron tener un diagnostico meédico previo de la enfermedad y, este siendo
mas frecuente a mayor edad, como fue con el 17% del total de mayores de 80 afos.
Cabe sefialar que, de acuerdo a la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento 2013,
el 58.3% de los hombres entre los 60 y 74 afios de edad, refirieron no realizarse
examen de préstata, asi como el 63.2% de los hombres de 75 afios de edad o més.
En el afio 2014, se registraron mas de 40,000 casos huevos de crecimiento prostatico
benigno por las diferentes instituciones de salud, de los cuales el 96% tiene 45 o mas
afios de edad.®

La organizaciébn mundial de la salud refiere que a nivel mundial ha ocurrido lo

siguiente:

o [Existe un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico.
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« Existe una disminucion en la actividad fisica debido a una vida mas sedentaria
secundaria a los diferentes tipos de trabajo, el tipo de transporte y la creciente

urbanizacion.

Estos cambios son debidos a las modificaciones ambientales y sociales asociados al
desarrollo y a la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura;
el transporte; la planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento,

distribucién y comercializacion de alimentos, y la educacion.

De acuerdo a cifras publicadas en 2016 por la organizacion mundial de la salud, mas
de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios tenian sobrepeso, de los cuales,
mas de 650 millones eran obesos, de esta cifra corresponde a hombres en un 39%
con sobrepeso y el 11% con obesidad.*

Conforme a datos del informe de nutricion mundial de 2017 mostré que 2 mil millones
de adultos tienen sobrepeso y obesidad. En las ultimas tres décadas, la obesidad
aumentd a nivel mundial; el aumento en paises de ingresos bajos y medianos es

debido a la urbanizacién descontrolada y la transicién nutricional.®

El sobrepeso y la obesidad son problemas importantes de salud publica, ya que la
epidemia mundial tiene consecuencias de gran impacto para las personas, la
sociedad y la economia. La obesidad es un factor de riesgo para numerosas
afecciones de salud y la mortalidad también aumenta progresivamente una vez que
se cruza el umbral del sobrepeso. Por lo tanto, la obesidad y el sobrepeso reducen la
esperanza de vida, aumentan los costos de la atencion médica, disminuyen la

productividad de los trabajadores y reducen el PIB de los paises.

En los paises de la OCDE, el 63% de los hombres tienen sobrepeso. En los paises
de América Latina y el Caribe (ALC), el 53% de los hombres tienen sobrepeso. Chile
lidera la region con un 74% de su poblacion masculina con sobrepeso, seguido de

México con un 70% y Argentina en un 66%.°

En la actualidad el 60 % de la poblacion adulta en los paises de la OCDE sufre de
sobrepeso. En 34 de estos 36 paises mas de la mitad de la poblacién tiene sobrepeso
y una de cada cuatro personas es obesa. El estudio estima que durante las proximas
tres décadas el sobrepeso causara cerca de 92 millones de muertes en los paises de

la OCDE. México ocupa una de las tasas mas altas de obesidad de la OCDE. Cerca
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del 73% de la poblacion mexicana padece de sobrepeso y un 34% de las personas
obesas sufren obesidad mérbida. De acuerdo con las proyecciones de la OCDE, las
enfermedades relacionadas con el sobrepeso reduciran la esperanza de vida en

México en mas de 4 afios durante los préximos 30 afios.!!

Segun resultados reportados por la OCDE en Obesity Update 2017 el pais con mayor
indice de obesidad es Estados Unidos, seguido por México, Nueva Zelanda y
Hungria. Las proyecciones estiman que las tasas de obesidad seguirdn
incrementandose, sobre todo en los Estados Unidos con 47%, México 39% y Reino

Unido 35%, de su poblacién seran obesos para el 2030.?

De acuerdo a las cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018
(ENSANUT) a nivel nacional, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con
sobrepeso y obesidad es de 75.2%, correspondiendo por sexo a los hombres en un
73% (42.5% sobrepeso y 30.5% obesidad).*3

En el IMSS, 77.5% los derechohabientes de 20 y mas afios presentan sobrepeso y
obesidad, de los cuales 38.7% tiene obesidad, es decir que casi 4 de cada 10

derechohabientes padecen esta enfermedad.*

3. IMPACTO SOCIOECONOMICO.
El sobrepeso costara a los paises de la OCDE un promedio de 209 délares anuales
por persona en gastos de salud entre 2020 y 2050. En la Unién Europea, el gasto
sanitario medio anual per cépita en sobrepeso es de 195 dolares y 171 dolares para
los paises del G20. Estas diferencias se deben al costo en la atencion médica que

hay en cada pais.

Paises con un presupuesto de atenciébn médica mas bajo, pero con una alta
prevalencia de sobrepeso, como Turquia y Arabia Saudita, gastaran una alta
proporcién de su gasto en salud en sobrepeso y afecciones relacionadas. En
promedio, los paises de la OCDE gastaran el 8.4% de todo su presupuesto de salud
en el tratamiento de las consecuencias de una masa corporal alta, pero esto es muy
variable entre los paises. Mientras que Estados Unidos gastara casi el 14% de su

presupuesto de salud en el sobrepeso.

En total, los paises de la OCDE gastaran 311 mil millones de dolares por afo en el

tratamiento del sobrepeso y afecciones relacionadas. Los 52 paises combinados
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gastaran 425 mil millones de délares por afio segun la paridad del poder adquisitivo
durante el periodo 2020 al 2050.%°

De acuerdo a datos en los paises de la OCDE cada vez existe un nimero mas alto
de personas con sobrepeso, provocando reduccién del PIB en estos paises en un
promedio de 3.3%. Los altos niveles de sobrepeso y obesidad afectan el desempefio
econdmico de México. Un analisis realizado por la OCDE estima que el sobrepeso y
las enfermedades relacionadas, reduciran la fuerza laboral mexicana en el
equivalente a 2.4 millones de trabajadores de tiempo completo por afio, ya que las
personas con sobrepeso y enfermedades relacionadas tienen menos probabilidades
de estar empleadas y, en caso de estarlo, a ser menos productivas; supondran cerca
del 8.9 % del gasto en salud por afio durante el periodo 2020 a 2050; y le restara al
PIB mexicano 5.3 puntos porcentuales, un porcentaje muy superior al promedio de la
OCDE del 3.3%. México es el pais de la OCDE en donde el sobrepeso, la obesidad y
sus enfermedades derivadas tendran el impacto mas grande en el PIB entre 2020 y
2050.10

Si no se trata la sintomatologia prostatica, pueden ocurrir complicaciones como
retencion urinaria e insuficiencia renal, requiriendo intervencion quirdrgica. La
hiperplasia prostatica benigna se ha asociado con otras comorbilidades, a un mayor
riesgo de caidas, una reduccioén de la calidad de vida y un aumento del coste sanitario
anual. Por lo que, comprender la epidemiologia aunado a los factores de riesgo es

esencial en la planificacion de los servicios de salud.®

4. FISIOPATOLOGIA.
Esta relacionada con diversos factores, incluidas las hormonas sexuales, los
neurotransmisores, la inflamacion, la dieta, la obesidad y los efectos celulares en el
tejido epitelial y estromal. Los niveles de androgenos se han estudiado durante mucho
tiempo como uno de los mayores influyentes en el crecimiento prostético, el estrégeno
también desempefia un papel lo que permite que la hiperplasia prostatica continte
incluso con niveles de andrégenos decrecientes. La sefalizacion de estrégenos
aumenta el nivel de receptores de andrdégenos en la glandula prostatica, llevando a la
amplificacion de la sefial y la estimulacion de la hiperplasia, incluso con la reduccion
de los niveles de andrégenos. El estradiol induce la transicién epitelial a mesenquimal

en células epiteliales prostaticas, causando la hiperplasia prostatica benigna.®
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Dos causas principales estdn relacionadas con la sintomatologia prostatica, la
obstruccion prostética benigna y el agrandamiento prostético benigno, asociados a
sintomas de miccion y/o de almacenamiento. Los sintomas de miccién estan
asociados con la obstruccion prostatica, la cual estd relacionada con el
agrandamiento prostatico debido a la hiperplasia prostatica benigna. Los sintomas de
almacenamiento son mas complejos y parecen no estar relacionados con hiperplasia
prostatica benigna o agrandamiento prostatico benigno ya que se manifiestan tanto
en hombres y mujeres; lo mas probable es que estos sintomas estén asociados con
contracciones involuntarias y/o hiperactividad del detrusor. Los sintomas de
almacenamiento pueden asociarse con disfuncion de la vejiga debido a cambios o
alteraciones en los nervios aferentes o en las células intersticiales dentro de la vejiga

en lugar del agrandamiento prostatico benigno.

Existen algunas vias fisiopatoldgicas que podrian conducir a un mayor riesgo de
desarrollo de sintomas prostaticos. Estos incluyen reduccion de la sefializacion de
oxido nitrico, inflamacion crénica, desequilibrio de hormonas, hiperactividad
autonomica y aterosclerosis pélvica. Estos factores pueden conducir a una funcion
reducida de los nervios y el endotelio, alteraciones en el tono del musculo liso,
insuficiencia arterial, flujo sanguineo reducido y dafio tisular relacionado con la
hipoxia, aumento de la proliferacion de células del musculo liso en la prostata e

hipertrofia e incumplimiento de la vejiga.

El sistema vascular del tracto urinario bajo esta regulado por la relajacion de las
células del muasculo liso, que responden a la inhibicién de la fosfodiesterasa tipo 5
(PDED). Los sintomas del tracto urinario bajo pueden desarrollarse a partir de una
disminucion de la oxigenacion del tejido del tracto urinario inferior. La aterosclerosis
contribuye también a la remodelacién de la estructura y funcion del masculo liso en la
vasculatura pélvica para su desarrollo en el pene, la prostata y la vejiga. Esto da como
resultado una isquemia cronica del tracto urinario bajo que a menudo se asocia con

sintomatologia prostatica e hiperplasia prostatica benigna.

Tres sistemas nerviosos estan involucrados en la fisiopatologia: los nervios pudendo,
pélvico e hipogastrico. El proceso de evacuacion implica la estimulacion del detrusor
y la inhibicién de la inervacién parasimpatica de los nervios hipogastricos de la uretra

y el cuello de la vejiga, ademas del reclutamiento de neuronas motoras hacia el
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esfinter uretral. El proceso de almacenamiento implica la inhibicion de la inervacion
parasimpatica del masculo detrusor con contraccion del esfinter uretral a través de la
inervacion simpatica de los nervios hipogastricos y el reclutamiento de los nervios
pudendos. Los sintomas de almacenamiento pueden ser el resultado de una
disfuncion de la vejiga debido a cambios o alteraciones en los nervios aferentes o en

las células intersticiales.’

La asociacion entre obesidad y sintomas prostéticos puede explicarse por cambios
hormonales. En primer lugar, la obesidad induce resistencia a la insulina y el aumento
de la insulina sérica eleva el tono del nervio simpatico, lo que conduce a una vejiga
hiperactiva y un agrandamiento de la préostata. Ademas, el receptor de andrégenos
ubicado en el musculo liso de la prostata se une al factor de crecimiento similar a la
insulina, por lo que la insulina puede inducir la contraccion del musculo liso. En
segundo lugar, los cambios en las hormonas sexuales pueden exacerbar los sintomas
del tracto urinario inferior. El aumento de tejido adiposo en sujetos obesos aumenta
los niveles séricos de estrégenos.® Diversos estudios han demostrado que los
hombres obesos tienen un mayor riesgo de hiperplasia prostatica benigna. Al
clasificar el IMC y la circunferencia de la cintura de los pacientes para diagnosticar la
obesidad, todos los estudios han concluido que la obesidad, central o general, es un
factor de riesgo de hiperplasia prostatica benigna y exacerbacién de los sintomas
prostaticos. El aumento de la circunferencia de la cintura se asocio significativamente
con el volumen de la préstata, el antigeno prostéatico especifico sérico y la puntuacion
internacional de sintomas de prostata y, por lo tanto, empeorando los sintomas

prostaticos.®

Miranda Pilco et. al (2018) en su estudio “Obesidad y dislipidemia como factores de
riesgo asociados al desarrollo de Hiperplasia Benigna de Prostata”, los datos
revelaron una edad promedio de 66.31 afios, corroborando la existencia de la
asociacion estadistica significativa entre el grado de obesidad, valor sérico de
triglicéridos y el grado de hiperplasia benigna préstata.?° Chen Yuke et. al (2016) en
su articulo informé que un IMC alto se asocié con un gran volumen de préstata y un

IPSS alto en la poblacién china.?!

Li Bing et. al (2019) en su estudio de asociacion entre el indice de masa corporal y el

volumen de la préstata, y las puntuaciones internacionales de sintomas de la prostata,
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la tasa maxima de flujo urinario (Q max) y el residuo posmiccional en poblacion china,
encontraron una asociacion lineal significativa entre el IMC y el riesgo de volumen de

la préstata mayor en pacientes con hiperplasia prostatica.??

5. FACTORES DE RIESGO:
5.1 FACTORES DE HIPERPLASIA PROSTATICA.
La hiperplasia prostatica benigna es comun en hombres de edad avanzada y causa
sintomatologia prostética, provocando disminucion en la calidad de vida. Varios
estudios sugieren que, ademas del envejecimiento, los factores modificables, como
el aumento del volumen de la préstata, la obesidad, la dieta, la dislipidemia, el
desequilibrio hormonal, la hipertension, el sindrome metabdlico, el alcohol y el
tabaquismo, también contribuyen al desarrollo de la hiperplasia prostatica benigna y/o

sintomas del tracto urinario inferior.23

5.1.1 EDAD.
Estudios observacionales de Europa, EE. UU. y Asia han demostrado que la edad
avanzada es un factor de riesgo de aparicion y progresion clinica de la hiperplasia
prostatica. Segun datos del Estudio longitudinal de envejecimiento de Krimpen y
Baltimore el volumen de la prostata aumenta con la edad, sugieren una tasa de
crecimiento prostatico del 2.0% al 2.5% por afio en los hombres mayores. Este
crecimiento continuo es un factor de riesgo para la progresién de la sintomatologia

prostatica, retencién urinaria y la necesidad de tratamiento quirtrgico.’
5.1.2 TABAQUISMO.

Existe dafio vascular asociado con el tabaquismo, ademas algunos datos sugieren
que puede reducir los niveles de testosterona. El fumar en exceso (=250 paquetes-
afio) aumenta el riesgo de exacerbacion de los sintomas prostaticos, pudiendo afectar
a los sintomas de almacenamiento y evacuacion. Los hombres que fumaron =50
paguetes-afio en su vida tienen mayor probabilidad de presentar un deterioro severo
en los sintomas de almacenamiento. La nicotina puede aumentar la actividad del
sistema nervioso simpatico y puede contribuir a los sintomas de almacenamiento

aumentando el tono del musculo liso de la vejiga.??

5.1.3 INGESTA DE ALCOHOL.
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Posiblemente la ingesta ligera de alcohol aumente los sintomas prostaticos mediante
un efecto diurético o aumentando la actividad del sistema nervioso simpatico,
mientras que la ingesta moderadamente alta de alcohol disminuya el riesgo de
hiperplasia prostatica y de sintomas prostaticos de mayor gravedad al alterar los

niveles de andrégenos.??
5.1.4 HIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertensién arterial también empeora los sintomas prostaticos y la hiperplasia
prostatica benigna, pudiendo disminuir la eficacia de los bloqueadores a1,
especialmente por el aumento de la frecuencia y gravedad de los sintomas de
almacenamiento. Los hombres con hipertension son mas propensos a tener un IPSS

mas alto y un gran volumen de préstata.??
5.1.5 DISLIPIDEMIA.

Diferentes observaciones sugieren que la dislipidemia por si sola no es suficiente para
provocar afeccion en los sintomas prostaticos y de la hiperplasia prostatica benigna,
pero la presencia de otras alteraciones metabdlicas, como la DM tipo 2, favorece el

proceso, debido al tamafio y densidad de las particulas de colesterol total y LDL.%3
5.1.6 DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Existe una fuerte evidencia que correlaciona los niveles de insulina y el volumen de
la prostata en pacientes con hiperplasia prostatica benigna sintomética en mayores
de sesenta afios. Estos hallazgos indican que la insulina es un factor de riesgo
independiente para la hiperplasia prostatica benigna, que probablemente estimula el

crecimiento de la préstata que actia sobre los receptores de IGF.%3
5.1.7 OBESIDAD.

Estudios realizados a nivel mundial, la obesidad, y particularmente la de tipo visceral,
es comorbida con la hiperplasia prostatica benigna. Un metaandlisis que incluyé 19
estudios, informd una asociacién positiva entre el IMC y la sintomatologia del tracto

urinario inferior asociados con la hiperplasia prostatica benigna.?3
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5.2 FACTORES PREDISPONENTES A LA OBESIDAD.

Diferentes estudiosos hacen mencién a diferentes factores predisponentes, los cuales
varian segun la geografia, las condiciones sociales, los factores politicos y

econdmicos y la genética humana.®
5.2.1 SOCIODEMOGRAFICOS.

Diferentes estudios han identificado estos factores que estaban altamente
correlacionados con la obesidad, como lo es la edad avanzada, el estado civil
(casado), estado socioecondmico bajo, residencia urbana, aprendizaje en escuelas
privadas, facil acceso a alimentos chatarra, horneados o ricos en energia y alimentos
envasados de origen animal gracias a la politica de libre comercio, migracion del
campo a la ciudad, sustitucion de la agroindustria local por la venta al por menor de

alimentos, nivel de educacion superior.

En paises en vias de desarrollo otra causa de obesidad, es que la desnutricion en las
primeras etapas de la vida conduce a la obesidad y trastornos metabdlicos en la vida

posterior.®
5.2.2 HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILO DE VIDA.

El consumo de alimentos, como dulces, azlUcares, refrescos, grasas y alcohol, esta
altamente relacionado con la obesidad y las enfermedades cronicas. El desayuno y

la fruta reduce la aparicion de obesidad, mientras que la cena induce obesidad.

La inactividad fisica o realizarlo de manera irregular, ver television o pasar mucho
tiempo frente a una pantalla, suefio de corta duracion o trabajo por turnos, estrés, un
entorno obesogénico (urbanizacién e industrializacion), tabaquismo, y el uso
frecuente de un taxi para el transporte son factores determinantes del sobrepeso /

obesidad.

El uso de pantallas electrénicas durante mas de 2 horas aumenta el desarrollo de la
obesidad ya que durante la observacion, el cerebro no utiliza la glucosa y, como
resultado, el metabolismo de los carbohidratos en glucégeno y grasa aumenta
constantemente. Durante el estrés, los niveles de cortisol aumentan, produciendo una

excesiva de grasa abdominal al aumentar el apetito.®
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5.2.3 GENETICOS.
Mas de 250 genes / loci estan asociados con la obesidad. El gen FTO asociado a la
masa grasa y la obesidad juega un papel importante en el desarrollo de la obesidad

y la diabetes tipo 2.°
5.2.4 BIOMARCADORES.
Son indicadores bioldgicos de ciertos trastornos en nuestro cuerpo.®

5.2.5 Micro-ARN.
Los miARN circulantes son biomarcadores de diagnostico prometedores de la
obesidad y otros trastornos como las enfermedades cardiovasculares. Como es la
deteccion de el gen PTEN que se encuentra en poblacién obesa.®

5.2.6 BIOMARCADORES INFLAMATORIOS.
En poblacion obesa se han identificado la proteina C reactiva, interleucina-6 y factor

de necrosis tumoral.®

5.2.7 ADIPOCITOCINAS.
La adiponectina, omentina, apelina, leptina, resistina y la proteina 4 de unién a 4cidos

grasos son biomarcadores de la obesidad.®

5.2.8 ESTRES OXIDATIVO.
Elevados niveles en el cuerpo se asocian con resultados de medicién antropométricos

altos, especificamente el IMC y la relacién cintura-cadera.®

5.2.9 BUENA MICROBIOTA.
Helicobacter pylori es un indicador del desarrollo de obesidad; en pacientes positivos
hay niveles bajos de leptina y grelina, en condiciones fisioldgicas la grelina facilita la
ingesta de alimentos y la leptina participa en la reduccion del consumo de alimentos.
Por lo que la reduccion de leptina esta implicada en una ingesta dietética excesiva y
en la obesidad. Y la reduccién de la concentracion plasmatica de grelina termina con

una adaptacion fisiolégica al balance energético positivo asociado con la obesidad.®
5.2.10 PERFIL DE CELULAS SANGUINEAS.

En personas con obesidad mérbida hubo recuento de plaquetas, valores de indice de

plaguetas y valores de proporcion de plaquetas / linfocitos significativamente mas
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altos. Los valores de glébulos blancos y del ancho de distribucién de glébulos rojos
fueron mas altos y estadisticamente significativos en la poblacién obesa.®

6. CUADRO CLINICO:
Los sintomas del tracto urinario inferior representan uno de los problemas mas
importantes en hombres adultos en la practica clinica. Estan fuertemente relacionados
con la edad y son una queja comun en hombres mayores de 40 afios, acompafada

de una reduccion significativa y progresiva en su calidad de vida.

Estos sintomas se dividen en sintomas de almacenamiento, de vaciamiento y post
miccionales. Estan relacionados con la obstruccion de salida vesical, comunmente
ocasionada por crecimiento prostatico benigno, resultado de la condicion histolégica

conocida como hiperplasia prostatica benigna.?*

e Sintomas de vaciamiento: Disminucion del flujo de orina, orina intermitente,
esfuerzo miccional, goteo terminal, flujo de orina dividido, y tenesmo vesical.

e Sintomas postmiccionales: Goteo postmiccional y sensacién de vaciado
incompleto.

e Sintomas de almacenamiento: Urgencia miccional, incremento en la

frecuencia, nocturia, e incontinencia urinaria.2*2°

7. DIAGNOSTICO:

e Examen general de orina.

e Creatinina sérica.

e Antigeno prostatico: Valores de PSA establecidos para detectar volumenes
prostaticos mayores de 30 cc segun la edad serian:
1.4 ng/ml en hombres de 50-59 afios.

1.5 ng/ml en hombres de 60-69 afios.
1.7 ng/ml en hombres de 70-79 afos.

e Antigeno prostatico especifico de acuerdo a edad:
0-2.5 ng/ml en hombres de 40-49 afos.

0-3.5 ng/ml en hombres de 50-59 afios.
0-4.5 ng/ml en hombres de 60-69 afos.
0-6.5 ng/ml en hombres de 70-79 afos.
0-11 ng/ml en hombres de 80-99 afios.
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e Medicion de volumen urinario postmiccional por ultrasonido abdominal.

e Flujometria.

e Examen rectal.?4?°
En 1992 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprobé el indice Internacional de
Sintomas Prostéticos (IPSS) como una herramienta validada para la evaluacién
clinica de pacientes con sintomas de la via urinaria inferior, originados por crecimiento
prostatico obstructivo. El IPSS fue diseflado como un cuestionario sencillo,
autoaplicable, con la finalidad de utilizarse, también, en clinicas de atencién primaria.
Consiste en un cuestionario de 7 preguntas que valoran la mecanica miccional del
individuo, enfocandose en sintomas de vaciamiento o almacenamiento y una octava

pregunta que evalla la repercusion de dichos sintomas con la calidad de vida.?®

El indice de masa corporal (IMC) permite comparar pesos independientemente de la
estatura entre poblaciones. Excepto en personas que han aumentado el peso magro
como resultado de ejercicio intenso o entrenamiento de resistencia, el IMC se
correlaciona bien con el porcentaje de grasa corporal, pero esta relacién esta
influenciada independientemente por el sexo, la edad y la raza.?’

De acuerdo a la OMS se clasifica de la siguiente manera:

e |MC <18.5 = Bajo peso.
e IMC 18.5-24.9 = Peso normal.
e |IMC 25.0 a 29.9 = Sobrepeso.
e IMC >30 = Obesidad.
e |IMC >30-34.9 = Obesidad grado 1.
e |IMC >35-39.9 = Obesidad grado 2.
e |IMC > 40 = Obesidad grado 3.
Se recomienda utilizar el calculo del IMC como una estimacion practica para

clasificar a los adultos con bajo peso, sobrepeso u obesidad.?®

8. TRATAMIENTO.
8.1 FARMACOLOGICO:

Indicado en pacientes con sintomas de intensidad moderada a grave que repercuten
en la calidad de vida, en ausencia de complicaciones y sin una indicacién absoluta de

cirugia.®

21



AN N N N

<N X X

©

Bloqueadores alfa 1.

Inhibidores de la 5 alfa reductasa.

Antagonistas de receptores muscarinicos

Inhibidores de la 5 fosfodiesterasa

Andlogos de la vasopresina: Utilizar para el tratamiento de la poliuria
nocturna y de la nocturia.

Agonistas beta 3: Utilizar en hombres con STUI moderados a severos que
tiene predominio de sintomas de almacenamiento vesical.

Tratamientos combinados: Un bloqueador alfa 1 y un inhibidor de la 5 alfa
reductasa a pacientes con STUI de moderados a severos problematicos,
con crecimiento prostatico y con reduccion del porcentaje de flujo urinario
maximo.*

8.2 QUIRURGICO:

Reseccidn transuretral de préostata (RTUP).
Incision transuretral de prostata (ITUP).
Prostatectomia abierta (PA).

Enucleacion prostatica con laser Holmium (HoLEP).?*

PREVENCION.
Educacion nutricional.
Realizar actividad fisica.

Cirugia bariatrica.®

Recomendaciones de cambios de estilos de vida y medidas higiénico-dietéticas en el

tratamiento conservador de los pacientes con sintomas del tracto urinario

inferior/hiperplasia benigna de prostata.

Beber liquidos en pequefias cantidades a intervalos regulares de tiempo.
Evitar ingerir grandes cantidades de liquido en las ultimas horas del dia (tarde-
noche) o en el caso de salir a la calle.

Evitar comidas copiosas, alimentos picantes o salados, 0 muy acuosos (sopas
o frutas) por las noches.

Evitar o reducir el consumo de bebidas diuréticas y excitantes vesicales (café,

té, refrescos de cola, chocolate, citricos, tomate).
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Disminuir la ingesta de alcohol, por su efecto irritante en la prostata.

No retrasar la miccion. Realizar micciones de forma periddica, siempre que
tenga la necesidad, con intervalos no superiores a 3 horas en el dia.
Mantener la calma a pesar de que se tarde unos segundos en conseguir iniciar
la miccién.

Ejercer una presion progresiva de la musculatura abdominal, nunca de forma
subita.

Evitar mantenerse sentado mucho rato. Realizar paseos diarios
(Descongestionar area peélvica).

En viajes largos, orinar siempre que sea posible antes de salir de la casa y
realizar descansos de unos 10 minutos para caminar y orinar.

Evitar actividades que aumenten la congestion pélvica y prostatica (montar a
caballo, montar a bici). Las relaciones completas con eyaculacion ayudan a
disminuir la congestion pélvica.

Evitar la obesidad y el estrefiimiento.

Controlar el estrés emocional y nerviosismo.

Evitar algunos farmacos que actuan sobre la fibra muscular lisa o la vejiga;
antihistaminicos, antiinflamatorios, corticoides, opioides, diuréticos,
calcioagonistas, sedantes/hipnaéticos, antidepresivos triciclicos, antipsicéticos,
antiparkisonianos, agonistas alfaadrenérgicos, betarrelajantes musculares,
antiespasmaodicos.

Si se tiene que tomar diuréticos, hay que administrar por la mafiana.?*
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JUSTIFICACION
El envejecimiento poblacional ha ido en incremento, como consecuencia aumenta la
expectativa de vida y la posibilidad de que los hombres desarrollen diversas
patologias como es el caso de la hiperplasia prostatica benigna, este agrandamiento
prostatico tiene como principal factor de riesgo la edad, convirtiéndose en una
patologia de alta prevalencia; por lo que es importante el conocer los factores de
riesgo modificables como es el caso de la obesidad la cual en la actualidad se ha

convertido en un problema prioritario para la salud publica.

Es de suma importancia que nosotros como médicos de primer nivel tengamos en
cuenta los factores de riesgo y principalmente los modificables como es la obesidad
para asi prevenir y/o tener una deteccion precoz de la hiperplasia prostéatica benigna,

a su vez mejorando la calidad de vida de estos pacientes.

Los sintomas prostaticos tiene como principal causa la hiperplasia prostatica benigna,
este es un padecimiento frecuente asociado con la edad y la obesidad, afectando
también la calidad de vida del paciente, con este estudio se pretende conocer si existe
relacion entre la severidad de dicha sintomatologia y la obesidad, de esta forma
ofrecer un tratamiento integral a los pacientes implementando medidas conjuntas
entre el médico familiar, el servicio de nutricion y trabajo social en esta unidad médica
para orientar y educar a los pacientes y asi disminuir los gastos erogados por la
exacerbacion de este padecimiento y en casos graves su envio oportuno a Urologia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actualmente en nuestro pais la sintomatologia prostatica ha ido al alza debido al
incremento en la expectativa de vida, el cual aunado a la obesidad es un problema de
salud publica por su elevada prevalencia, y la asociaciéon que existe en diferentes
patologias como lo es la hiperplasia prostatica benigna. Es importante analizar los
diferentes grados de severidad en la sintomatologia prostatica y los grados de
obesidad y si existe relacion alguna, asi nos permitiria tomar decisiones sobre el

tratamiento integral requerido en estos pacientes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Qué relacién existe entre obesidad y severidad de sintomas prostéticos en
derechohabientes de la UMF No.7 Tlalpan?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacion entre obesidad y la severidad de sintomas prostaticos en

derechohabientes de la UMF No.7 Tlalpan.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir el grado de obesidad prevaleciente en derechohabientes de 45 a 70 afios de la
UMF No.7 Tlalpan.

Medir el grado de severidad prevaleciente de acuerdo a la escala internacional de
sintomas prostaticos en derechohabientes de 45 a 70 afios de la UMF No.7 Tlalpan.

HIPOTESIS

Hipétesis nula HO: No existe relacion entre obesidad y la severidad de los sintomas
prostaticos en derechohabientes de la UMF No.7 Tlalpan.

Hipoétesis alterna H1: Existe relacion entre obesidad y la severidad de los sintomas

prostaticos en derechohabientes de la UMF No.7 Tlalpan.

MATERIAL Y METODOS
Periodo y sitio de estudio.
Julio y Agosto 2021 en la UMF No.7 Tlalpan.

Lugar donde se desarrolla.

El presente estudio se realizé en la UMF No.7 Tlalpan, ubicada en Calzada de Tlalpan
No. 04220 colonia San Lorenzo Huipulco, al sur de la Ciudad de México, Alcaldia
Tlalpan C.P 014370.

Universo de trabajo.

Poblacién hombres derechohabientes de la UMF No.7 Tlalpan.

25



Poblacién de estudio.
Poblacién hombres de 45 a 70 afios adscritos a la UMF No.7 Tlalpan, que cumplieron

con los criterios de inclusion y asi se garantizo los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de observacion.

Informacién de hojas de recoleccion de datos individualizada.

Unidad de analisis.
Hoja de recoleccién de datos, aplicacion de la escala internacional de sintomas

prostaticos IPSS.

Disefo de estudio. Tipo de disefo epidemioldgico.

Transversal, descriptivo, prospectivo y observacional.

A través de un interrogatorio breve se identificaron aquellos que cumplian con los
criterios de inclusién y de cada uno de ellos se indago con la informacién obtenida en

la hoja de recoleccién de datos, para posteriormente realizar el andlisis estadistico.

DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

Eje I. Segun la finalidad del estudio.

Segun el control de las variables o del andlisis y alcance de los resultados.
DESCRIPTIVO: Consiste en describir una enfermedad o caracteristicas en una/s
poblaciones/es determinada/s.

Eje Il Segun la Direccién del estudio.

Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia de estudio.
TRANSVERSAL: Es un estudio que se realiza con los datos obtenidos en “un
momento” concreto de tiempo como el estudio de prevalencia. Donde se examina la
relacion entre una enfermedad y una serie de variables en una poblacion determinada

y en un momento dado del tiempo.
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Eje lll Segun la temporalidad del estudio.

Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de
la informacién (cronologia).

PROSPECTIVO: Es un estudio longitudinal, en el tiempo que se disefia y comienza a
realizarse en el presente, pero los datos se analizan transcurrido un determinado
tiempo en el futuro. Es decir, estudios cuyo inicio es anterior a los hechos estudiados

y los datos se recogen a medida que van sucediendo.

Eje IV Segun la asignacién del factor estudio.

Segun la inferencia del investigador en el fenbmeno que se analiza.

OBSERVACIONAL: El investigador no interviene. Se limita a observar, medir, y

analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de intervencion.
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DISENO DEL ESTUDIO

Elaboré Adriana Gpe. Najera Ramos



POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Hombres derechohabientes de 45 a 70 afios de la UMF No. 7 Tlalpan durante julio y
agosto del 2021.

MUESTRA

De acuerdo a los datos obtenidos en el servicio de ARIMAC del afio 2020 se
registraron un total de 2083, adultos hombres de 45 a 70 afios con el diagnéstico de
sobrepeso y obesidad, se sustituyeron las siguientes variables.
Ademas del total de la poblacién se consider6 un nivel de confianza del 95% (Z=1.96),
una proporciéon del 50% (p=0.5), por (e=0.05), datos necesarios para poder usar la
formula para muestra finita denominada formula de Cochrane.

N*Z2*p*q
[e?*(N-1)]+[Z*p*q]

n

Sustituyendo la férmula:
-N: Tamafo de la poblacion: Adultos hombres de 45-70 afios con diagnostico de
sobrepeso y obesidad: 2083
-Valor Z con un intervalo de confianza al 95%: es de 1.96, donde Z°= 3.84
-p: variabilidad positiva 0.5
-q: variabilidad negativa 0.5
-e: porcentaje de error 5%: 0.05, donde e 0.0025
Muestra=
2083 (1.96)?(0.5) (0.5)
[(0.05)? (2083-1)] + [(1.96)?(0.5) (0.5)]
2083 (0.96)
[(.0025) (2082)] + [3.84 x 0.5 x 0.5]

1999.68
[5.2]+ [0.96]
1999 / 6.1 = 327

Tamano de la muestra: 327
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres adscritos a la UMF No.7 Tlalpan de 45 a 70 afios de edad.

Hombres que deseen patrticipar.
Hombres que cuenten con el diagndstico de sobrepeso y obesidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Hombres que no cuenten con el consentimiento informado firmado.

Hombres que cuenten con diagndstico de hiperplasia prostética.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Cuestionarios incompletos o que decidan retirarse del estudio.
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VARIABLES
DEPENDIENTES: Sintomas Prostéticos
INDEPENDIENTES: Obesidad
SOCIODEMOGRAFICAS: Edad

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién Definicion Tipo de Escala de medicion
conceptual operacional variable
Tiempo que ha vivo una | Afos de vida al momento del Cualitativa 1= 45 a 50 afios
Edad persona contando desde | estudio. 2= 151 a 60 afios
Su nacimiento 3=61a 70 afios
Peso Atraccion ejercida sobre | Resultado de pesar a una Cuantitativa Kilogramos
un cuerpo por la fuerzade = persona en una bascula. Es continua
gravedad de la tierra. una medicién en kilogramos.
Talla Altura de una personade Es una medicibn en Cuantitativa Centimetros
los pies a la cabeza. centimetros utilizando un continua
estadiémetro de un sujeto.
Obesidad Estado patolégico en el | Paciente con mayor grasa de Cuantitativa | Grados:
cual hay una excesiva | lo normal. Ordinal 1 = Sobrepeso
acumulacion de grasa en Mayor de 25-29.9
el cuerpo. 2 = Obesidad grado 1
De 30-34.9
3 = Obesidad grado 2
De 35-39.9

4 = Obesidad grado 3
Igual o més de 40

Puntuacion Escala internacional de @ Valoracion de la gravedad de Cualitativa 1= Leve: 0-7
internacional sintomas prostaticos. los sintomas del tracto ordinal 2 = Moderada: 8-19
urinario inferior. 3 = Severa: 20-35

de sintomas
prostaticos
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DISENO ESTADISTICO

Se realiz6 la medicion de la intensidad de las variables cualitativas y la mediciéon de
la magnitud de las variables cuantitativas. Asi mismo se realizé el recuento de las
mismas de acuerdo a su clasificacion correspondiente a la escala utilizada en la
operacionalizacion de variables respectivamente. Se elaboraron las tablas y graficas
necesarias que permitieron la inspeccion de los datos. Se realiz6 la siguiente sintesis
de datos, para las variables cualitativas, se calculo la frecuencia y porcentaje mientras
para las variables cuantitativas se calcularon variables de tendencia central y
dispersion; segun correspondié en cada caso. Finalmente, el andlisis de la busqueda
de diferencias estadisticamente significativas se realizé con las medidas de resumen

obtenidas, asi como las formulas estadisticas y tablas especificas correspondientes.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Hoja de recoleccion de datos, basado y adaptado para este protocolo y posterior la
aplicacion de la escala internacional de sintomas prostéticos (IPSS).

La escala internacional de sintomas prostaticos es el instrumento utilizado para la
valoracion de severidad. Consta de 7 reactivos con respuestas estructuradas,
determindndose un puntaje de 1 a 7 = Sintomatologia leve, 8 a 19 = Sintomatologia

moderada y 20 a 35 = Sintomatologia grave.

METODO DE RECOLECCION

|.  Esta recoleccién de datos se llevéd a cabo durante los meses de julio y agosto
2021.

II. Se realiz6 a los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion en la
sala de espera de la consulta externa en ambos turnos de la UMF No. 7
Tlalpan.

lll.  Se abordaron a los pacientes proporcionandoles de manera breve la

informacion sobre la intension, utilidad y beneficios de la investigacion que se
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VI.

VIl

realizo y se explico6 de manera concisa la enfermedad, asi como la importancia
de medirlos y pesarlos.

En caso de aceptacion de la investigacion se les entregd una carta de
consentimiento informado.

Se solicito la firma del consentimiento y se garantiz6 la confidencialidad de su
informacion.

Previa autorizacion y explicacion la investigadora procedié a pesarlos y
medirlos en un consultorio de medicina preventiva con una bascula de pedestal
y estadimetro, se procedié a realizar las preguntas del instrumento de
recoleccion de datos y escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS)
empleando el material necesario para su realizacion (pluma, lapices y goma)
con un tiempo aproximado de 10 minutos por cada paciente para concluir la
actividad.

Se recolectaron los instrumentos aplicados a la poblacién de estudio para su

respectivo andlisis, durante el periodo de julio y agosto 2021.
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MANIOBRAS PARA EVITAR'Y CONTROLAR SESGOS

. Control de sesgos de informacién.
Las hojas de recoleccion de datos fueron iguales para todos los pacientes explicando
de forma escrita y verbal para evitar el mal llenado de los formatos debido a confusion.
Las hojas de recoleccién de datos fueron valoradas por los asesores para verificar
gue sean los adecuados para recopilar la informacidn especifica necesaria para
obtener los resultados requeridos.
No explicar detalles de la investigacion a los pacientes para evitar influir en las
respuestas en las hojas de recoleccion de datos.
Evitar los errores manuales durante la captura de datos que puedan modificar los
resultados.
Sistematizar los procedimientos a realizar durante todo el estudio.
Evitar la clasificacion errénea con el cuestionario y escala correspondiente.
Los participantes no fueron conscientes de las hipétesis de investigacion.
Solo estara presente un observador para obtener los datos de la misma manera.
Se definen categorias claras dentro de los grupos.

Il Control de sesgos de seleccién.
Se selecciono un muestreo representativo de participantes evaluando los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion.
Seleccion de 327 adultos de 45 a 70 afios derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan
con diagnéstico de sobrepeso y obesidad.

M. Control de sesgos de analisis.
No se tuvo injerencia en los resultados obtenidos por el estudio con la intencién de
lograr conclusiones.
Los datos recabados se registraron en una matriz de datos para su analisis correcto.
Los resultados se analizaron por el programa S.P.S.S 20. Para el andlisis de los
resultados se calcul6 la frecuencia y porcentajes. Se realizaron graficas y férmulas
estadisticas de acuerdo al tipo de estudio realizado.

IV.  Control de sesgos de medicién.
Se utilizaron escalas de medicion del instrumento en base a la bibliografia para evitar

errores en la interpretacion de resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS
Se considera este estudio, que lleva por titulo OBESIDAD Y SEVERIDAD DE
SINTOMAS PROSTATICOS EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF No.7 TLALPAN
cumple con el reglamento de la Ley General de Salud, titulo segundo, capitulo uno,
“Los Aspectos Eticos De La Investigacion En Seres Humanos” Articulos 13,14 16 y
17; como investigacion con riesgo minimo, ya que solo se realizé una encuesta y no
se consideran temas sensibles para los pacientes, se cuiddé el anonimato y la

confidencialidad del paciente.

El Consentimiento Informado del estudio OBESIDAD Y SEVERIDAD DE
SINTOMAS PROSTATICOS EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF No.7 TLALPAN
se encuentra sin conflicto ético.

No Maleficencia: No se realiza ningun procedimiento que pueda hacerles dafio ya que
solo se procedio6 a la toma de medidas antropométricas y al llenado de encuestas bajo
consentimiento informado.

Justicia: Se selecciond la muestra bajo los criterios de inclusién sin ningun tipo de
discriminacion.

Beneficencia: Este estudio estuvo orientado en la aplicacion de la escala internacional
de sintomas prostaticos a pacientes en un rango de edad de 45 a 70 afios para la
identificacion de severidad de los sintomas y la realizacion de medidas
antropomeétricas y asi poderles otorgar un tratamiento personalizado.

Autonomia: Solo se incluyeron los datos de los pacientes que previamente hayan
aceptado la realizacion del estudio.

El principio 5 y 6 nos habla de salvaguardar los intereses de las personas que
participaron en dicho estudio, respetando su intimidad y reduciendo al minimo el
impacto del estudio sobre su integridad fisica y mental. Se cuido siempre la
confidencialidad del paciente y en conjunto con los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos establecidos en la Norma
Oficial Mexicana, NOM-012-SSA3-2012, con cardcter ético y metodoldgico para llevar

a cabo el estudio planteado.

Con respecto al Cédigo de Nuremberg publicado el 20 de agosto de 1947, se vigilo

gue se llevaran a cabo las diez normas basicas descritas sobre las implicaciones

35


http://es.wikipedia.org/wiki/1947

éticas que el estudio conllevo. Con respecto a la Declaracion de Helsinki
promulgada por la Asociacion Médica Mundial (WMA) originalmente adoptada en
junio de 1964, conforme a la pauta 8 se cuido de la dignidad, el respeto y el bienestar
de los participantes, en este estudio ellos dieron su consentimiento voluntario,
haciendo énfasis en la proteccion de sus datos y privacidad, los resultados solo se
utilizaron para fines de investigacion de acuerdo a la pauta 12 de este documento.

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)
es una organizacion internacional no gubernamental que tiene relaciones oficiales con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya que gracias a ella 'y en conjunto con la
UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura el investigador se apeg6 a estos principios éticos que rigen la investigacion
biomédica en seres humanos.

Se hace mencion que este estudio cuenta con los principios éticos fundamentales que
son Respeto, Beneficencia y Justicia detallados en el Informe Belmont creado en
1979 el cual es de importancia para el llenado del cuestionario de escala internacional
de sintomas prostaticos requerido en este estudio, apegandose a los principios éticos.
El grupo de investigadores no tienen conflicto de intereses en la aportacion y
realizacion de este estudio ya que no reciben financiamiento externo ni tienen

intereses secundarios.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en
su conjunto.

Con este estudio se pretendioé analizar si existe relacion de la severidad de sintomas
prostaticos y la obesidad. La obesidad al ser un factor de riesgo modificable podemos
incidir en un tratamiento integral para poder disminuir la sintomatologia y la referencia
oportuna a los servicios de nutricion, y trabajo social: pasos saludables y en
sintomatologia grave el envio oportuno a un segundo nivel de atencion.

En la consulta externa se debe de llevar a cabo las medidas preventivas y de
deteccion oportuna principalmente de factores de riesgo modificables como lo es la

obesidad para asi disminuir la severidad de hiperplasia prostatica benigna.

En caso pertinente, aspectos de bioseguridad.

En este protocolo no es necesario.
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Conflictos de interés.
El grupo de investigadores no recibe financiamiento externo y no se encuentra en

conflicto de interés al participar en el presente estudio.

RECURSOS
Recursos humanos: Se conto para la realizacion de este proyecto de investigacion
con un investigador residente de medicina familiar (Adriana Guadalupe Najera
Ramos), quien realizo la recoleccién de datos y registro en hoja correspondiente para
tal fin. Ademas de un investigador responsable (Dra. Sandra Vega Garcia), un asesor
clinico para revision de protocolo (Dra. Eva Esmeralda Becerril Rocha) y un asesor
metodoldgico para revision del protocolo, disefio estadistico, interpretacion de datos

y clinicos (Dr. Millan Herndndez Manuel).

Recursos materiales: Se utilizaron hojas de recoleccién de datos y escala de
sintomas prostaticos (IPSS) impresas suficientes para la muestra (327 hojas blancas
tamafio carta), lapices numero 2 Y, plumas, correctores, borradores. Para la
recoleccion y andlisis de los resultados, se utilizé equipo de computo hp con programa
operativo Windows 10, impresora hp, USB para almacén de datos y andlisis de

resultados como respaldo.

Recursos fisicos: Se cuenta con la UMF No.7 Tlalpan, salas de espera de la consulta
externa, consultorio de medicina preventiva con una bascula de pedestal y

estadimetro, y sala de computo de la UNAM, Facultad de Medicina campus C.U.
Recursos financiamiento: Los gastos de esta investigacién corrieron por cuenta del

investigador médico residente de medicina familiar Adriana Guadalupe Najera

Ramos.
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FACTIBILIDAD, DIFUSION Y TRASCENDENCIA

FACTIBILIDAD:

Fue posible desarrollar este protocolo ya que en la UMF No.7 Tlalpan se encuentran
los pacientes en la sala de espera y atencion medica continua, y los recursos se

encuentran disponibles.
DIFUSION:

Este estudio en su version impresa como tesis sera presentada para la obtencién del
grado de especialidad en medicina familiar, también serd entregado un ejemplar en

diferentes bibliotecas y en la biblioteca digital de la UNAM.

TRASCENDENCIA:

La sintomatologia del tracto urinario inferior tiene como causa principalmente la
hiperplasia prostatica benigna este es un padecimiento frecuente asociado con la
edad afectando también la calidad de vida del paciente, con este estudio se pretendio
conocer si existe relacion entre la severidad de dicha sintomatologia obtenida por la
escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS) y obesidad, y de esta forma
ofrecer un tratamiento integral a los pacientes implementando medidas conjuntas con
el médico familiar y el servicio de nutricién en esta unidad médica para orientar y
educar a los pacientes y asi disminuir los gastos erogados por la exacerbacion de
este padecimiento y en casos graves su envio oportuno a Urologia.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

OBESIDAD Y SEVERIDAD DE SINTOMAS PROSTATICOS EN DERECHOHABIENTES
DE LA UMF No.7 TLALPAN

Najera Ramos Adriana Guadalupe?, Vega Garcia Sandra?, Becerril Rocha Eva Esmeralda®. Manuel Millan Hernandez*
!Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. 2Especialista en Medicina Familiar de
la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7.*Especialista en
medicina familiar del Hospital De Psiquiatria Unidad De Medicina Familiar N°10.

Fecha Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021

Titulo

Planteamiento
del problemay
marco teorico

Hipétesis y
variables

Objetivos

Célculo de la
muestra

Presentacion
ante el comité
y registro

Aplicacion de
encuesta

Andlisis de
resultados

Elaboracion
de
conclusiones

Presentacién
de tesis

Realizado

i Programado
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RESULTADOS

A continuacién, se presenta los resultados obtenidos del analisis realizado a 327
derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.

ANALISIS UNIVARIADO

En lo que respecta a la variable Edad se obtuvo que en el primer grupo de 45 a 50
afios la frecuencia es de 77 que corresponde a un porcentaje de 23.5, en el segundo
grupo de 51 a 60 aflos se obtuvo una frecuencia de 127 que corresponde a un
porcentaje de 38.8, y en el tercer grupo de 61 a 70 afios se obtuvo una frecuencia de

123 que corresponde a un porcentaje de 37.6. Ver Tabla 1 y Grafica 1.

En lo que respecta a la variable IMC se obtuvo que en el grupo de sobrepeso la
frecuencia es de 188 que corresponde a un porcentaje de 57.5, en el grupo de
obesidad grado 1 la frecuencia es de 133 que corresponde a un porcentaje de 34.6,
en el grupo de obesidad grado 2 la frecuencia es de 19 que corresponde a un
porcentaje de 5.8, y en el grupo de obesidad grado 3 la frecuencia es de 7 que
corresponde a un porcentaje de 2.1. Ver Tabla 2 y Grafica 2.

En lo que respecta a la variable IPSS se obtuvo que en el grupo de sintomatologia
leve la frecuencia es de 273 que corresponde a un porcentaje de 83.5, en el grupo de
sintomatologia moderada la frecuencia es de 51 que corresponde a un porcentaje de
15.6, y en el grupo de sintomatologia severa la frecuencia es de 3 que corresponde a

un porcentaje de 0.9. Ver Tabla 3 y Grafica 3.

ANALISIS BIVARIADO

Se buscé la asociacion de la variable cualitativa con nuestra variable de estudio
(sintomas prostaticos), encontrando lo siguiente:

Respecto a la asociacion IMC e IPSS:

En el grupo de sobrepeso: 165 presentaron sintomatologia leve, 22 sintomatologia

moderada y 1 sintomatologia severa, en el grupo de obesidad grado 1: 88 presentaron
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sintomatologia leve, 24 sintomatologia moderada y 1 sintomatologia severa, en el
grupo de obesidad grado 2: 14 presentaron sintomatologia leve, 4 sintomatologia
moderada y 1 sintomatologia severa, en el grupo de obesidad grado 3: 6 presentaron
sintomatologia leve, 1 sintomatologia moderada y ninguno sintomatologia severa. Ver
Tabla 4 y Grafica 4.

Respecto a la asociacion Edad e IPSS:

En el grupo de 45 a 50 afos: 73 presentaron sintomatologia leve, 4 sintomatologia
moderada y 0 sintomatologia severa, en el grupo de 51 a 60 afios: 106 presentaron
sintomatologia leve, 19 sintomatologia moderada y 2 sintomatologia severa, en el
grupo de 61 a 70 afos: 94 presentaron sintomatologia leve, 28 sintomatologia

moderada y 1 sintomatologia severa. Ver Tabla 5 y Grafica 5.

DISCUSION

En nuestro estudio para la variable edad el grupo mas representativo fue el de 51 a
60 afios con una frecuencia que corresponde a un porcentaje de 38.8, asi mismo
Lokeshwar y colaboradores (2019) encontraron de una forma similar que las personas
mayores de 50 afios tienen un 50% de probabilidad para presentar sintomas
prostéticos. Lo anterior pudo haberse debido a que este era el grupo de edad mas
representativo de los participantes que se incluyeron en el estudio.

En la variable que corresponde al indice de masa corporal el grupo mas representativo
fue el de sobrepeso con una frecuencia de 188 que corresponde a un porcentaje de
57.5, asi mismo Yelsel y colaboradores (2015) encontraron que Su grupo
representativo fue el de obesidad con una frecuencia de 127 y un porcentaje de 62.
Lo anterior pudo haberse debido a que este fue el grupo con mayor representacion
durante el estudio.

Finalmente, en la variable severidad de sintomatologia prostatica se encontré que el
grupo mas representativo fue el de sintomas leves con una frecuencia de 273 que
corresponde a un porcentaje de 83.5, asi mismo Conchado y colaboradores (2021)
encontraron de la misma forma que el grupo representativo en su estudio fue el de

sintomatologia leve. El resultado que obtuvimos, probablemente se debe a que el
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crecimiento prostético esta relacionado principalmente con la edad, siendo los adultos
jovenes los que prevalecieron en las salas de espera para recibir atencion médica.

En nuestro estudio respecto a la relacion IMC y severidad de IPSS, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa, sin embargo, en un estudio realizado por
Yelsel y colaboradores (2015) encontré que si habia asociacion. Lo anterior puede
ser debido metodoldgicamente a la distribucion de la poblacion que acude a atencion
meédica, esto es importante y es interesante porque puede ser que los que acuden

son los que casi no presentan sintomas.

CONCLUSION

Finalmente, después de haber realizado esta investigacion ahora se sabe que:

En la variable edad el grupo mas frecuente es el de 51 a 60 afios (38.8%), en la
variable IMC el grupo mas frecuente es el de sobrepeso (57.5 %) y la variable IPSS
el grupo mas frecuente es el de sintomatologia leve (83%).

Ademas, respecto a la asociacion IMC e IPSS en una tabla de contingencia de 4 x 3,
se calcularon a 6 grados de libertad, que a un valor P de 0.05 con punto critico de
12.59. Se calculo el estadistico chi cuadrado obteniendo un resultado de 9.848 el valor
obtenido no supero el punto critico por lo que no existe asociacion estadisticamente
significativa para este caso.

Por lo tanto, en continuidad con el ejercicio académico planteado en el desarrollo de
hipétesis para estudios exploratorios, no aceptamos la hipoétesis alterna (H1), y
aceptamos la hipétesis nula (HO), por lo que en este estudio: No existe relacion entre
obesidad y la severidad de los sintomas prostéaticos en derechohabientes de la UMF
No.7 Tlalpan.

Ademas, en la asociacion de Edad e IPSS en una tabla de contingencia de 3 x 3, se
calcularon 4 grados de libertad, que a un valor P de 0.05 con punto critico de 9.48. Se
calculo el estadistico chi cuadrado obteniendo un resultado de 12.66 el valor obtenido
no supero el punto critico por lo que no existe asociacion estadisticamente

significativa para este caso.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

[N

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

OBESIDAD Y SEVERIDAD DE SINTOMAS PROSTATICOS EN DERECHOHABIENTES DE LA UMF NO.7 TLALPAN

Patrocinador externo (si aplica):

NO APLICA

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No.7. Tlalpan Calzada de Tlalpan, N°4220, Colonia Huipulco CP 01400, Alcaldia Tlalpan Ciudad de México, Julio 2021.

Numero de registro:

Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio:

El investigador me ha informado que el presente estudio es necesario debido a que los sintomas urinarios como ir frecuentemente, sensacion de orinar

mas, disminucion en el chorro urinario, ir mas veces durante la noche estan asociados con la edad.

Procedimientos:

El investigador me ha explicado que, me realizara preguntas sobre datos personales, me pesara y medira.

Posibles riesgos y molestias:

El responsable del trabajo me ha explicado que me podria provocar minimas molestias al pesarme, medirme y la realizacion de las preguntas.

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

El responsable del estudio me ha informado, que al finalizar el cuestionario me otorgara una explicacion de mi resultado obtenido y si es necesario me

enviara con mi médico familiar para darme un tratamiento oportuno y si es necesario envio a urologia.

Informacion sobre resultados y alternativas

de tratamiento:

El responsable de este estudio se ha comprometido en otorgarme un resultado el cual, en caso necesario, se dara seguimiento en mi consultorio en la
UMF No.7 Tlalpan.

Participacion o retiro:

Sé que mi participacion es voluntaria y podré retirarme en el momento en que yo lo desee, sin que esto interfiera con mi atencion por parte del Instituto.

Privacidad y confidencialidad:

La responsable de la investigacion me ha garantizado la confidencialidad de la informacion y que solo se usara para este proyecto.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica): NO APLICA

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

U

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes aplica):

NO APLICA

Beneficios al término del estudio:

Determinar si existe asociacion entre el grado de obesidad y la severidad de sintomas prostaticos en pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No.7

Tlalpan.

EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES RELACIONADAS CON EL ESTUDIO PODRA DIRIGIRSE A:

Investigador Responsable:

SANDRA VEGA GARCIA Especialista en Medicina familiar. Matricula 98380884. Lugar de trabajo: Consulta externa, Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar N°7. Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS. Teléfono 55732211 EXT. 21478 Fax: Sin fax Correo electronico: dra_svega@hotmail.com

Colaboradores:

ADRIANA GUADALUPE NAJERA RAMOS Médico Residente de la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 97383856 Lugar de trabajo: Consulta externa. Adscripcion:
Unidad de Medicina Familiar No. 7. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS. Teléfono. 55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX Correo
electrénico: nr_allergy@outlook.com

EVA ESMERALDA BECERRIL ROCHA Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98271380. Lugar de trabajo: Consulta externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar
N°7. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS. Teléfono. 55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX e-mail: evaesmeraldab@yahoo.com.mx
MANUEL MILLAN HERNANDEZ. Especialista en medicina familiar Matricula: 98374576. Lugar de trabajo: Consulta externa. Unidad De Medicina Familiar N°10. Adscripcion:
Hospital de Psiquiatria/Unidad de Medicina Familiar N°10. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS. Telgfono. 55732211 EXT 21478. FAX:
SIN FAX e-mail: drmanuelmillan@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

ADRIANA GUADALUPE NAJERA RAMOS.

Nombre y firma del tutor responsable

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Hoja de Recoleccion de datos

OBESIDAD Y SEVERIDAD DE SINTOMAS PROSTATICOS EN DERECHOHABIENTES
DE LA UMF No.7 TLALPAN

Najera Ramos Adriana Guadalupe?, Vega Garcia Sandra?, Becerril Rocha Eva Esmeralda®. Manuel Millan Hernandez*
!Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. 2Especialista en Medicina Familiar de
la Unidad de Medicina Familiar 7. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7.*Especialista en
medicina familiar del Hospital De Psiquiatria Unidad De Medicina Familiar N°10.

NOMBRE: FOLIO:
NSS: TELEFONO: FECHA:
EDAD: () 1=45a50afios 2=51a60afos 3=61a 70 afos

PESO: TALLA: IMC: ()

1 = Sobrepeso Mayor de 25-29.9 2 = Obesidad grado 1 de 30-34.9
3 = Obesidad grado 2 de 35-39.9 4 = Obesidad grado 3 igual o mas de 40

ESCALA INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS

NINGUNA MENOS DE MENOS DE APROXIMADAMENTE MAS DE LA CAsI PUNTUACION
1VEZ LA MITAD DE LA MITAD DE LAS MITAD DE SIEMPRE

LAS VE

Vaciado incompleto:
Durante el dltimo mes,

¢Cuéantas veces ha tenido la 0 1 2 3 4 5
sensaci6n de no vaciar

completamente la vejiga al

terminar de orinar?

Frecuencia:
Durante el dltimo mes,
¢ Cuantas veces ha tenido que 0 1 2 3 4 5

volver a orinar antes de dos

horas después de haber

orinado?

Intermitencia:

Durante el dltimo mes,

¢Cuéntas veces ha notado 0 1 2 3 4 5
que, al orinar, paraba y

comenzaba de nuevo varias

veces?

Urgencia:

Durante el dltimo mes,

¢Cuantas veces ha tenido 0 1 2 3 4 5

dificultad para aguantarse las
ganas de orinar?

Chorro débil:

Durante el dltimo mes,

¢ Cuantas veces ha obser\{a(_io 0 1 2 3 4 5
que el chorro de orina es débil?

Esfuerzo:

Durante el dltimo  mes,

¢ Cuéntas veces ha tenido que 0 1 2 3 4 5

apretar o hacer fuerza para
comenzar a orinar?

Nicturia:
Durante el dltimo  mes,
¢ Cuantas veces ha tenido que 0 1 2 3 4 5

levantarse a orinar durante la
noche, desde que se ha
acostado hasta levantarse por
la mafiana?

Puntuacion total del IPSS Total: ()
1=Leve: 0-7

2 = Moderada: 8-19

3 = Severa: 20-35
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Anexo 3. Cronograma de Actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

OBESIDAD Y SEVERIDAD DE SINTOMAS PROSTATICOS EN DERECHOHABIENTES
DE LA UMF No.7 TLALPAN

Najera Ramos Adriana Guadalupe?, Vega Garcia Sandra?, Becerril Rocha Eva Esmeralda®. Manuel Millan Hernandez*
!Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7. 2Especialista en Medicina Familiar de
la Unidad de Medicina Familiar 7. 3Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7.*Especialista en
medicina familiar del Hospital De Psiquiatria Unidad De Medicina Familiar N°10.

Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021

Fecha Enero

Titulo

Planteamiento
del problema y
marco teérico
Hipotesis y
variables

Objetivos

Célculo de la
muestra
Presentacién
ante el comité
y registro
Aplicacion de
encuesta
Andlisis de
resultados
Elaboracion
de
conclusiones
Presentacion
de tesis

Realizado

i Programado
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Anexo 4. Tablas y Graficas

Tabla 1. Edad segun frecuencia y porcentaje

en derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.

EDAD
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido Acumulado
45 a 50 ANOS 77 235 235 235
51 a 60 ANOS 127 38.8 38.8 62.4
Validos ~
61 a 70 ANOS 123 37.6 37.6 100.0
Total 327 100.0 100.0

Grafica 1. Edad segun frecuencia y porcentaje

en derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.

EDAD

W45 A 50 Af0S
Es1 A 60 AHOS
Oet & 70 AflDS
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Tabla 2. IMC segun frecuencia y porcentaje

en derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.

INDICE DE MASA CORPORAL

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOBREPESO 188 57.5 57.5 57.5
OBESIDAD GRADO 1 113 34.6 34.6 92.0
Validos OBESIDAD GRADO 2 19 5.8 5.8 97.9
OBESIDAD GRADO 3 7 21 21 100.0
Total 327 100.0 100.0

Grafica 2. IMC segun frecuencia y porcentaje

en derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.

IMC
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Tabla 3. IPSS segun frecuencia y porcentaje
en derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.

SINTOMAS PROSTATICOS

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
LEVE 273 83.5 835 83.5
MODERADA 51 15.6 15.6 99.1
Validos
SEVERA 3 9 9 100.0
Total 327 100.0 100.0

Grafica 3. IPSS segun frecuencia y porcentaje
en derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.
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Recuento

Tabla 4. IMC e IPSS segun frecuencia en
derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.

Tabla de contingencia IMC * IPSS

Recuento
IPSS Total
LEVE | MODERADA | SEVERA
SOBREPESO 165 22 1 188
OBESIDAD GRADO 1 88 24 1 113
e OBESIDAD GRADO 2 14 4 1 19
OBESIDAD GRADO 3 6 1 0 7
Total 273 51 3 327
Grafica 4. IMC e IPSS segun frecuencia en
derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.
Grafico de barras
B MODERADA
Il SEVERA
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1 2 3
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Recuento

Tabla 5. Edad e IPSS segun frecuencia en
derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.

Tabla de contingencia EDAD * IPSS

1207

100

30

40

20+

Recuento
IPSS Total
LEVE | MODERADA | SEVERA
45 a 50 ANOS 73 4 0 77
EDAD 51a60 ANOS 106 19 2 127
61 a 70 ANOS 94 28 1 123
Total 273 51 3 327
Grafica 5. Edad e IPSS segun frecuencia en
derechohabientes de la UMF No. 7 Tlalpan.
Grafico de barras
IPSS
B LEVE
I MODERADA
W SEVERA
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