UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL IM$
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA SUR CDMX
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION EN SALUD
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10
“DR GUILLERMO DAVILA GARCIA”

TESIS
PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
(MEDICINA FAMILIAR)

“OBESIDA Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN
ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10"

PRESENTA

Cejudo Morales Maria Fernanda

Médico Residente de Tercer Afio
Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar N° 10 IMSS

ASESOR CLINICO:
Edwin Josué Trevifio Rodriguez
Especialista en Medicina Familiar
Maestrante en Alta Direccién

ASESOR METODOLOGICO:
Manuel Millan Hernandez
Especialista en Medicina Familiar
Maestro en Gestién Directiva en Salud
Doctorante en Alta Direccién en Establecimientos de Salud
Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS
Departamento de Investigacion en Educacién Médica
Secretaria de Educacion Médica, Facultad de Medicina, UNAM.

Ciudad de México, septiembre de 2024.

Numero de folio: F-2023-3703-006
Numero de registro: R-2023-3703-020



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN
ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10"

AUTORIZACIONES

Cejudo Morales Maria Fernanda
Médico Residente de Tercer Ao
Especializacion Médica en Medicina Familiar
Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar N° 10 IMSS

Edwin Josué Trevifio Rodriguez
Especialista en Medicina Familiar
Maestrante en Alta Direccion
Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar N° 10 IMSS
ASESOR CLINICO

Manuel Millan Hernandez
Especialista en Medicina Familiar
Maestro en Gestién Directiva en Salud
Doctorante en Alta Direccién en Establecimientos de Salud
Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS
Departamento de Investigacion en Educacién Médica
Secretaria de Educacion Médica, Facultad de Medicina, UNAM.
ASESOR METODOLOGICO



“OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN
ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10"

AUTORIZACIONES

Dr. Alberto Rosendo Ruiz
Director
Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar N° 10 IMSS

Dr. Julio Antonio Flores Pifia
Enc. Coordinacién de Educacién e Investigacion en Salud
Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar N° 10 IMSS

Dr. Erik Omar Gallardo Alonso
Profesor Titular de la Especialidad en Medicina Familiar
Hospital de Psiquiatria con Unidad de Medicina Familiar N° 10 IMSS



“OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN
ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10"

AUTORIZACIONES

DR. JAVIER SANTACRUZ VARELA
Jefe de la Subdivision de Medicina Familiar
Divisién de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina
Universidad Nacional Auténoma de México

DR. GEOVANI LOPEZ ORTIZ
Coordinador de Investigacion
Subdivision de Medicina Familiar
Division de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina
Universidad Nacional Autbnoma de México

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
Coordinador de Docencia
Subdivisiéon de Medicina Familiar
Division de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina
Universidad Nacional Autbnoma de México



11/1/23, 7:46

SIRELCIS

OCORDINACION
DE INVESTIGACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

07 \¢

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 3703.
U MED FAMILIAR NUM 21

Registro COFEPRIS 17 CI 09 017 017
Registro CONBIOETICA TICA 09 CEI 003

FECHA Miércoles, 11 de enero de 2023
Dr. Edwin Josué Trevifio Rodriguez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo "OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA
PROSTATICA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10" que sometié a consideracion para
evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictcamenes APROBAD

Numero de Registro Institucional

R-2023-3703-020

De acuerdo a la nori
acerca del desarr
necesario, requ
mismo.

vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
del phptocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
ird solicitak la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

ATENTAMENTE

Dr. PAULA AVALOS MAZA
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 3703

Imprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/46972

n



5/1/23, 21:20 SIRELCIS

CORDINACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DI INVISTIGACION
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS >

& alud

07 \¢

Dictamen de Aprobado

Comité de Etica en Investigacién 37038.
U MED FAMILIAR NUM 21

Registro COFEPRIS 17 CI 09 017 017
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 003 20190403

FECHA Jueves, 05 de enero de 2023

Dr. Edwin Josué Treviiio Rodriguez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA
PROSTATICA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10" que someti6 a consideracion para
evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con
la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes AP RO BA D
O:

Numero de Registro Institucional

Sin nimero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dra. ALYNE

Presidente del &de Etica en Investigacion No. 37038

Imprimir

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclei/protocolos/dictamen/46972

11



AGRADECIMIENTOS

Ahora que termino esta tesis quiero expresar mi agradecimiento a todas las personas
gue han contribuido de manera significativa a la realizacion de este trabajo. Su apoyo,
orientacion y aliento han sido fundamentales para llevar a cabo este proyecto con

éxito.

Primero que nada, quiero agradecer a mis asesores metodolégico y clinico Dr Manuel
Milldn Hernandez y Dr. Edwin Josué Treviiio Rodriguez que me brindaron su
dedicacion, paciencia y valiosa orientacion a lo largo de este proceso. Su experiencia
y consejos fueron fundamentales para dar forma a esta investigacion y superar los

desafios que surgieron en el camino.

Agradezco a mi familia, ustedes han sido siempre el motor que impulsa mis suefos y
esperanzas. A mis padres que siempre han sido mis mejores guias de vida. Hoy
cuando concluy6 este posgrado les muestro una meta mas conquistada, recuerden

gue este logro también es suyo.

Un agradecimiento especial a mi novio hoy cierro un capitulo importante de mi vida y
tu has sido parte fundamental de este proceso con tu amor, paciencia y apoyo.
Gracias por estar en este camino, por creer en mi cuando yo misma dudaba y por

alentarme a seguir adelante en los momentos mas dificiles.

Asi como también agradecer al director de la unidad Dr. Alberto Rosendo Ruiz y al
coordinador clinico de educacion e investigacion en salud el Dr. Julio Antonio Flores

Pifia y a la institucion que hicieron posible llevar a cabo esta investigacion.

Por ultimo, pero no menos importante, quiero agradecer a mi Co-R, amigo y
compairiero de guardia por estar en las horas mas dificiles y compartir ideas que me

enriquecieron académicamente.

Este logro no habria sido posible sin el apoyo y contribucién de todos ustedes.

Gracias por creer en mi y en este proyecto.

Maria Fernanda Cejudo Morales



Resumen 1
CAPITULO 1. PROBLEMATIZACION. 2
1.1 Antecedentes 2
1.2 Justificacion 14
1.3 Planteamiento del problema 15
CAPITULO 2. METODOLOGIA 16
2.1. Objetivos 16
2.1.1 Objetivo general

2.1.2 Objetivos especificos

2.2 Hipotesis 17
2.3 Disefio de estudio 18
2.4 Criterios de seleccion 19
2.5 Control de calidad 20
2.6 Muestreo 22
2.7 Variables 23
2.7.1 Lista de variables

2.7.2 Operacionalizacion de variables

2.8 Descripcién del estudio 27
2.9. Andlisis estadistico 28
2.10 Consideraciones éticas 29
2.10.1 Internacionales

2.10.2 Nacionales

2.11 Recursos 34
2.12. Cronograma 35
CAPITULO 3. RESULTADOS 36
3.1 Univariado 36
3.2 Multivariado 50
CAPITULO 4. DISCUSION 53
4.1 Discusion 53
4.2. Conclusiones 56
19. Referencias 60
20. Anexos 68




RESUMEN

“OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10”

Maria Fernanda Cejudo Morales * Julio Antonio Flores Pifia ** Edwin Josué Trevifio Rodriguez *** Manuel Millan
Hernandez****
*Médico Residente de Tercer Afio de la Especializaciéon Médica en Medicina Familiar. HP/UMF N°. 10, IMSS.
** Responsable de la Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. HP/UMF Ne. 10, IMSS.
*** Médico adscrito de consulta externa de medicina familiar. HP/UMF N°. 10, IMSS
****\édico Adscrito a Atencion Médica Continua. HP/UMF N°10 IMSS. Académico-Investigador del Departamento de
Investigacion en Educacién Médica, Secretaria de Educacion Médica. Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccion: La obesidad se caracteriza por la acumulacion anormal o excesiva de
grasa que tiene un impacto negativo en la salud (OMS), la sintomatologia prostatica
son el conjunto de sintomas del tracto urinario inferior que se presentan al desarrollar
diversas patologias (tipo irritativo, obstructivo o post-miccional) y adulto mayor
diabético es aquella persona con diabetes que sobrepase los 60 afios de vida.
Objetivo: Relacionar obesidad y sintomatologia prostatica en adultos mayores
diabéticos del HP/UMF N° 10.

Método: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, no comparativo Yy
observacional en 376 adultos mayores diabéticos. Se utilizé6 hoja de recoleccion y
escalas (IMC y IPSS), ademas de realizar el andlisis estadistico descriptivo e
inferencial (X2 y SP).

Resultados:

Edad mediana 72 afios (12), hombres 100%, IMC: peso mediana 79 kg (15.75), talla
mediana 1.64cm (0.09), donde la interpretacion mediana 30.15(4.58);72.6%, se han
realizado el APE y sin habito tabaquico 59.6%. Obesidad 60.6%. Sintomatologia
prostatica: mediana puntaje 16 (11) y sintomas moderados 55.3%. Existe asociacion
estadisticamente significativa entre obesidad y sintomatologia prostéatica (p < 0.001)
y correlacion de 0.226.

Conclusiones: La obesidad y sintomatologia prostatica en adultos mayores
diabéticos se relacionan cualitativamente (X2) y cuantitativamente (SP: correlacion
positiva baja), la poblacion geronte en transicion de senectud a vejez, 7 de cada 10
se realizan APE, 6 de cada 10 no fuman, 6 de cada 10 son obesos, 1 de cada 2 tiene
sintomatologia prostatica moderada (IPSS).

Palabras clave: obesidad, sintomatologia prostéatica, adultos mayores diabéticos



CAPITULO 1. PROBLEMATIZACION.

1.1 Antecedentes

MARCO CONCEPTUAL
CONCEPTOS

Obesidad: “La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)”.*

Diabetes: Segun la OMS la diabetes sacarina o diabetes mellitus es una patologia
cronica que se caracteriza por la falta de produccion de suficiente insulina o cuando
el organismo no utiliza eficientemente la insulina que genera. La diabetes de tipo 2 se

debe a un mal uso de la glucosa por parte del organismo.?
Edad: Tiempo de vida una persona u otro ser vivo desde que nace.®

Sexo: Caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que caracterizan a los hombres y a las

mujeres.*

indice de Masa corporal (IMC): Indicador indirecto de la adiposidad general en la
poblacion utilizado frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
adultos. Una de las principales formas de medicién de la obesidad es el IMC, también

conocido como indice de Quetelet.®

Habito tabaquico: Trastorno que comprende un consumo perjudicial que ocasiona
problemas fisicos o psicolégicos, sindrome de dependencia y sindrome de

abstinencia, cualquier dosis de tabaco puede tener consecuencias adversas.®

Antigeno prostéatico especifico (APE): Conocido como calicreina Ill, seminina,
semenogelasa, es una proteina a nivel molecular de 34 kD, compuesta por 237
aminoacidos, cuyo gen se activa en el cromosoma 19 del ADN de las células
epiteliales de ductos y acinos de la prostata. EI APE consta de dos fracciones: la

fraccion libre y la fraccion compleja.”’



La fraccion libre comprende entre un 10 y 30%, el cual se ajusta al tamafio de la
préstata, se divide en tres componentes: el pro-AEP; listo a convertirse en AEP activo
efimero, el B-AEP que ya esta fragmentado en la secuencia de aminoacidos, siendo

inactivo y el AEP utilizado que esta doblemente fragmentado para inactivarlo. &

La fraccion compleja o unida constituye entre un 70 a 90% del antigeno prostatico
especifico siempre inactivo, ya que la union a las proteinas genera una proteasa que
no esta activada. Gran parte esta unido a la proteina alfa-1-antiquimiotripsina, lo cual
es irreversible, y otra parte se encuentra unido a la proteina alfa-2- macroglobulina

siendo reversible por lo que el APE puede desligarse y volver a ser activo.?

Polaquiuria: Aumento en el niamero de micciones, cada miccion es en escasa

cantidad, por lo que no se altera el volumen urinario emitido en 24 horas.®

Disuria: El dolor o la molestia al orinar, generalmente se caracteriza por una

sensacion de ardor intenso.®

Nicturia: La International Continente Society (ICS) define la nicturia como la

necesidad de despertarse una o mas veces durante la noche para orinar.°

Incontinencia por urgencia: La necesidad de orinar con rapidez e intensidad, con

posterior pérdida involuntaria de orina.!

Tenesmo vesical: Se trata de la sensacion constante de deseos de orinar después

de haber finalizado la miccion.12

Adulto mayor: De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los

adultos mayores son aquellas personas que superen los 60 afios de edad.!?

Sintomas urinarios: Conjunto de sintomas del tracto urinario inferior que se
presentan al desarrollar diversas patologias, estos pueden ser de tipo irritativo,

obstructivo o post-miccional.'4

La obesidad fue establecida en 1998 por la OMS como una patologia en la que existe
un exceso de grasa que afecta a la salud y al bienestar. La elevada cantidad de grasa
corporal, con valores superiores a la cantidad habitual para un individuo, determina la
presencia de patologias asociadas, segun han demostrado diversos estudios

3



epidemiolégicos® 1°

Este problema va en aumento, en 2017, se establecié que mas de 4 millones de
personas mueren cada afio como resultado del sobrepeso o la obesidad, reflejandose
un aumento significativo en las tasas epidémicas.! La obesidad constituye un factor
de riesgo para adquirir diversas patologias cronicas, entre las cuales se encuentran
la diabetes, las patologias cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares y

cancer.1®

Una técnica para evaluar la obesidad se basa en la determinacién del indice de masa
corporal (IMC) “En adultos una persona con IMC igual o superior a 30 es considerada
obesa y un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso (OPS)”.1° La
obesidad es una problemética en la poblacion adulta joven, donde el 50% de los
hombres mayores de 50 afios experimentan sobrepeso, lo que aumenta
significativamente con la edad, provocando un incremento en el indice de masa

corporal.t®

Actualmente la obesidad es considerada una enfermedad crénica, metabdlica y
multifactorial en la que existe un aumento del tejido graso, influyen factores genéticos
y ambientales a los que se adapta el ser humano. En 1985, la Conferencia del
consenso de NIH de Estados Unidos sefial6 que la obesidad esta estrechamente
relacionada con hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus no
insulinodependiente, asi como aumento de cancer y otras afecciones médicas,

aumentando las comorbilidades en patologias asociadas.!’

El realizar medidas preventivas y de orientacion hacia personas que tienen
predisposicibn de padecer obesidad genera un impacto importante sobre la
morbimortalidad, la calidad de vida y el gasto sanitario del Sistema de Salud Publica,
por ende, un adecuado manejo multidisciplinario es fundamental y refleja una buena

calidad de vida de estos pacientes.'®
Etiopatogenia y fisiopatologia

No existe una patogenia al 100% esclarecida, sin embargo los factores genéticos y

ambientales se manifiestan generando una expansion de depositos adiposos



corporales, dicha expansion de la grasa corporal es la consecuencia de un
desequilibrio energético cronico relacionado con factores ambientales modificables
como el consumo de grasas saturadas, carbohidratos, ingesta de frutas y verduras,
actividad fisica, sedentarismo, asi como también factores hormonales endégenos en

individuos predispuestos genéticamente.8 1°

La obesidad se refiere al desequilibrio entre el gasto y el aporte energético esto de
acuerdo a la ley de la termodindmica, dicha energia la obtenemos de las grasas,
carbohidratos y proteinas, cuando existe un exceso de requerimientos , estos son
convertidos en grasas, al existir bajos niveles de carbohidratos, se movilizan las
grasas siendo utilizadas para producir energia, proceso llamado “lipdlisis”,
convirtiendo la grasa en acidos grasos Yy glicerol, demostrando que la materia no se

crea y no se destruye solo es transformada.®

Esto explica que mientras se produzca mayor ingreso de energia al gasto o consumo
energético total, se generara un aumento de tejido adiposo, incrementando la grasa
magra y del peso corporal, en cuyo control el consumo energético total realiza una
funcién indispensable. En consecuencia, el peso corporal podra variar en funcion de

la ingesta y el consumo energético total.1?

Fisiolégicamente existen sustancias que el organismo produce y estas a su vez
interactban estimulando o inhibiendo la ingesta de alimentos, dentro de las que se
consideran mas importantes la leptina que es una hormona que induce saciedad, la
grelina la cual es un factor orexigeno y el neuropéptido Y que se encarga de estimular

el apetito y la ganancia de peso.> 1°

Una de las principales formas de medicion de la obesidad es con el IMC, conocido
como indice de Quetelet, desarrollado por el antropometrista y estadistico Adolphe
Quetelet, es un método de referencia para el diagnostico de obesidad y para la

estimacion de la proporcion de grasa corporal.®
Factores que aumentan el riesgo de obesidad

Existen factores que predisponen a la poblacion a padecer obesidad, una forma de

clasificarlos es: exdégenos o ambientales y enddgenos. Los factores exdgenos se



caracterizan por ser aquellos que se pueden modificar, entre ellos la actividad fisica,
el sedentarismo, la dieta y el estilo de vida. Por otro lado, los factores endégenos son
aquellos que muy dificilmente son modificados, entre los cuales se destacan la
historia familiar y genética. Se considera que entre un 40% y un 70% de la variacion
del indice de masa corporal se debe a factores genéticos.'” 1°

Los individuos estamos concebidos de forma genéticamente planificada, pero la
conexion con los factores ambientales incrementa la expresion genética, lo cual da
un peso mayor a los factores ambientales que se pueden modificar para evitar el
aumento de adiposidad. Por lo que la implementacion de actividad fisica, una dieta
saludable, evitar fumar, evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y un mejor estilo de

vida, contribuyen a la disminucién de los factores de riesgo.1® 20

Los antecedentes de familiares obesos son primordiales haciendo referencia a la
carga genética, sin embargo, también son importantes los habitos alimenticios, el
estilo de vida y la actividad fisica que realizan en el nicleo familiar. Se han realizado
estudios en donde se sugiere que la obesidad podria originarse en fases tempranas
de la vida, es decir, desde el periodo en que se encuentra en el Utero asi como
también existen estudios que afirman que si uno o varios miembros de la misma

familia padecen obesidad severa esta se presenta a edades tempranas.’ 1°

Se han confirmado los indices de heredabilidad en relacion al total de la grasa corporal
gue varia entre un 20-80%; en la distribucion grasa corporal para la proporcién cintura-
cadera su heredabilidad varia de un 2-61%, y en relaciona la circunferencia abdominal
va de un 29-82%. Por lo que la obesidad es considerada un padecimiento
multifactorial secundario a causas genéticas; existen genes poligénicos que
interactdan con los cambios nutricionales y del estilo de vida que son considerados

de gran importancia.t” 1°

Diagnostico y Clasificacion

El diagndstico es clinico y se obtiene a partir del célculo del IMC considerado indicador

indirecto de la adiposidad general en la poblacion y es utilizado con frecuencia para



determinar sobrepeso y obesidad en adultos. El calculo que se obtiene de la division

del peso (kilogramos) por el cuadrado de la altura (metros) expresado en kg/m2.15 21

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha propuesto una clasificacion del grado de
obesidad mediante la utilizacion del indice de masa corporal como criterio,

clasificando la poblacion en los siguientes grados:
1. Peso normal = IMC 18,5 - 24,9 Kg/m?
2. Sobrepeso = IMC 25-29.9 Kg/m?
3. Obesidad grado | = IMC 30-34 Kg/m?
4. Obesidad grado Il IMC 35-39,9 Kg/m?
5. Obesidad grado Il IMC = 40 Kg/m?

Dentro de los valores a estudiar en un paciente obeso existen diversas evaluaciones
para la medicibn de la composiciébn corporal las cuales incluyen medidas

antropométricas y métodos de mayor complejidad que se utilizan en investigacion.??
Abordaje terapéutico

La obesidad abdominal tiene una conexidén con los estrégenos-androgenos y la
actividad del sistema nervioso simpatico, lo cual tiene un impacto significativo en el
crecimiento prostatico. En consecuencia, se producen sintomas obstructivos
urinarios. En un analisis, se constatdo que el indice de masa corporal (IMC) y el
perimetro abdominal se relacionan de manera positiva con el volumen de la préstata.
Este efecto se observa en pacientes con un IMC de 25kg/m? y un perimetro abdominal

de 90cm.16

Esta relacion determina que la obesidad incrementa la frecuencia y la severidad de
los sintomas obstructivos urinarios, en relacion a esto la base del tratamiento de la
obesidad consiste en reducir la cantidad de grasas en el cuerpo hasta niveles que
mejoren o disminuyan la probabilidad de asociacion a diversas comorbilidades, asi
como reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida, otorgando tratamientos

sobre los factores de riesgo ambiental, farmacoldgico y cirugia bariatrica si el individuo



lo requiere y este apto para el procedimiento.6 17. 21
Sintomatologia urinaria

La prevalencia de sintomas del tracto urinario inferior (STUI) es un problema frecuente
en hombres mayores que compromete su calidad de vida y la de su entorno, estos
han ido en aumento siendo un motivo de consulta importante. Existen algunos
factores de riesgo para la aparicion de sintomas del tracto urinario inferior como son
la obesidad, la diabetes mellitus, la enfermedad cardiovascular, el sedentarismo, el

sindrome metabdlico y el aumento de volumen prostéatico.?

Se ha asociado la presencia de sintomas del tracto urinario inferior en hombres,
existiendo una obstruccién por el crecimiento prostéatico, sin embargo, no se considera
especifico ya que estos sintomas asociados al crecimiento benigno de la préstata
pueden surgir de diversas razones de obstruccién o de disfuncién de la contractilidad

vesical, con o sin una disfuncion mecanica del canal de salida.?*

En los hombres adultos a partir de los 40 afios de edad inicia un crecimiento
progresivo normal de la prostata, dicho crecimiento fisiologico explica la presencia de
estos sintomas obstructivos sin embargo esto no asegura que todo paciente que
presente hiperplasia prostatica benigna expresara dichos sintomas. Dicha
circunstancia afecta al 40% de los varones en su cuarta década y se incrementa con
el transcurso de la edad, donde cerca del 90% de los hombres presentan

sintomatologia urinaria obstructiva en la novena década de la vida.?*

La sintomatologia del tracto urinario inferior se categorizan en 3 grupos: sintomas de
fase de llenado o acumulacion también llamados sintomas irritativos, siendo estos:
polaquiuria, nicturia, urgencia, incontinencia por urgencia; sintomas de fase de
vaciado o miccional, también llamados sintomas obstructivos los cuales incluyen:
chorro débil, dificultad para iniciar la miccion, disuria de esfuerzo, chorro intermitente,
sensacion de vaciado incompleto y los sintomas post miccionales que incluyen goteo

post miccional y tenesmo.?® 26

Se ha demostrado que los sintomas irritativos, obstructivos y post miccionales pueden

coexistir en diversas patologias, siendo inespecificos, sin embargo, se debe



considerar que en un paciente adulto mayor que presenta dichos sintomas y de
predominio obstructivos se debe pensar hiperplasia prostatica benigna y asi realizar

tamizaje oportuno para diagnéstico.?* 2°

Se observo que, en un estudio llevado a cabo por la International Continence Society,
los sintomas del tracto urinario inferior de vaciado eran mas frecuentes presentandose
en un 90-94% que los de llenado en tan solo un 66-71%, sin embargo, siendo los de
llenado mas incomodos para los pacientes. Identificando el goteo terminal el sintoma

mas frecuente (96%).%’

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) histolégicamente se identifica a partir de una
hiperplasia progresiva de sus células y estroma. Este aumento de volumen y tamafio
inicia a partir de la cuarta década de la vida y se desconoce la causa, sin embargo,
se piensa que influyen factores hormonales, asi como el aumento de la proliferacion
de células prostaticas respecto a la edad llegando a generar una hipertrofia de la

glandula.?627

La hiperplasia prostatica benigna generalmente lleva un curso paralelo con la edad
con un aumento histolégicamente de aproximadamente el 10% a los 30 afios, 20% a
los 40 afos, del 50 - 60% en hombres de 60 afios y del 80-90% en hombres en 70
afios en adelante. Este aumento de volumen prostatico produce sintomatologia de
obstruccion del tracto de salida, lo que genera que a mayor volumen glandular se
tendra mayor obstruccion y sintomas del tracto urinario inferior. Es importante
destacar que la presencia de hiperplasia prostatica benigna puede o no ser antecesor

de presentar cancer de prostata.?6 28

Para unificar criterios de estudio de los sintomas de tracto urinario inferior existen
diversos cuestionarios que evallan la sintomatologia de tracto inferior, el cuestionario
mas extenso y utilizado es el International Prostatic Sympton Score (IPSS) es un
cuestionario validado en castellano recomendado para valorar sintomatologia
prostatica por la OMS, el Consejo Nacional de la Salud Prostéatica e incluso reconocido
en las guias clinicas europeas de hiperplasia prostéatica. Este tuvo su inicio en la
década de 1990 bajo el nombre “The American Urological Association Sympton Index”

validado en 1992.26. 29



El IPSS permite determinar la sintomatologia del tracto urinario inferior (STUI) en los
ultimos 30 dias. Constituido de 7 preguntas, mas una que interroga la calidad de vida,
con puntuacién de 0-5 puntos (de menor a mayor intensidad) con un rango de
puntuaciéon de 0-35 puntos. De acuerdo al puntaje se clasifica la intensidad de los
sintomas en leve (0-7 puntos), moderada (8-19 puntos) y severa (20-35 puntos). 2°

El IPSS ha demostrado una excelente capacidad para diferenciar entre pacientes con
y sin hiperplasia prostatica benigna y ha sido adaptado a diversos paises adoptando

para asegurar la obtencion de versiones similares al cuestionario original.?°

Antigeno prostético especifico (APE)

El antigeno prostatico especifico (APE) es una proteina que se genera por las células
de la prostata y es un componente habitual del liquido seminal. Cuando ocurre un
suceso inusual en la prostata como en el cancer de prostata, hiperplasia prostatica,
la sobreproduccion de antigeno prostatico especifico, o el flujo de antigeno prostatico
especifico al torrente sanguineo puede resultar en el incremento mensurable de los
niveles de antigeno prostatico especifico en sangre, por lo que un nivel elevado indica

gue existe un problema prostatico.3% 3!

Valores normales de APE

e Menor a 4 ng/ml - normal.
e Mayor a 10 ng/ml - alto.

e Niveles entre 4 y 10 ng/ml, se sugiere complementar con estudios

En niveles de APE entre 4 y 10 ng/ml la Asociacion Europea de Urologia sugiere
realizar biopsia de préstata en pacientes con niveles de APE libre / APE total menor
del 20%, tiempo de duplicacién de APE menor a 3 meses y velocidad del APE > 0.75
ng/ml/afio (la velocidad de APE es el incremento absoluto del valor del APE en un

afo).3!

A patrtir de los 50 afos los valores de antigeno prostatico especifico presenta limites
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establecidos para detectar volimenes prostaticos mayores de 30 ml en hombres con

hiperplasia prostatica y se consideran: 32

e 50-59 afios: 1.4 ng/ml
e 60-69 afios: 1.5 ng/ml
e 70-79 afios: 1.7 ng/ml

Segun un estudio realizado por el departamento de urologia de la Universidad de
Florencia se concluy6 que la obesidad presenta alta prevalencia en hombres adultos
mayores. La obesidad unida al envejecimiento poblacional, genera un aumento en la
posibilidad de padecer STUI, secundario a la hiperplasia prostatica benigna y cancer

prostatico que se presenta con mayor incidencia en edades avanzadas.33
MARCO EPIDEMIOLOGICO

Los hallazgos obtenidos a lo largo del tiempo por The National Health Examination
Survey (NHES) y la National Health and Nutrition Examination Surveys han revelado
un incremento constante y alarmante en la prevalencia de obesidad en las personas
adultas (20-74 afos), aunque entre 1960 y 1980 no se registraron cambios
significativos, el 14,6% y el 14,5%; en el afio 2000. se duplicé hasta un 30,4%. En el
afio 2016, el 13% de la poblacién adulta mundial (un 11% de los varones y un 15%
de las féminas) experimentd obesidad.3*

En el afio 2008, la Organizacion Mundial de la Salud sefialaba que habia 1400
millones de adultos con sobrepeso, cuyos hombres y mujeres se estimaban como 200
millones.®® En la actualidad, la obesidad ha evolucionado a ser una problematica
global. Segun la encuesta nacional de salud (ENSANUT), llevada a cabo en 2018, se
ha constatado que el 44.5% de los hogares en México se identifican con seguridad y
alimentacion adecuada. No obstante, en el ambito nacional, el porcentaje de adultos
mayores de 20 afios con sobrepeso y obesidad es del 75.2% (39.1% sobrepeso y
36.1% obesidad), lo cual fue de 71.3% en 2012.36

La region de las Américas presenta la prevalencia mas elevada de las regiones de la
OMS, presenta el 62,5% de adultos con sobrepeso u obesidad (64.1% de los hombres
y 60.9% de las mujeres) En caso de que se examine exclusivamente la obesidad, se

11



estima que incide en un 28% de la poblacion adulta: el 26% de los varones y el 31%

de las mujeres.t®

En México, los adultos presentan una prevalencia elevada combinada entre
sobrepeso (39.1 %) y obesidad (36 %) que afecta 8 de cada 10 personas de 20 afios
0 mas de edad. En relacion a esto México se coloca en segundo lugar a nivel mundial
en obesidad superado solo por Estados Unidos. En 2019, mas de 260 mil muertes

tuvieron lugar debido a la obesidad.®’

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico estima, como
consecuencia del sobrepeso y las enfermedades relacionadas, que en los proximos
30 afios la vida promedio de los mexicanos se reducird aproximadamente 4.2 afios,
como consecuencia del sobrepeso y las enfermedades relacionadas. La terapéutica
para la obesidad y enfermedades crénicas representara a futuro para México cerca
del 8.9% del gasto anual de salud, lo que supone un alto costo para México. La
prevalencia supone un riesgo para el sistema de salud publico, ya que es dificil
sustentar los costos a largo plazo que representan los tratamientos y la atencién

médica en estos grupos de la poblaciéon. 3% 37
Epidemiologia de sintomas del tracto urinario inferior

A nivel internacional, se estima una prevalencia de sintomas del tracto urinario inferior
de 23,3% en hombres mayores de 45 afios, que aumenta a 46% sobre los 65 afos.
Los sintomas de tracto urinario inferior son comunes en hombres adultos, en el 40%
de los pacientes mayores de 60 afos y del 20 al 30% a partir de la quinta década de
la vida. Segun estudios poblacionales, la prevalencia de STUI moderados a severos
es del 16 al 52%. Frecuentemente se presentan en hombres mayores y van en

aumento proporcional con la edad.?3 38
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MARCO CONTEXTUAL

Para el estudio se planea la utilizacién del International Prostatic Sympton Score
(IPSS), cuestionario validado en castellano recomendado por la OMS, el Consejo
Nacional de la Salud Prostatica e incluso reconocido en las guias clinicas europeas
de hiperplasia prostatica.2®

Constituido de 7 preguntas, mas una que interroga la calidad de vida, con puntuacion
de 0-5 puntos (de menor a mayor intensidad) con un rango de puntuacion de 0-35
puntos. De acuerdo al puntaje se clasifica la intensidad de los sintomas en leve (0-7
puntos), moderada (8-19 puntos) y severa (20-35 puntos).?5: 2°

Se obtendra la informacion con la hoja de recoleccién de datos del servicio de la

consulta externa de Medicina Familiar.
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1.2 Justificacioén

Razdn

Con el presente estudio se busca analizar la relacion entre obesidad y sintomatologia
prostética en adultos mayores diabéticos y el impacto directo que esto tiene en su
enfermedad, previniendo asi de forma temprana y oportuna la aparicion de sintomas

prostaticos a causa de obesidad.
Finalidad

Al realizar esta investigacion y de acuerdo con los resultados obtenidos se tendran
los primeros datos duros para concientizar a los pacientes sobre la importancia que
tienen la obesidad en relacidén a la sintomatologia prostatica en adultos diabéticos

mayores, buscando una mejor calidad de vida y bienestar de salud.
Meta

Los pacientes que presenten obesidad relacionada con sintomatologia prostatica
podran comprender la importancia de este problema clinico, asi mismo los adultos
mayores diabéticos tendran la posibilidad de implementar la siguiente estrategia: la
exploracion oportuna de sintomatologia prostéatica, asi como tamizaje en pacientes

con alto IMC.
Acciodn

Se seleccionara a los pacientes de forma aleatoria, de cumplir con criterios de
inclusion, y no contar con criterios de exclusion, se procedera a realizar la captura de
datos con las respuestas obtenidas de la hoja de recoleccion y escala de IMC y
Puntuacion Internacional de sintomas prostaticos. Se cuidara el cumplimiento de los
criterios de eliminacion. Finalmente se realizara el analisis estadistico pertinente de

la informacién obtenida.
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1.3 Planteamiento del problema

La obesidad y la sintomatologia prostatica son importantes en adultos mayores con
diabetes debido a su influencia en la salud general y especifica. La obesidad es una
enfermedad que tiende a agravar la diabetes y aumentar el riesgo de complicaciones
cardiovasculares. Ademas, puede contribuir a problemas prostaticos como el
agrandamiento de la préstata, afectando la calidad de vida y la funcién urinaria. El
manejo adecuado de la obesidad y la atencién a los sintomas prostaticos son

cruciales para optimizar la salud y el bienestar en esta poblacion.

El exceso de peso puede generar presion sobre la vejiga y la uretra, esto puede
afectar la funcion urinaria y contribuir a sintomas como dificultad para orinar, flujo débil
y necesidad frecuente de ir al bafio, por otra parte, obesidad puede influir en el
equilibrio hormonal y en la produccién de ciertas sustancias inflamatorias que

contribuyen al desarrollo de problemas prostaticos.

Los sintomas prostaticos asociados con la obesidad y la diabetes, pueden disminuir
la calidad de vida de los adultos mayores al afectar su bienestar fisico y emocional
por lo tanto, es importante abordar tanto la obesidad como la sintomatologia prostatica
en adultos mayores con diabetes, a través de una combinacion de dieta saludable,
ejercicio, control de la diabetes y atencibn médica adecuada para minimizar los
riesgos y mejorar la calidad de vida permitiendo de esta manera una atencion médica

mas precisa, estrategias de prevencion y tratamientos efectivos.
Por lo que nos hicimos la siguiente pregunta:

¢,Como se relacionan obesidad y sintomatologia prostatica en adultos mayores
diabéticos del HP/UMF N°. 10?
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1. Objetivos

2.1.1 Objetivo general

Relacionar obesidad y sintomatologia prostatica en adultos mayores diabéticos del
HP/UMF N° 10.

2.1.2 Objetivos especificos

1. Evaluar el perfil sociodemogréfico (edad, sexo, IMC, antecedente de determinacion
sérica de antigeno prostéatico especifico y habito tabaquico) en adultos mayores
diabéticos del HP/UMF No. 10.

2. Medir obesidad en adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10.

3. Medir sintomatologia prostatica en adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10.
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2.2 Hipotesis

Una investigacion exploratoria generalmente antecede a otro tipo de investigaciones,
ayuda a examinar un tema del cual se tiene muchas dudas o no se ha abordado antes,
se utiliza en problemas poco estudiados para preparar el terreno a nuevos estudios

con alcances diferentes.

El alcance de los estudios exploratorios condiciona el no requerir de formulacion de
hipétesis debido a que no buscan explicaciones aparentes de la relacion entre
variables. Sin embargo, con fines académicos para cubrir los resultados de
aprendizaje esperados, se formulan como guia las siguientes hipotesis:

-Hipotesis Alterna (H1):

Si se relaciona la obesidad y sintomatologia prostéatica en adultos mayores diabéticos
del HP/UMF N°. 10.

-Hipotesis Nula (HO):

No se relaciona obesidad y sintomatologia prostatica en adultos mayores diabéticos
del HP/UMF N°. 10.

17



2.3 Disefio de estudio

Universo de trabajo
El desarrollo de nuestra investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del

HP/UMF N° 10, en sala de espera de consulta externa de medicina familiar.

Unidad de analisis

Pacientes hombres adultos mayores, con diagndéstico de Diabetes Mellitus.

El disefio de este protocolo de investigacion tiene las siguientes cinco

condicionantes.

A) DIRECCION DEL TIEMPO
Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de

la informacién: retrospectivo.

B) NUMERO DE MEDICIONES
Segun el numero de mediciones una misma variable o el periodo de secuencia del

estudio: transversal.

C) ALCANCE

Segun el control de las variables y el andlisis de los datos: descriptivo.

D) INTENCION
Segun la intencion comparativa de los resultados de los grupos estudiados: no

comparativo.

E) INTERFERENCIA

Segun la interferencia del investigador en el fendmeno que se analiza: observacional.

18



2.4 Criterios de seleccion

CRITERIOS DE INCLUSION

-Ser derechohabientes del HP/UMF N° 10
-Hombres

-Personas mayores de 60 afios

-Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus

-Pacientes con tratamiento farmacolégico para Diabetes Mellitus

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio

-Pacientes que no firmen el consentimiento informado

-Pacientes con dificultad para comprender las preguntas de la hoja de recoleccion
-Pacientes con dificultad para comprender las preguntas de la escala internacional
de sintomas prostaticos.

-Pacientes que se encuentren en tratamiento para disminuir peso.

CRITERIOS DE ELIMINACION

-Que el paciente decida retirarse del estudio en cualquier momento
-Hoja de recoleccion incompleta

-Escala internacional de sintomas prostéaticos incompleta
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2.5 Control de calidad

MANIOBRAS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Los estudios observacionales cuentan con tipos de sesgos comunes.

En este tipo de estudio, los sesgos de seleccion cuentan con una probabilidad
media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: A través de
la seleccion de una muestra representativa de la poblacion a estudiar, se evitara los
sesgos de no respuesta, motivando al participante a completar completamente la
encuesta. El investigador se asegurara que los participantes del estudio cumplieran
los criterios de inclusién, exclusion y eliminacion para la correcta seleccién de
estos y de esta manera la aplicacion correcta del instrumento de recoleccion de datos.
Los sesgos de no pertenencia se evitaran solicitando la documentacion que acredite
su atencion en la unidad, ademas de evitar el sesgo de Neymann y de Berkson

realizando una entrevista.

En este tipo de estudio, los sesgos de memoria cuentan con una probabilidad alta
de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: Se evitara con la
recoleccion de datos a partir de la Escala Internacional de Sintomas Prostéticos, asi
como la hoja de recolecciéon de datos, solicitando que se responda de la manera
honesta y precisa para evitar errores en la interpretacion de resultados.

En este tipo de estudio, los sesgos de confusién cuentan con una probabilidad
media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: Se integraron
variables consideradas como factores de riesgo al estudio, con el propdsito de no

generar confusion en la asociacion de estas.

En este tipo de estudio, los sesgos de tiempo necesarios cuentan con una
probabilidad media de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera:
La practica de prueba piloto con medicién de tiempo para realizar las encuestas y
recoleccion de datos, otorgando un tiempo medio para su elaboracion, asi como evitar
prolongar la captura y analisis de datos respetando los tiempos del cronograma ya
descrito.
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En este tipo de estudio, los sesgos de coste cuentan con una probabilidad media
de ocurrir, por lo que la maniobra para evitarlo o controlarlo sera: La reduccion de
costes durante el proceso de impresion y fotocopiado ademas de la asignacion de un

presupuesto desde un inicio.

PRUEBA PILOTO

Se realiz6 prueba piloto a la poblacion de forma aleatoria a personas que cumplan
con los criterios de seleccion, aplicando la hoja de recoleccion de datos y las escalas
IMC y IPSS hasta completar homogeneidad en los tiempos de aplicacién, buscando
alcanzar el 5 a 10% del total de la muestra, para una adecuada validacion de esta: 19

a 37 sujetos. La prueba fue realizada dentro de las instalaciones del HP/ UMF No 10.
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2.6 Muestreo

Se realizé mediante la formula para poblacion finita:

= N*Zz*p*q
[e=*(N-1)]+[2"p"a]

Donde:

n= muestra

N= Poblacion general= 16,970 pacientes

Z= Nivel de confianza o seguridad = 95% = 1.96
Z2=3.84

e=error =% significancia 0.05
e2=0.0025

p= probabilidad de que el fenébmeno estudiado = 0.5

g= probabilidad de que no suceda = 0.5

Por lo que al sustituir los valores obtenemos lo siguiente: 16,970 sujetos.

16,970 * 3.84 * 0.5 * 0.5
[ 0.0025 (16,969) ] +[ 3.84 * 0-5 *0.5]

16,970 *3.84 *0.5* 0.5
4242 + 0.96

16,291.2
43.38

n=375.54 = 376

Obteniendo un total de: 376 sujetos.
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N o g M w bR

2.7 Variables

2.7.1 Lista de variables

Edad

Sexo

IMC

Antecedente de determinacion sérica de antigeno prostatico especifico
Habito tabaquico

Obesidad

Sintomatologia prostatica
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2.7.2 Operacionalizacion de variables

NUMERO: 1

NOMBRE: Edad

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo vivido desde el nacimiento, medido por afios, meses o dias.
DEFINICION OPERACIONAL

La edad expresada en documento oficial

TIPO: Cuantitativa

ESCALA: Discreta

INDICADOR: Afios

NUMERO: 2

NOMBRE: Sexo

DEFINICION CONCEPTUAL

Caracteristicas biolégicas y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres.
DEFINICION OPERACIONAL

El sexo identificado en documento oficial

TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal dicotomica

INDICADOR: 1. Hombre 2. Mujer

NUMERO: 3

NOMBRE: IMC

DEFINICION CONCEPTUAL

Indicador indirecto de la adiposidad general en la poblacion y es utilizado
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.
DEFINICION OPERACIONAL

El resultado al momento del calculo a partir de peso entre talla al cuadrado

TIPO: Cuantitativa

ESCALA: Discreta

INDICADOR: kg/m2
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NUMERO: 4

NOMBRE: Antecedente de determinacion sérica de antigeno prostatico especifico
DEFINICION CONCEPTUAL

Glicoproteina de 35.000 daltons, descrita como un antigeno asociado exclusivamente
al tejido prostatico.

DEFINICION OPERACIONAL

La obtenida de la hoja de recoleccion

TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal dicotomica

INDICADOR: 0. No 1. Si

NUMERO: 5

NOMBRE: Habito tabaquico

DEFINICION CONCEPTUAL

Trastorno que incluye, un consumo perjudicial que causa problemas fisicos o
psicoldgicos, sindrome de dependencia y sindrome de abstinencia, asi como también
informa que cualquier cantidad consumida de tabaco puede tener efectos secundarios
peligrosos.

DEFINICION OPERACIONAL

La respuesta del paciente al realizar la pregunta ¢ Usted fuma?

TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal dicotomica

INDICADOR: 0. No 1. Si

NUMERO: 6

NOMBRE: Obesidad

DEFINICION CONCEPTUAL

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud

DEFINICION OPERACIONAL

La obtenida a partir del calculo del IMC con resultado mayor a 30.0 y menor a 40.0
TIPO: Cualitativa
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ESCALA: Nominal dicotbmica
INDICADOR: 0. No 1. Si

NUMERO: 7

NOMBRE: Sintomatologia prostatica

DEFINICION CONCEPTUAL

Conjunto de sintomas del tracto urinario inferior que se presentan al desarrollar
diversas patologias, estos pueden ser de tipo irritativo, obstructivo o post-miccional.
DEFINICION OPERACIONAL

La obtenida del IPSS

TIPO: Cualitativa

ESCALA: Nominal politdmica

INDICADOR: 1. Leve (1-7 ptos) 2. Moderada (8-19 ptos.) 3. Grave (20-35 ptos.)
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2.8 Descripcion del estudio

“OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN ADULTOS
MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10"

PREGUNTADE INVESTIGACION
¢, Coémo se relacionan obesidady
sintomatologia prostatica en adultos
mayores diabéticos del HP/JUMF N°. 10?

f HIPOTESIS \

-Hipotesis Alterna (H1):

Si se relaciona la obesidady
sintomatologia prostatica en adultos
mayores diabéticos del HP/UMF N°. 10.

-Hipoétesis Nula (H0):
No se relaciona obesidady sintomatologia
prostatica en adultos mayores diabéticos

_@jetivo general

OBJETIVOS \

Relacionar obesidady sintomatologia

prostatica en adultos mayores diabéticos

del HP/UMF N° 10.

Objetivos especificos

1. Evaluar el perfil sociodemografico edad,
sexo, IMC, antecedente de determinacion
sérica de antigeno prostatico especifico y
habito tabaquico en adultos mayores
diabéticos del HP/UMF No. 10.

2. Medir obesidad en adultos mayores

diabéticos del HP/UMF No. 10.

\_del HPIUMF N°. 10. w.

CRITERIOS DE INCLUSION
-Ser derechohabientes del HP/JUMF N° 10

-Hombres

-Personas mayores de 60 afnos
-Pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus

-Pacientes con tratamiento farmacolégico
para Diabetes Mellitus

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes que no deseen participar en el
estudio

-Pacientes que no firmen el consentimiento
informado

-Pacientes con dificultad para comprender
las preguntas de la hoja de recoleccién
-Pacientes con dificultad para comprender
las preguntas de la escala internacional de
sintomas prostaticos.

-Pacientes que se encuentren en
tratamiento para disminuir peso.
CRITERIOS DE ELIMINACION

-Que el paciente decida retirarse del
estudio en cualquier momento

-Hoja de recoleccion incompleta
\iscala internacional de sintomas

rostaticos incompleta.

/

3. Medir sintomatologia prostatica en adultos
mayores diabéticos del HP/UMF N°. 10.

DISENO DE ESTUDIO
Retrospectivo
Transversal
Descriptivo
No comparativo
Observacional

f VARIABLES \

Edad

Sexo

IMC

Tabaquismo

Medicion de antigeno prostatico
especifico

Obesidad

Qntomatologia prostatica )

MUESTRA
376
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2.9. Analisis estadistico

Se realizaron las siguientes etapas del método estadistico:

La recoleccion de los datos fue guiada por la hoja de recoleccion (ver formato en
anexos) asi como la escala International Prostatic Symptom Score (IPSS) (ver formato

en anexos).

El recuento de los datos fue guiado por una hoja de calculo (version compatible con

Windows, macOS, Android e iOS) que representara la matriz de datos a estudiar.

La presentacion de los datos fue guiada por la elaboracién de tablas y graficas

correspondientes que permitid una inspeccion precisa y rapida de los datos.

La sintesis de la informacion fue guiada por premisas generales que permiten
expresar de forma sintética propiedades principales de agrupamiento de datos: la
medicibn de intensidad de variables cualitativas (sexo, antecedente de
determinacién sérica de antigeno prostatico especifico, habito tabaquico, obesidad y
sintomatologia prostatica) mediante el célculo de frecuencias y porcentajes. Se
realizo la medicién de magnitud de variables cuantitativas (edad, IMC) mediante el

célculo de medidas de tendencia central y medidas de dispersion.
El andlisis fue guiado por premisas generales que permiten la comparacion de las

medidas de resumen previamente calculadas mediante el uso de dos condicionantes:

férmulas estadisticas apropiadas y tablas especificas.
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2.10 Consideraciones éticas

2.10.1 Internacionales

Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

De acuerdo con los principios establecidos en pautas CIOMSYy en la Resolucion
008430 de octubre 4 de 1993: y debido a que esta investigacion se considera como
investigacion sin riesgo y en cumplimiento con los aspectos mencionados con

el Articulo 6 de la presente resolucion, el estudio

OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN ADULTOS MAYORES
DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10, se desarrolla conforme a los siguientes criterios:

e Ajustar y explicar brevemente los principios éticos que justifican la
investigacion de acuerdo con una normatividad a nivel internacional y a nivel
nacional la Resolucion 008430/93.

e Fundamentar si la experimentacion se realizé previamente en animales,
en laboratorios o en otros hechos cientificos.

e Explicar si el conocimiento que se pretende producir no puede obtenerse por
otro medio idoneo (formulas matematicas, investigaciéon en animales).

e Expresar claramente los riesgos y las garantias de seguridad que se brindan a
los participantes.

e Contar con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la
Resolucion 008430/93.

e Relacionar la experiencia de los investigadores y la responsabilidad de una
entidad de salud.

e Establecer que la investigacion se llevara a cabo cuando se obtenga
la autorizacion del representante legal de la institucion investigadora y de la
institucion donde se realice la investigacion, el Consentimiento Informado de
los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en

Investigacion de la institucion.
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Declaracién de Helsinki

En cuanto a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial el estudio se
ajusta a las normas éticas, principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos. Adoptada por la 18 asamblea médica mundial, Helsinki, Finlandia, junio
1964 y enmendada por la 29 asamblea medica mundial Tokio, Japdn octubre 1975,
la 35 asamblea medica mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, la 59 asamblea general

Sell, Corea, octubre 2008 y la 64 asamblea general, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

La declaracion de Ginebra de la asociacion médica mundial vincula al médico
con la formula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”. Y el cédigo
internacional de ética médica afirma que “el médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando presta atencion médica”. El deber del médico es promover y velar
por la salud, bienestar y derecho de los pacientes, incluidos los que participan
en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de

subordinarse al cumplimiento de ese deber.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evoluciéon y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas. Incluso intervenciones probadas deben ser
evaluadas continuamente a través de la investigacion corroborar seguridad, eficacia,
accesibilidad asi como calidad, la investigacibn médica esta sujeta a normas
éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y

para proteger su salud y sus derechos individuales.

Aunque el objetivo principal de la investigacion meédica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener prioridad sobre los derechos y los
intereses de los individuos que participan en la investigacion. Es deber del médico
proteger la vida, salud, dignidad, integridad, intimidad y confidencialidad de la

informacion personal de los individuos integrados en la investigacion.
Informe de Belmont

El informe Belmont presenta los principios éticos y pautas para la proteccién de

sujetos humanos de la investigacion. Este informe establece tres principales principios
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basicos que son relevantes para la ética de la investigacion con humanos:

e Respeto a las personas: los hombres integrados en esta investigacion seran
tratados como autonomos.

e Beneficencia: Se dara un trato de respeto con respecto a sus condiciones,
protegiendo su bienestar.

e Justicia: Seran tratados por iguales independientemente de sus caracteristicas
y rasgos fisicos, por lo que se seleccionara una muestra de 376 pacientes a
estudiar que cumplan con los criterios de inclusién sin discriminacion por su

condicion.
Cddigo de Nuremberg

Vigente desde 1947, sistema de principios de ética en investigacion; fue el primer
documento que plante6 explicitamente la obligacibon de solicitar el

consentimiento informado y expresion de la autonomia del paciente.

Se realizara previamente un consentimiento informado en donde se explique el
procedimiento del estudio, asi como los posibles beneficios de realizacién del
estudio, protegiendo los derechos humanos, la autonomia de los pacientes, aun
cuando no se realizaran procedimientos de tipo experimental en los pacientes, con
apego al capitulo IV en donde el estudio evitara todo sufrimiento, fisico mental

y dafio innecesario.

Dentro de este cddigo se cumplen ciertos principios para la realizacion de la
investigacion con el nombre OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN
ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10: como son: el
consentimiento voluntario del sujeto, el experimento serd util para el bien de la
sociedad, el estudio sera diseflado de tal manera que los resultados esperados
justifiquen su desarrollo, no se pondra en peligro la vida del sujeto, no se pone
de manifiesto algun dafo, incapacidad o muerte, ya que sera conducido
solamente por personas cientificas calificadas y los sujetos a estudiar podran

salir del estudio en cualquier momento que asi lo deseen.
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2.10.2 Nacionales

Reglamento de la Ley General de Salud

Considerando lo especificado en la ley de salud en materia de investigacion para la
salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo, articulo 17 como una
investigacion sin riesgo, ya que solo se utiliza la recoleccion de datos mediante una
encuesta dirigida por parte del médico residente y el cuestionario internacional de
sintomas prostaticos , por lo que no se consideran problemas de temas sensibles
para las pacientes cuidando el anonimato y la confidencialidad de todos los datos
obtenidos en la investigacion.

El presente estudio cumple con lo estipulado por la ley general de salud en su articulo
98, en el cual refiere la supervision del comité de ética para la realizacion de la

investigacion y cumpliendo con las bases del articulo 100, en materia de seguridad.
Cdédigo de bioética en Medicina Familiar

De acuerdo al capitulo 4 de bioética en Medicina Familiar Deberes vy
Responsabilidades para el desarrollo del conocimiento en Medicina Familiar

(investigacién) en sus apartados:

Apartado 2. Concebir a la investigacion de calidad como un instrumento fundamental
para generar conocimiento que contribuya al progreso y consolidacion de su
especialidad; debe ser congruente y consistente con los principios filoséficos, valores
éticos, morales y con las normas éticas, leyes y regulaciones nacionales e

internacionales vigentes en la materia.

Apartado 4.- Aplicar el principio que la salud y el bienestar de todas las personas son
prioridades que se anteponen a cualquier proyecto de investigacion y debe siempre
ponderar beneficios y riesgos. Obtener el consentimiento informado de las personas

integradas en el estudio.

Apartado 9.- Reconocer los alcances y limitaciones de su produccion cientifica; los

resultados deben ser siempre fiel reflejo de lo observado, medido y analizado en sus
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proyectos de investigacion.

Apartado 11.- Mostrar ante si mismo, ante sus alumnos y ante pares o colegas los
valores fundamentales en la investigacion: ética, compromiso, respeto, honestidad,
responsabilidad, tolerancia, flexibilidad, competitividad, imparcialidad, creatividad,

perseverancia, disciplina y rigor.
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2.11 Recursos

Humanos

-Personal médico capacitado para la aplicacion a pacientes de hoja de recoleccion
asi como escalas de IMC y Puntuacion Internacional de Sintomas Prostaticos.

- Pacientes adultos mayores diabéticos.

Materiales

-Consentimiento informado

- Hoja de recoleccién de datos y escalas de IMC y Puntuacion Internacional de
Sintomas Prostaticos.

-Software y Hardware para el desarrollo del método estadistico
Econdmicos

Los gastos seran solventados exclusivamente por los investigadores, razén por la cual

no existe costo directo para la institucion.
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2.12. Cronograma S

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL “)
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX m
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10 I
“DR GUILLERMO DAVILA GARCIA”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del proyecto:
“OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10”

2022-2023

FECHA MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023

TITULO X

ANTECEDENTES X X X

PLANTEAMIENTO X
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS X

HIPOTESIS

PROPOSITOS X

DISENO X
METODOLOGICO

ANALISIS X X
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X
ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X

ASPECTOS X
GENERALES

ACEPTACION Y + + + + + +
AUTORIZACION POR CLIS

(PENDIENTE + /APROBADO X)
2023-2024

FECHA MAR AB MAY JUN JUL AGO SEP OoCT NOV DIC ENE FEB
2023 R 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 202 2024 2024
20 3
23

PRUEBA PILOTO i #

ETAPA DE + + + + + +
EJECUCION DEL PROYECTO

RECOLECCION DE DATOS B | |

ALMACENAMIENTO DE H - | |
DATOS

ANALISIS DE DATOS + + |

DESCRIPCION DE DATOS + + |

DISCUSION DE DATOS i i

CONCLUSION DEL ESTUDIO B W

INTEGRACION o *
Y REVISION FINAL

REPORTE FINAL +

AUTORIZACIONES i

IMPRESION DEL TRABAJO i

PUBLICACION i

(PENDIENTE + /APROBADO X)

Elabor6: Cejudo Morales Maria Fernanda
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CAPITULO 3. RESULTADOS

3.1 Univariado

En esta investigacion se obtuvo informacion de 376 sujetos.

Respecto al analisis univariado los resultados fueron los siguientes:

En relacion a la variable edad, la prueba de normalidad mostré una distribucion de
tipo libre (0.001) por lo que la MTC es mediana de 72y la MD es RIC de 12. Ver Tabla

1y Gréfica l.
Cuadro. Edad segun distribucion en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico ql Sig. Estadistico ql Sig.
EDAD 065 376 .001 972 376 .000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 1. Edad segun MTC y MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10
Descriptivos
Error
Estadistico estandar

EDAD Media 7216 397

95% de intervalo de Limite inferior 71.38

confianza para la media Limite superior 77294

Media recortada al 5% 71.97

Mediana 72.00

Varianza 59.315

Desviacion estandar 7.702

Minimo 60

Maximo 96

Rango 36

Rango intercuartil 12

Asimetria .296 126

Curtosis - 655 251
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Frecuencia

Grafica 1. Edad segun MTC y MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Histograma
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De acuerdo con la variable sexo se encontraron 376 hombres (100%), 0 mujeres
(0%). Ver Tabla 2 y Grafica 2.

Tabla 2. Sexo segun frecuenciay porcentajes en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido HOMBRE 376 100.0 100.0 100.0

Gréfica 2. Sexo segun frecuencia y porcentajes en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

SEXO

B HOMBRE
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Antes de obtener el IMC se obtuvieron dos variables el peso y la talla, para el peso
se realiz6 la prueba de normalidad con resultado de tipo libre (0.004) por lo que la
MTC es mediana de 79 y la MD es RIC de 15.75; en cuanto a la talla su prueba de
normalidad mostré una distribucién de tipo libre (0.002) por lo que la MTC es mediana
de 1.64y la MD es RIC de 0.09. Ver Tablas y graficas 3y 4.

Cuadro. Peso segun distribucién en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
PESO 058 376 004 a7 376 000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 3. Peso segun MTC y MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

PESC Media 79.3949 57388

95% de intervalo de Limite inferior 78.2665

confianza para la media Limite superior 80.5234

Media recortada al 5% 79.2207

Mediana 79.0000

Varianza 123.832

Desviacion estandar 11.12800

Minimo 49.00

Maximo 142.00

Rango 93.00

Rango intercuartil 15.75

Asimetria 449 126

Cuntosis 2.154 251
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Grafica 3. Peso segun MTC y MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Histograma
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Cuadro. Talla segun distribucion en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TALLA 061 376 .002 987 376 .002

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Tabla 4. Talla segun MTC y MD en

adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Descriptivos
Error
Estadistico estandar
TALLA  Media 1.6425 00315
95% de intervalo de Limite inferior 1.6363
confianza paralamedia | inite superior 1.6487
Media recortada al 5% 1.6422
Mediana 1.6400
Varianza .004
Desviacion estandar 06105
Minimo 1.50
Maximo 1.80
Rango 30
Rango intercuartil .09
Asimetria .043 126
Curtosis 097 251
Gréfica 4. Talla segun MTC y MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10
Histograma
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En cuanto a la variable de IMC, la prueba de normalidad mostré una distribuciéon de
tipo libre (0.000) por lo que la MTC es mediana de 30.15y la MD es RIC de 4.58. Ver
Tabla 5y Grafica 5.

Cuadro. IMC segun distribucién en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico gl Sig.
INDICE DE MASA
CORPORAL A73 376 .000 955 376 .000

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Tabla 5. IMC segun MTC y MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Descriptivos
Error
Estadistico estandar

INDICE DE MASA Media 294277 8211
CORPORAL 95% de intervalo de Limite inferior 29.0696

confianza para la media Limite superior 29.7857

Media recortada al 5% 204101

Mediana 301500

Warianza 12.469

Desviacion estandar 353117

Minimo 21.00

Maximo 4910

Rango 28.10

Rango intercuartil 4.58

Asimetria 20 A28

Curtosis 2076 251
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Frecuencia

Gréfica 5. IMC segun MTCy MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Histograma
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Acerca de la variable de antecedente de determinacién de antigeno prostéatico
especifico se demostré que 103 sujetos no se han realizado la determinaciéon del
APE, correspondiente al (27.4%) y 273 sujetos si se han realizado la determinacion
del APE, lo que corresponde a un (72.6%). Ver Tabla 6 y Gréfica 6.

Tabla 6. Antecedente de Antigeno Prostatico Especifico segun

frecuenciay porcentajes en adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

ANTECEDENTES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
valido NO 103 27.4 27.4 27.4
Sl 273 72.6 726 100.0
Total 376 100.0 100.0

Gréfica 6. Antecedente de Antigeno Prostatico Especifico segun

frecuenciay porcentajes en adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

ANTECEDENTES DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

Eno
Es
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Por lo que se refiere a la variable de habito tabaquico se obtuvo como resultado que
224 sujetos no tienen habito tabaquico (59.6%) y 152 sujetos tienen habito tabaquico
(40.4%). Ver Tabla 7 y Grafica 7.

Tabla 7. Habito tabaquico Especifico segun
frecuenciay porcentajes en adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

HABITO TABAQUICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 224 59.6 59.6 59.6
sl 152 40.4 40.4 100.0
Total 376 100.0 100.0

Gréfica 7. Habito tabaquico Especifico segun

frecuenciay porcentajes en adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

HABITO TABAQUICO

45



En base a los resultados obtenidos de la variable obesidad 148 sujetos no presentan

obesidad lo que corresponde a un (39.4%), sin embargo 228 sujetos presentan
obesidad, reflejando un (60.6%). Ver tabla 8 y Grafica 8.

Tabla 8. Obesidad segun frecuenciay porcentajes en

adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

OBESIDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido NO 148 394 394 304
Sl 228 60.6 60.6 100.0
Total 376 100.0 100.0

Gréfica 8. Obesidad segun frecuencia y porcentajes en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

OBESIDAD

Eno
s
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Para obtener el grado de sintomatologia prostatica, se obtuvo la variable de

sintomas prostaticos con puntaje en donde la prueba de normalidad mostré una

distribucion de tipo libre (0.001) por lo que la MTC es mediana de 16 y la MD es RIC
de 11. Ver Tabla 9y Grafica 9.

Cuadro. Sintomas prostaticos (puntaje) segun distribucion en

Pruebas de normalidad

adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
SINTOMAS
PROSTATICOS 064 376 001 985 376 .001
(PUNTAJE)
a. Correccidn de significacion de Lilliefors
Tabla 9. Sintomas prostaticos (puntaje) segun MTC y MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10
Descriptivos
Error
Estadistico estandar
SINTOMAS Media 16.76 .368
PPROST”T'COS 5% de intervalo de Limite inferior 16.03
(PUNTAJE) confianza para la media Limite superior 17.48
Media recortada al 5% 16.69
Mediana 16.00
Varianza 50.899
Desviacion estandar 7.134
Minimo 1
Maximo 34
Rango 33
Rango intercuartil 11
Asimetria 140 126
Curtosis 719 251
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Frecuencia

Gréfica 9. Sintomas prostaticos (Puntaje) segun MTC y MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Histograma
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De acuerdo a la variable sintomas prostéaticos de una muestra de 376 sujetos, se
obtuvo que 33 sujetos refieren sintomatologia leve correspondientes al 8.8%, 208
sujetos refieren sintomatologia moderada que corresponden al 55.3% y 135 sujetos

refieren sintomatologia grave que corresponden al 35.9%. Ver Tabla 10 y Gréfica 10.

Tabla 10. Sintomatologia prostatica (Grado) segun MTC y MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

SINTOMAS PROSTATICOS (GRADO)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido LEVE 33 88 88 88
MODERADA 208 55.3 55.3 64.1
GRAVE 135 359 359 100.0
Total 376 100.0 100.0

Grafica 10. Sintomatologia prostatica (Grado) segun MTC y MD en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10
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3.2 Multivariado

Respecto al analisis bivariado los resultados fueron los siguientes:

De acuerdo con la perspectiva cualitativa de las variables, la asociacion (obesidad
y sintomas prostaticos), para una tabla de contingencia de 2x3 (grados de libertad:
2) el punto critico a superar es de: 5.99 (p=0.05), 9.21 (0.01) y 13.82 (0.001), el
resultado de la prueba estadisticas Chi cuadrado fue de: 25.036; por lo que si existe

asociacion estadisticamente significativa.

En el grupo obesidad (No) los resultados fueron los siguientes: sintomas leves (19 =
5.05%), sintomas moderados (98 = 26.06%) y sintomas graves (31 = 8.24%).

En el grupo obesidad (Si) los resultados fueron los siguientes: sintomas leves (14 =
3.72%), sintomas moderados (110 = 29.25%) y sintomas graves (104 = 27.65%). Ver
Tabla 11 y Gréfica 11.

Cuadro. Asociacion entre obesidad y sintomas prostaticos segun chi-

cuadrado en adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Pearson 25.036 2 000
Razon de verosimilitud 25.967 2 000
Asociacion lineal por .
ineal 23.5594 1 000
N de casos validos 376

a. 0 casillas ((0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 12.99.
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Tabla 11. Asociacién entre obesidad y sintomas prostaticos en

adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

OBESIDAD'SINTOMAS PROSTATICOS (GRADO) tabulacién cruzada

Recuento
SINTOMAS PROSTATICOS (GRADO)
LEVE MODERADA | GRAVE Total
OBESIDAD NO 19 ag 31 148
Sl 14 110 104 228
Total 33 208 135 376

Gréfica 11. Asociacion entre obesidad y sintomas prostéaticos en

Recuento

adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10
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De acuerdo con la perspectiva cuantitativa de las variables, la correlacion entre IMC

(distribucidn libre) y puntaje de sintomatologia prostatica (distribucion libre), se

realizd prueba de correlacion de Spearman con resultado de 0.226 (correlacion

positiva baja). Ver Tabla 12 y Gréafica 12.

Tabla 12. Correlacion entre IMC y SP (puntaje) en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10

Correlaciones

TNDICE DE SINTOMAS
MASA PROSTATICO
CORPORAL | S (PUNTAJE)
Rho de Spearman  INDICE DE MASA Coeficiente de -

CORPORAL correlacion 1.000 226
Sig. (bilateral) . .000
N 376 376

SINTOMAS Coeficiente de -

PROSTATICOS correlacion 226 1.000
(PUNTAJE) Sig. (bilateral) 000 )
N 376 376

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Grafica 12. Correlacion entre IMC y SP (puntaje) en
adultos mayores diabéticos del HP/UMF No. 10
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CAPITULO 4. DISCUSION

4.1 Discusion

En relacion el objetivo especifico 1:
Edad

En nuestro estudio, hemos observado una mediana de edad de 72 afos. Delgado-
Quifiones EG y colaboradores (2015) han constatado que el 61% de la poblacion en
México experimenta sintomatologia prostatica a partir de los 55 afios, y que el 25%
experimenta datos obstructivos a los 75 afos, mientras que el 50% ha manifestado
dos disminuciones en la fuerza y calibre del chorro urinario, en relacién a los sintomas
prostaticos se puede observar una similitud de edad de presentacion de
sintomatologia prostéatica, por lo que se encuentra una asociacién estadistica en

ambos estudios refiriéndonos a la edad.
Sexo

En nuestro estudio el 100% de la muestra es poblacion del sexo masculino ya que la
préstata es un organo exclusivo de hombres, por lo que se encuentra similitud en
todos lo estudios con los que se discute, ya que se estudia al 100% la misma

poblacion.
IMC

En relacion a la variable IMC de nuestro objetivo nosotros encontramos una mediana
de 30.1kg/m2, en 2010 Aguilar-Barradas J y colaboradores, estudiaron la relacién que
existe entre el IMC y el aumento de volumen en pacientes con sintomatologia prostatica, en
donde ellos demostraron que su promedio de IMC correspondia a un 26.3 kg/mz2,
concluyendo que el IMC presenta relacion con el aumento de volumen prostatico y
los sintomas prostaticos. Comparando nuestro estudio se evidencia un IMC que
corresponde a obesidad, sin embargo, a pesar de que Aguilar-Barrandas no presenta
IMC que corresponde a obesidad, existe similitud que a mayor IMC existe mayor

sintomatologia prostatica.
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Antecedente de determinacion sérica de antigeno prostatico especifico

En nuestra investigacion se encontro que el 72.6% de pacientes se han realizado la
prueba de APE, Javier Cepeda Piorno en su articulo “Ventajas y riesgos de la
utilizaciéon de APE en el area sanitaria del afio 2005” reporta que el 39% de los
hombres mayores de 70 afios se han realizado dicha prueba. En los ultimos afios el
IMSS a través de los modulos de prevenIMSS vy las herramientas CHKT en linea nos
han ayudado a concienciar a la poblacién masculina acerca de la prevencion del Ca
de prostata por lo cual podemos justificar que del afio 2005 al afio 2023 haya un

aumento en el porcentaje de pacientes que se realizan la prueba de APE.
Héabito tabaquico

Con respecto al habito tabaquico nuestra poblacion estudiada representa que un
59.6% de los sujetos encuestados nunca fumaron y un 40.4% fuman o fumaron en
algiin momento de su vida. La OMS reporta que en el afio 2020, la poblacion mundial
consumia tabaco 22,3%, en concreto el 36,7% de todos los hombres, para el 2022 la
ENSANUT reportd un porcentaje del 19.5% de adultos que actualmente fuman y un
17.8% de adultos que fumaron alguna vez, haciendo un total del 37.3% de adultos
con hébito tabaquico positivo por lo que observamos una similitud entre los

porcentajes a nivel mundial, nacional y dentro de nuestra unidad.
En relacion el objetivo especifico 2:
Obesidad

Hernandez Barrera y cols en su articulo “Prevalencia de obesidad y factores de riesgo
asociados en adultos mexicanos: resultados de la Ensanut 2022” publicado en el afio
2023 reporta un porcentaje del 36.9% de obesidad, El Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM) en septiembre del 2020, estima que el 70% de
la poblacion adulta mayor sufre de sobrepeso u obesidad, nosotros encontramos
60.6% de obesidad en la poblacion estudiada. Por lo que podemos ver que entre la
ENSANUT y nuestra investigacién no existe similitud en relacion a la obesidad esta

diferencia se justifica ya que los datos de la ENSANUT abarcan una poblacién general
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incluyendo hombres y mujeres adultos, en cambio la estadistica del INAPAM se
enfoca en adultos mayores por lo se encuentra una asociacion estadistica entre los

resultados del INAPAM y nuestra investigacion.
En relacién el objetivo especifico 3:
Sintomas prostéaticos

Con respecto a los sintomas prostaticos obtuvimos que de 376 sujetos estudiados
correspondientes a nuestro 100% de la poblacién del HP/UMF N°10 prevalece en un
55.3% la sintomatologia moderada de sintomas prostaticos, Adriana Guadalupe
Najera Ramos en su tesis “Obesidad y severidad de sintomas prostaticos en
derechohabientes de la UMF No.7 Tlalpan” Encontré que existe prevalencia de
sintomatologia leve 83.5% en donde su poblacion principal fueron pacientes de 51 a
60 aflos de edad. Esta diferencia estadistica se podria explicar ya que nuestra
poblacion estudiada son pacientes mayores de 60 afios, por lo que se infiere que a
mayor edad los hombres presentan mayor sintomas prostaticos.

En relacion el objetivo general
Obesidad y sintomas prostaticos

En relacién al objetivo general considerando obesidad y sintomas prostéaticos
obtuvimos como resultado que los sintomas moderados predominaron en un 29.25%
y los sintomas graves equivalen a 27.65% en personas con obesidad, Kazim Yelsel
y cols en su articulo “Effect of obesity on International Prostate Symptom Score and
prostate volume” encontraron que pacientes con obesidad presentan sintomas
moderados 43.3% y sintomas graves un 55.9%, observamos una diferencia en
cuanto a los porcentajes debido a que Kasim Yesel y cols. Consideraron a la poblacién
con IMC normal, sobrepeso y obesidad mientras que nosotros estudiamos
exclusivamente a la poblacion con obesidad. Sin embargo, al analizar los resultados
encontramos la similitud de que a mayor obesidad se presentan mas sintomas

prostéticos.

55



4.2. Conclusiones

Edad con mediana de 72 afios (12), sexo hombre con 100%, IMC donde peso
representa una mediana de 79kg (15.75) y talla con mediana de 1.64cm (0.09), con
interpretacion mediana de 30.15(4.58), antecedente de determinacién sérica de
antigeno prostatico especifico 72.6% se han realizado el APE y hébito tabaquico
59.6% no lo presentan.

Obesidad 228 sujetos (60.6%)

Sintomatologia prostatica con puntaje obteniendo una media de 16 puntos (11) y
sintomas moderados corresponden a 208 sujetos (55.3).

Existe asociacion estadisticamente significativa entre obesidad y sintomatologia
prostatica (p < 0.001). Asi como, correlacion de Spearman (IMC vs puntaje de escala

IPSS) con resultado de 0.226 (correlacion positiva baja).
Por lo que, de acuerdo con la pregunta de investigacion:

¢,Como se relacionan obesidad y sintomatologia prostatica en adultos mayores
diabéticos del HP/UMF N°. 10?

Seleccionamos la:

-Hipotesis Alterna (H1):

Si se relaciona la obesidad y sintomatologia prostéatica en adultos mayores
diabéticos del HP/UMF N°. 10.
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4.3. Propuestas

Conforme a los resultados obtenidos en esta investigacion es de gran importancia
promover la salud y la calidad de vida de los pacientes hombres de la tercera edad.
Actualmente poco se habla de la promocién y deteccion del cancer de prostata,
desafortunadamente en la poblacion existen muchos mitos a los que los hombres
temen como realizacidén de tacto rectal, sin embargo, actualmente existen diversas
pruebas para realizar deteccion temprana es por esto que se realizan las siguientes

propuestas.
Promocién de programas:

Promover programas de educacion y concientizacion de educacion nutricional y
ejercicio fisico adaptado a las necesidades de los adultos mayores con diabetes,
brindar informacioén acerca de la obesidad y las complicaciones y riesgos asociados

a los sintomas prostaticos.
Evaluacion médica completa en la consulta:

Realizar una evaluacion médica integral que incluya un examen de prostata regular,
analisis de sangre para medir los niveles de PSA (antigeno prostéatico especifico) y

otras pruebas relacionadas con la prostata.

Evaluar y controlar la diabetes de manera efectiva para minimizar el riesgo de

complicaciones relacionadas con la prostata.
Educacién sobre salud prostatica:

Proporcionar informacion detallada sobre la salud de la préstata, los sintomas de
problemas prostaticos; como sintomatologia prostatica y la importancia de la
deteccién temprana, asi como fomentar la concientizacién sobre la relaciéon entre la
diabetes y los problemas prostéticos, proponiendo platicas integrales por el equipo de

trabajo social, medicina y enfermeria.
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Monitoreo regular:

Establecer un plan de seguimiento periddico para adultos mayores diabéticos que

incluyan revisiones de préstata y analisis de PSA.

Registrar y llevar un seguimiento de los sintomas prostaticos para detectar cambios

a lo largo del tiempo, en el expediente, asi como por parte del paciente.
Tratamiento adecuado:

Ofrecer tratamientos especificos segun la naturaleza de los sintomas prostaticos, que
pueden incluir medicamentos para la hiperplasia prostatica benigna (HPB), terapia

hormonal para el cancer de prostata u otras intervenciones médicas.
Considerar el estado de salud general y la diabetes al elegir un tratamiento adecuado.

Fomentar la adopcion de un estilo de vida saludable que incluya una dieta equilibrada,
actividad fisica regular y la eliminacion de habitos perjudiciales como el tabaquismo y

el consumo excesivo de alcohol.

Proporcionar orientacion sobre la importancia de mantener un peso corporal

saludable.
Apoyo emocional y psicolégico:

Ofrecer apoyo psicolégico y emocional a los adultos mayores diabéticos que
enfrentan problemas prostaticos, ya que pueden experimentar ansiedad o

preocupacion relacionada con el diagnéstico y el tratamiento.

Brindar recursos para grupos de apoyo donde puedan compartir experiencias y

obtener apoyo de pares.
Coordinacién de atencion:

Asegurar una comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud, por el servicio

de medicina familiar, enfermeria, urologia, trabajo social, psicologia para garantizar
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una atencion integral y coordinada.

Facilitar la colaboracion entre especialistas para abordar las necesidades médicas

Unicas de los adultos mayores diabéticos con problemas prostaticos.
Educacion continua:

Capacitar a los profesionales de la salud en las Ultimas practicas y tratamientos
relacionados con la salud prostatica y la diabetes en adultos mayores, dar cursos y
platicas acerca de las Ultimas actualizaciones e incitar al médico de primer contacto

en realizar los tamizajes correspondientes en pacientes de riesgo.

La atencion integral y personalizada a los sintomas prostaticos en adultos mayores
diabéticos es esencial para mejorar su calidad de vida y minimizar los riesgos
asociados con estos problemas de salud, asi como para la deteccién oportuna de
patologias de préstata, ya que en diversas ocasiones previo a cancer pueden llegar a

mostrar alteracion capaz de detectarse tempranamente.
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4.4 Anexos
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IMSS

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA UMF 10

“OBESIDAD_Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN ADULTOS MAYORES
DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10”

HOJA DE RECOLECCION

Maria Fernanda Cejudo Morales, Roberto Antonio Olivares Santos, Edwin Josué Trevifio Rodriguez, Manuel Millan Hernandez.

FOLIO:
NOMBRE (opcional):
NSS:
1 Edad afios
2 Sexo 1. Hombre 2. Mujer
3 IMC ka/m2
4 Antecedente de determinacién sérica de 0.No 1. Si
antigeno prostatico especifico
5 Hébito tabaquico 0.No 1. Si
6 Obesidad 0.No 1. Si
7 Sintomatologia prostatica 1. Leve
2. Moderada
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3. Grave

Su puntuacion segun el IPSS

El indice internacional de sintomas prostaticos (IPSS) se utiliza para definir la gravedad de los sintomas de la HBP.
Para calcular su puntuacion, evalte sus sintomas en funcion de su experiencia durante el dltimo mes.

3

< & |3 |3

2 |g 3 8

o -
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» s |3 ;3 3|
Durante el tltimo mes, on |8 |3y |3
¢con qué frecuencia ha g 8o (%8 32|88 3
2 |52 8e |85 (38| 2 |ruwmuncion
1. tenido la sensacion de no haber vaciado totalmente la 1 4
vejiga después de orinar? 0 2|3 S
2. tenido que orinar de nuevo al cabo de menos de dos
. . Lo 0 1 2 | 3|4 5
horas después de la ultima miccion?
3. interrumpido y reanudado varias veces la miccién? 0|12 |3 |4]|5
4. tenido dificultades para posponer la miccion? 0 1 2| 3| 4/|°5
5. producido un chorro de orina débil? 0 1 2 3 4 5
6. tenido que empujar o hacer esfuerzos para iniciar la miccion?| 1 2 3| 4 5
NUNCA V‘E U!:ES V!:ES \"E::ts ;ED;: PUNTUACION

7. Durante el dltimo mes, ;cuantas veces se ha levantado
para ir a orinar, desde que se acost6 por la noche hasta 0 1 2|1 3| 4 5
que se levantd por la manana (indique la cifra mas
frecuente)?

PUNTUACION TOTAL DE LOS SINTOMAS

g 2 g
Y
Calidad de vida debido a sintomas urinarios 3 % gg §!§ §§ g 2

8. Si fuera a pasar el resto de su vida con su afeccion urinaria
exactamente igual que en la actualidad, ;como se sentiria al
respecto?

o
[y
h%]
w
=
w
(=]

La puntuacion total posible oscila entre 0 y 35 con la siguiente correlacion de sintomas de HBP:
0-7 sintomas leves, 8-19 sintomas moderados, 20-35 sintomas graves
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

i

\ )
IMSS

e TRILAE S S ARIGAD SUCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10
“DR GUILLERMO DAVILA GARCIA”
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “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

“OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10”

No aplica

Ciudad de México, HP / UMF 10 Septiembre 2022

En tramite

Lo estamos invitando a participar en un protocolo de investigacion que consiste en responder preguntas para la deteccion de
“OBESIDAD Y SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN ADULTOS MAYORES DIABETICOS DEL HP/UMF N° 10”. Con el
objetivo_de Relacionar obesidad y sintomatologia prostatica en adultos mayores diabéticos del HP/UMF N° 10

Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara indice Internacional de Sintomas Prostaticos. Se daré un tiempo de 15
minutos para la realizacion de la prueba previo consentimiento informado, garantizando la confidencialidad de sus respuestas

"RIESGO MINIMO": el paciente puede tener sentimientos de tristeza, enojo y/o frustracion al momento de obtener la
informacién de la hoja de recoleccion.

Elevar la calidad del nivel de relaciéon médico-paciente, podra solicitar el resultado de su evaluacién, de tal manera que de
detectar alguna alteracion en su estado de salud se canalizara con el equipo multidisciplinario de Salud, para su evaluacién y
manejo integral.

Se informara en caso de datos relevantes, se realizara platica informativa posterior a la entrevista y se dara triptico informativo
sobre el tema.

El paciente tendra plena libertad de decidir su participacion o retiro en cualquier momento durante la realizacion del
cuestionario, sin gue se afecte su atencion en el instituto.

Sus datos personales seran codificados y protegidos de tal manera que solo pueden ser identificados por los investigadores
de este estudio 0 en su caso, de estudios futuros.

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio
Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta
por dos afios tras lo cual se destruira la misma.

Edwin Josué Trevifio Rodriguez Matricula: 99358279. Médico Especialista en Medicina Familiar del HP/UMF 10
Teléfono: 5516451218 Fax: No Fax. Correo: edwinjtredwin@gmail.com

Cejudo Morales Maria Fernanda Matricula: 96381342 Médico Residente de 2do afio de Medicina Familiar del HP/UMF 10
Teléfono: 5524066241 Fax: No Fax. Correo: maff8005@gmail.com
Roberto Olivares Santos Matricula 9062181 Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud. HP/UMF N°. 10, IMS
Teléfono: 55 2699 0502 Fax: No Fax. Correo: dr_rosti@hotmail.com

Manuel Millan Hernandez. Matricula: 98374576. Médico Especialista en Medicina Familiar del HP/UMF 10.
Teléfono: 5559063959 Fax: No Fax Correo: drmanuelmillan@gmail.com

Cejudo Morales Maria Fernanda

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién 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

Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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/.4, GOBJERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i P,
: HOSPITAL DE PSIQUIATRIA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 10 R

DR. GUILLERMO DAVILA GARCIA
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD (CLIS 3701)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SUR CDMX

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que
los investigadores: Maria Fernanda Cejudo Morales con Matricula 96381342, Dr.
Roberto Antonio Olivares Santos con Matricula 9062181, Edwin Josué Trevifio
Rodriguez con Matricula 99358279 y Dr. Manuel Millan Hernandez con Matricula
98374576; realicen la investigacion titulada: Obesidad y sintomatologia
prostatica en adultos mayores diabéticos del HP/UMF N° 10 dicha investigacion
pretende llevarse a cabo en el HP/UMF N° 10 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Sur CDMX, en la cual
me desemperio como Director. La presente investigacion sera llevada a cabo en el
periodo comprendido del 1° de septiembre de 2022 al 28 de febrero de 2023. El
procedimiento que se llevara a cabo sera entrevistas para aplicacion de hoja de
recoleccién y Puntuacién Internacional de Sintomas Prostaticos, de los cuales se
recabaran datos correspondientes a variables sociodemograficas y variables de
causalidad.

Por lo que no tengo ningln inconveniente en otorgar las facilidades a los
investigadores, para que realicen la recoleccion de informaciéon asi como la
interpretacion de resultados para su posterior analisis.

Sin mas por el momento me despido de usted con un cordial saludo.

Ciudad de México a 05 de Septiembre de 2022

DR. ALBERTO/RO Uiz
DIRECTOR
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