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RESUMEN
Introduccion: La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una de las patologias

urolégicas mas comunes en hombres adultos, se asocia con sintomas del tracto
urinario inferior, deterioro en la calidad de vida y complicaciones obstructivas. Su
frecuencia aumenta progresivamente conforme a la edad. Materiales y Métodos: Se
realizo un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo y analitico. Se
incluyeron 3350 pacientes de 40 a 60 afios atendidos en el Hospital Naval del Sur
durante el periodo de 2020 a 2025. Se analizaron variables como el diagnostico de
HPB, afio de atencion, grupo etario, caracteristicas sociodemograficas, tipo de
manejo recibido y complicaciones uroldgicas. Se emple6 estadistica descriptiva y la
prueba de Chi-cuadrado para comparar la prevalencia segun el grupo etario.
Resultados: Se identificaron 593 pacientes con diagnostico de HPB, correspondiente
a una prevalencia general de 17,7%. La mayor prevalencia anual fue en 2021 (21%),
asi mismo, el grupo etario de 50 a 60 afios tuvo el 85,5% de los casos totales
(p<0,001). La mayoria de pacientes provenian de un area urbana 84,7%
principalmente de Guayaquil con 56,3%. El tratamiento farmacolégico fue el método
de manejo mas comun (68%). Las complicaciones uroldgicas se presentaron en el
17,9% de pacientes, siendo la retencién urinaria aguda la mas frecuente.
Conclusiones: La HPB presentd mayor prevalencia en pacientes de 40 a 60 afios
con un predominio en pacientes con mayor edad. Estos hallazgos sefialan la
importancia del diagnéstico oportuno, seguimiento clinico y registro adecuado de esta

patologia.

Palabras Clave: Hiperplasia prostatica benigna, prevalencia, sintomas del tracto

urinario inferior, complicaciones urolégicas.
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ABSTRACT
Introduction: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common

urological conditions in adult men. It is associated with lower urinary tract symptoms,
impaired quality of life, and potential obstructive complications. Its frequency increases
progressively with age. Materials and Methods: An observational, cross-sectional,
retrospective, descriptive and an analytical study was conducted. The study population
consisted of 3,350 men aged 40 to 60 years who were treated at Hospital Naval del
Sur between 2020 and 2025. Variables such as BPH diagnosis, year of treatment, age
group, sociodemographic characteristics, type of treatment received, and urological
complications were analyzed. Data were processed using descriptive statistics and
the chi-square test to compare prevalence according to age group. Results: A total of
593 patients were identified with a diagnosis of BPH, corresponding to an overall
prevalence of 17.7%. The year with the highest prevalence was 2021 (21%). The 50-
60 age group accounted for 85.5% (p < 0.001). The majority of patients (84.7%) came
from urban areas, mainly from Guayaquil (56.3%). The most common medical
treatment was medication used in 68% of all cases. Urological complications occurred
in 17.9% of patients, with acute urinary retention being the most frequent.
Conclusions: BPH showed a significant prevalence in men aged 40-60, with a
predominance in older patients. These findings highlight the importance of timely

diagnosis, clinical follow-up, and proper recording of this condition.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, prevalence, lower urinary tract symptoms,

urological complications
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INTRODUCCION
La hiperplasia prostética benigna (HPB) esta dentro de las patologias urolégicas mas

comunes en pacientes adultos y se caracteriza por el crecimiento no maligno de las
estructuras epiteliales, glandulares y también del estroma prostatico principalmente
en la zona de transicion prostatica. A pesar de que es una condicion benigna, su
importancia clinica radica en que puede generar un aumento del volumen prostatico,
obstruccion de la salida vesical y sintomas asociados al tracto urinario inferior lo que
afectard de forma progresiva la calidad de vida del paciente(1,2). Su desarrollo de la
esta asociado principalmente con el envejecimiento masculino, asi como cambios
hormonales locales principalmente la accién de los androgenos sobre el tejido
prostatico, factores metabdlicos, inflamatorios, anatdmicos y celulares, por lo cual se

considera una enfermedad multifactorial(1).

Clinicamente la HPB se puede manifestar con sintomas obstructivos e irritativos en el
tracto urinario inferior, entre ellos, la disminucion del calibre del chorro urinario,
sensacion incompleta de vaciamiento, dificultad para iniciar la miccién, aumento de la
frecuencia urinaria, nicturia y urgencia miccional, La intensidad de todos estos
sintomas pueden variar desde cuadros leves hasta formas moderadas o severas que
requeriran tratamiento médico o quirdrgico principalmente cuando comprometen el
bienestar del paciente o producen complicaciones(3,4). La evaluacion clinica debe
incluir la historia clinica, examen fisico, evaluacion de los sintomas urinarios mediante
instrumentos validados como el International Prostate Symptom Score (IPSS),
analisis de orina, antigeno prostatico, medicion del volumen prostatico mediante

imagenes y valoracion de residuos postmiccionales(3-5).


https://www.zotero.org/google-docs/?IWRt3z
https://www.zotero.org/google-docs/?dGMES2
https://www.zotero.org/google-docs/?3CblMV
https://www.zotero.org/google-docs/?lkGTYG

En Ecuador, especialmente en Guayaquil la evidencia corresponde principalmente a
poblaciones institucionales distintas y a periodos previos al establecido para esta
investigacion. Por ello, resulta importante determinar la prevalencia de HPB en
pacientes de 40 a 60 afios atendidos en el Hospital Naval del Sur durante el periodo
2020-2025. Esto resulta relevante en la identificacibn de caracteristicas clinicas
frecuentes, describiremos la distribucion por grupos etarios y aportamos una sélida
base para investigaciones futuras que ayuden en el diagnéstico, control y manejo de

esta patologia.



CAPITULO I.
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Este estudio busca determinar la prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en

pacientes de 40 a 60 afios atendidos en el Hospital Naval del Sur durante el periodo
2021 al 2025. La hiperplasia prostatica benigna es una de las patologias urolégicas
mas frecuentes en la poblacion masculina adulta y aunque su comportamiento clinico
puede ser variable, representa una problematica relevante debido a su asociacion con
sintomas del tracto urinario inferior, el deterioro de la calidad de vida y la necesidad

de tratamiento médico o quirdrgica en los casos de mayor severidad(6).

A nivel mundial, la carga de la hiperplasia prostatica benigna ha mostrado un aumento
progresivo durante las ultimas décadas. Estudios basados en el Global Burden of
Disease han demostrado que a pesar de las tasas estandarizadas pueden variar
segun la region, el nimero absoluto de casos nuevos, asi como de afios vividos con
discapacidad por esta patologia han incrementado de forma significativa,
principalmente por el aumento de la poblacion, asi como el envejecimiento de la
misma. Esta situacion convierte a la HPB en un trastorno de interés para los servicios
de salud, principalmente en instituciones que atienden a pacientes adultos y adultos

mayores(7,8).

Asi mismo, la HPB tiene una asociacion directa con la edad, pero su importancia no
se limita Unicamente a pacientes mayores de 60 afos. Investigaciones recientes
mencionan que la carga de la enfermedad también debe vigilarse desde edades
tempranas en la vida debido a que este trastorno es un proceso de crecimiento lento

el cual puede iniciar desde la adultez media y puede avanzar progresivamente hasta

4


https://www.zotero.org/google-docs/?7J0u6T
https://www.zotero.org/google-docs/?zn5GhW

producir diversas manifestaciones clinicas. De esta forma el grupo de 40 a 60 afios
representa una poblacion importante para identificar casos tempranos, prevenir

complicaciones futuras y estimar la magnitud del problema(8).

La variabilidad epidemiolégica de la HPB se puede explicar por las diferencias en los
criterios diagnosticos empleados, las caracteristicas sociodemograficas de las
poblaciones que se estudia, la presencia de factores asociados como la obesidad,
diabetes mellitus, sindrome metabdlico, sedentarismo, antecedentes familiares y el
acceso a servicios urolégicos. Estos factores podrian influir en la aparicion y la
progresion de la enfermedad, asi como en la intensidad de los sintomas urinarios y

en la necesidad del tratamiento(9,10)

Clinicamente, la HPB puede presentarse con sintomas obstructivos e irritativos, entre
estos la dificultad para iniciar la miccion, la disminucién del chorro urinario, urgencia,
sensacion de vaciamiento incompleto, aumento de la frecuencia urinaria y nicturia, La
presencia de estos sintomas no solo afecta el bienestar fisico del paciente, sino
también afectara si reposo, el desempefio en el trabajo, la percepcion general de la
salud inclusive la vida social. Por esto, la identificacion de la prevalencia institucional
de esta patologia permite reconocer su impacto real dentro de una poblacion en

especifica(8).

No solo tendremos los sintomas urinarios, sino que la HPB puede evolucionar hacia
complicaciones como la retencion urinaria aguda, infecciones urinarias recurrentes,
formacion de calculos vesicales, hematuria y deterioro de la funcion renal en casos

de obstructivas avanzadas. La literatura reciente también ha descrito que ciertas


https://www.zotero.org/google-docs/?AhiQfY
https://www.zotero.org/google-docs/?xXgGGc
https://www.zotero.org/google-docs/?1T4lFm

variables como el volumen prostéatico, el antigeno prostatico especifico y el flujo
urinario pueden asociarse con mayor riesgo de progresion clinica, retencién urinaria

o necesidad de cirugia asociada con HPB (11).

El estudio Global Burden of Disease en 2019 estimé aproximadamente 94 millones
de casos prevalentes de HPB en pacientes de 40 afios 0 mas en el afio 2019. En
América latina y El Caribe se estimaron 7,83 millones de casos en 2019, frente a 4,04
millones en el 2000. Esta elevacién se asocia principalmente con el envejecimiento
poblacional, el aumento de la esperanza de vida y la mayor demanda de atencién

uroldgica en pacientes adultos y en adultos mayores(12).

En Ecuador, Cedefio Garcia et al. en su estudio retrospectivo realizado en el Servicio
de Urologia del Hospital Luis Vernaza durante 2016, incluyé 6121 pacientes e
identific6 444 casos de HPB, alcanzando el 7,25% de casos. Ademas, describieron la

distribucién de casos segun edad, manifestaciones clinicas y factores de riesgo (13).

GOmez-Cobos et al. en su estudio evaluaron 103 pacientes con HPB tratados durante
12 semanas con tamsulosina 0.4 mg/dutasteride 0.5 mg. Se encontr6 que una
reduccion significativa de la severidad de los sintomas mediante IPSS, con una
diferencia de medias de 11,95 puntos (p <0,01). Ademas, demostraron una mejoria
significativa en la percepcion global de su estado de salud, con una reduccion del

impacto de la sintomatologia de HPB sobre su calidad de vida(14) .


https://www.zotero.org/google-docs/?QWXnFQ
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Caracterizar la prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en pacientes de
40 a 60 afos atendidos en el Hospital Naval del Sur durante el periodo 2020 a

2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar la prevalencia anual de hiperplasia prostatica benigna en pacientes de
40 a 60 afos atendidos en el Hospital Naval del Sur durante el periodo de 2020
a 2025

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
hiperplasia prostatica benigna

e Clasificar a los pacientes con HPB segun el tipo de manejo recibido,
diferenciando entre tratamiento médico, tratamiento quirdrgico y conducta
expectante.

e Identificar la frecuencia de complicaciones uroldgicas asociadas a hiperplasia

prostatica benigna registrada en las historias clinicas

JUSTIFICACION

La realizacién de esta investigacion se da debido a la necesidad de actualizar la
informacion sobre la prevalencia de hiperplasia prostéatica benigna en pacientes entre
los 40 a los 60 afios de edad, principalmente en un contexto institucional en el cual
no hay actualizaciones recientes realizadas que describan la magnitud de este
trastorno. La HPB es una patologia muy frecuente en la poblacién masculina adulta y
se asocia con sintomas del tracto urinario inferior, que puede afectar de forma
significativa la calidad de vida de quienes la padecen, Estudios actuales han

demostrado que la severidad de los sintomas causados por esta patologia tiene una
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repercusion directa en la calidad de vida y el manejo terapéutico adecuado buscando

mejorar el bienestar el paciente (15,16)

El presente trabajo no se asocia de forma especifica con ninguna linea de
investigacion del Instituto de Investigacion en Salud Integral de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, pero se la pudiera incluir dentro de la linea de
Enfermedades Croénicas y Degenerativas, de igual forma dentro de las prioridades de
investigacion de salud del Ministerio de Salud Publica pertenece al area de patologia

urinarias sin tener una linea de investigacion especifica(17).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadl es la prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en pacientes de 40 a 60

afios atendidos en el Hospital Naval del Sur durante el periodo 2020 a 20257


https://www.zotero.org/google-docs/?ZEve2L
https://www.zotero.org/google-docs/?vsM4Cr

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Generalidades de la Hiperplasia prostéatica benigna

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) corresponde a una de las enfermedades
urolégicas de mayor frecuencia en el hombre adulto. Se caracteriza por ser una
condicién no maligna que ocurre por la proliferacién progresiva del tejido de la
préstata, principalmente en la zona de transicion de la glandula puesto que aumentan
las células epiteliales, células estromales y el musculo liso. Pese a que la patologia
es benigna, puede ocasionar sintomas urinarios persistentes, afectacion de la calidad

de vida y complicaciones asociadas a la obstruccion del tracto urinario inferior(3).

La HPB se relaciona de manera estrecha con el envejecimiento masculino. Se ha
observado que a medida que la edad avanza ocurren cambios hormonales, asi como
celulares y de tipo inflamatorio que contribuyen en gran medida al aumento del
volumen prostatico, pero hay que considerar que el crecimiento de la préstata no
siempre produce sintomatologia(4). Los sintomas del tracto urinario inferior
relacionados con HPB incluyen alteraciones del almacenamiento y vaciamiento de
orina, asi como sintomas de tipo postmiccional. Dichos sintomas pueden presentarse
de manera leve al comienzo, pero pueden progresar y afectar al descanso nocturno,

rendimiento laboral, vida social y bienestar emocional del paciente(18).

Epidemiologia y prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna

A nivel mundial, segun el estudio de The Lancet Healthy Longevity en 2022, la carga
global en el 2019 fue de 94 millones de casos prevalentes de HPB en pacientes de

40 aflos 0 mas, mientras que en el afio 2000 se habian presentado 51.1 millones de


https://www.zotero.org/google-docs/?SvNLPY
https://www.zotero.org/google-docs/?7lH5f1
https://www.zotero.org/google-docs/?PFfLrJ

casos. Esto se traduce en un incremento global del 70.5% en el nimero de casos

durante dicho periodo(12).

La HPB constituye una enfermedad de alta frecuencia a nivel mundial y su prevalencia
incrementa conforme la edad avanza. Pese a que se diagnostica con mayor
frecuencia en pacientes mayores, los cambios de la préstata pueden iniciar desde
edades tempranas. Por ende, la evaluacién en los pacientes desde los 40 afios
permite identificar sintomatologia de manera precoz. Un estudio a nivel mundial
determiné que el riesgo de desarrollar HPB desde los 40 afios hasta la muerte alcanzé

el 27.29% en el 2021(2).

En América Latina, un estudio regional evidencié que hubo un mayor incremento
porcentual con un aumento del 101% en América Latina Central, seguido por América
Latina Tropical con un incremento del 98.4%(12). En Ecuador, la evidencia respecto
a la prevalencia nacional de HPB resulta limitada. Un articulo relevante es el estudio
de Bernal-Sanchez realizado en la Clinica La Paz de Cuenca. El estudio evalu6
pacientes masculinos mayores de 40 afios con una poblacién de 313 pacientes, de
los cuales 292 presentaron HPB diagnosticada por ecografia, lo cual corresponde a
93.3%. La distribucion de la edad mostro que el grupo con mayor frecuencia de casos
fue el de 61 a 70 afios con 37.7% de casos, seguido del grupo de 71 a 80 afios con

30.5%(19).

Fisiopatologia de la hiperplasia prostatica benigna

La fisiopatologia de la HPB es de tipo multifactorial. Pese a que los andrégenos y el

envejecimiento presentan un rol relevante, intervienen factores como la inflamacién
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cronica, predisposicidn genética, alteraciones metabdlicas, cambios vasculares y

modificaciones en el funcionamiento de la vejiga(20).

Uno de los mecanismos relacionados es la accion hormonal que cumple la
testosterona y la dihidrotestosterona. La testosterona se transforma en
dihidrotestosterona por efecto de la enzima 5 alfa reductasa. Este producto resultante
se une a receptores androgénicos en el tejido prostatico y contribuye a la proliferacion

de células epiteliales y estromales(21).

La obstruccion urinaria en la HPB ocasiona alteraciones por componente estatico y
dinamico. El componente estatico ocurre por el aumento del tamafio prostatico, lo que
ocasiona el aumento de la préstata, conllevando a la compresion de la uretra y esto
dificulta la salida de orina. EI componente dinamico hace referencia al aumento del
tono del masculo liso prostatico y del cuello de la vejiga, mediado por los receptores

alfa adrenérgicos(3).

La inflamacion cronica se ha asociado al desarrollo y progresién de la HPB. La
presencia de infiltrado inflamatorio a nivel del tejido prostatico, puede estimular
factores de crecimiento, remodelar el tejido y ocasionar proliferacion celular(20).
Asimismo, los factores metabdlicos como la obesidad, resistencia a la insulina,
diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemias pueden contribuir a un estado
inflamatorio cronico de bajo grado, alteraciones de tipo hormonales y cambios en la

vasculatura que alteran la prostata y vejiga(8).
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Factores de riesgo relacionados a la HPB

Los factores de riesgo de HPB pueden ser divididos en no modificables y
modificables. Dentro de los no modificables se consideran la edad, antecedentes
familiares, predisposicion genética y factores hormonales. En cuanto a los
modificables, se incluyen la obesidad, sedentarismo, la hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemia, sindrome metabdlico y algunos habitos que modifican el estilo

de vida(22).

La edad es de los factores de riesgos de mayor relevancia. La prevalencia de HPB
incrementa de manera progresiva conforme la edad avanza. Se ha demostrado que
el riesgo de HPB inicia desde los 40 afios y se incrementa a partir de los 50 afios
asociado a cambios hormonales, acumulacion de alteraciones celulares, inflamacion
cronica y modificaciones en el ambiente prostatico(2). Por otro lado, se ha descrito
gue la predisposicion genética puede contribuir significativamente en la HPB. Segun
el estudio de Siqueira et al. Se describe que estudios en familiares y en gemelos han
estimado que los factores genéticos pueden contribuir entre el 39% y el 72% de casos

con HPB(8).

Por su parte, la obesidad también es un factor de riesgo puesto que el aumento del
tejido adiposo, principalmente abdominal puede contribuir a la resistencia a la insulina,
inflamacion sistémica y alteraciones a nivel hormonal. Esto favorece el crecimiento de
la prostata y la aparicion de sintomas urinarios. Adicionalmente, la obesidad puede
coexistir con otras enfermedades de tipo metabdlicas lo cual puede empeorar la

clinica (23,24).
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Manifestaciones clinicas

La sintomatologia se agrupa dentro de los sintomas de tracto urinario inferior. Se
puede dividir en tres categorias: sintomas relacionados con el almacenamiento, con
el vaciamiento y postmiccionales. Dicha clasificacion permite orientar el diagnostico
diferencial dado que los sintomas del tracto urinario inferior pueden ocurrir por
obstruccion prostatica, hiperactividad del detrusor o ambos combinados(25). Los
sintomas de almacenamiento incluyen polaquiuria, nicturia, urgencia miccional e
incontinencia de urgencia. Respecto a los sintomas de vaciamiento se pueden incluir
la dificultad para iniciar la miccién, chorro urinario de tipo débil, intermitencia en el
flujo, prolongacion del tiempo de miccion y el pujo miccional(26). Los sintomas de tipo
postmiccional implican la sensacién de vaciamiento incompleto y la presencia de

goteo terminal (27).

Evaluacion clinica y diagndstico

La evaluacidn clinica de los pacientes con HPB debe comenzar con la historia clinica.
Se debe consultar por el tipo de sintomas, tiempo de evolucién, severidad, impacto
en su calidad de vida, antecedentes familiares, enfermedades cronicas, consumo de
medicamentos, infecciones urinarias previas, presencia de hematuria, padecimiento

de retencion de orina y antecedentes de cirugias uroldgicas(25).

El examen fisico incluye la evaluacién abdominal, genital y el tacto rectal siempre que
esté indicado. El tacto rectal es de utilidad para estimar el tamafio prostatico,
consistencia de la glandula, presencia de nddulos o irregularidades asi como el dolor
a la palpacién. Aunque no reemplaza otros métodos de diagndésticos puesto que tiene

precision limitada, es Util para orientar la evaluacion inicial(28).
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El uroandlisis corresponde a una prueba que permite descartar la presencia de
infeccion urinaria, hematuria, glucosuria, asi como otras alteraciones que pueden
justificar los sintomas urinarios. Ademas, segun los requerimientos individuales puede
solicitarse creatinina para valorar la funcion renal, sobre todo cuando existen sintomas
severos, sospecha de retencion cronica, hidronefrosis o antecedentes de enfermedad

renal(28).

La medicién del antigeno prostatico especifico (PSA) puede ser de utilidad en
pacientes con sospecha de riesgo de cancer de préstata, y de manera indirecta, esto
puede relacionarse con el volumen prostatico. No obstante, su interpretacion debe ser
realizada con cautela puesto que puede elevarse por HPB, prostatitis, infeccion,
manipulacion de la préstata o cancer. Por ende, el PSA no debe ser realizado de

manera aislada sino considerando todo el contexto clinico del paciente(29).

La ecografia prostatica sirve para estimar el volumen de la glandula, determinar el
estado de la vejiga, medir el residuo postmiccional e identificar complicaciones como
litiasis vesical o hidronefrosis. Cuando existe residuo postmiccional elevado, esto
puede indicar vaciamiento incompleto y un mayor riesgo de progresion clinica(28).
La flujometria puede ser empleada para medir de manera objetiva el flujo urinario
méximo. Cuando el flujo esta disminuido puede indicar obstruccion o alteracion de la

contractilidad de la vejiga(30).
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Complicaciones de la HPB

La HPB puede iniciar con sintomas urinarios leves o moderados, y en ciertas
ocasiones puede tener un patron progresivo. Dicha progresion no depende solo del
tamafio prostatico, sino también de la gravedad de la obstruccion de la salida a nivel
de la vejiga, la respuesta del masculo detrusor, la presencia de comorbilidades y el

volumen residual postmiccional(29).

Una de las complicaciones es la retencion urinaria aguda, la cual se produce cuando
existe resistencia al flujo urinario lo cual supera la capacidad de contraccién del
musculo detrusor o cuando existe un factor precipitante como infecciones,
estrefiimiento, anestesia, inmovilidad o administracion de farmacos con efecto
anticolinérgico o simpaticomimético, lo cual descompensa una obstruccion previa. La
retencion urinaria aguda puede aumentar la probabilidad de necesidad de
intervencidn quirdrgica; en caso de que el paciente no recupere la miccion adecuada

posterior al manejo inicial(31).

La obstruccion urinaria cronica puede ocasionar el vaciamiento incompleto de la
vejiga y aumento del residuo postmiccional. Cuando la orina se mantiene retenida de
manera persistente, se crea un ambiente que favorece la proliferacién bacteriana,

incrementando el riesgo de infecciones urinarias recurrentes(32).

Otra complicacién que puede ocurrir es la hematuria, sobre todo en pacientes con
HPB puede relacionarse con el incremento de la vascularizacién prostéatica y la
fragilidad de los vasos sanguineos superficiales(29). En etapas mas avanzadas, la

obstruccion mantenida puede ocasionar hipertrofia y alteraciones funcionales del
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musculo detrusor. Cuando la presién producida por la retenciéon urinaria se transmite
hacia el tracto urinario superior puede ocasionar hidronefrosis y en casos graves,

deterioro de la funcion renal (33,34).

Tratamiento de HPB

El tratamiento de la HPB debe ser individualizado de acuerdo a la intensidad de
sintomas, impacto en la calidad de vida, volumen de la préstata, riesgo de progresion
y comorbilidades. En sintomas leves se requiere vigilancia activa, seguimiento clinico

y modificaciones en el estilo de vida (35).

El tratamiento farmacologico incluye los alfa bloqueantes usados en pacientes con
sintomas moderados o severos, como son la tamsulosina, doxazosina, alfuzosina o
silodosina. Estos actuan por medio del bloqueo de receptores alfa 1 adrenérgico en
el musculo liso prostético, en la capsula prostatica y el cuello de la vejiga. De este
modo, se reduce el tono muscular y la resistencia al flujo miccional, ocasionando la
mejoria del chorro urinario, y disminuyendo el esfuerzo al orinar (36). Los inhibidores
de la 5 alfa reductasa como son la finasterida y dutasterida, inhiben la conversion de
testosterona en dihidrotestosterona, hormona implicada en el crecimiento prostatico.
Tras reducir sus niveles, pueden reducir de manera progresiva el volumen prostatico,
mejorar los sintomas urinarios y disminuir el riesgo de retencién urinaria aguda o la

necesidad de resolucién quirargica(37).

El tratamiento quirdrgico o minimamente invasivo estd destinado a pacientes con
sintomas severos, refractarios al tratamiento o intolerantes al tratamiento

farmacoldgico, retencidén urinaria recurrente, infecciones urinarias repetidas, litiasis
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vesical o hematuria persistente ocasionada por HPB o el deterioro de la funcion renal

secundaria a la obstruccioén (35).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Tipo de Estudio
Segun la intervencion del investigador: Estudio Observacional

Segun la planificacion de la toma de datos: Estudio Retrospectivo
Segun el numero de mediciones de las variables: Estudio Transversal

Segun la finalidad del estudio: Estudio Descriptivo con componente analitico

Esta investigacion se considera observacional debido a que no existira manipulacién
de las variables de parte de los investigadores, sino que se realizar4 una revision de
informacién ya registrada en las historias clinicas brindadas por la institucién. Es
retrospectivo debido a que los datos que se utilizaran vienen de registros obtenidos
antes del inicio de la investigacion correspondiente al periodo entre enero de 2020 a

diciembre 2025.

Este estudio es transversal debido a que las variables se mediran en un solo momento
en el tiempo al revisar las historias clinicas correspondientes al periodo del estudio.
Asi mismo, es descriptivo debido a que busca determinar la prevalencia de hiperplasia
prostatica benigna y describir su distribucién segun las diversas caracteristicas
sociodemograficas, grupos etarios, tipo de manejo recibido y complicaciones
uroldgicas registradas en las historias clinicas y tiene un componente analitico debido
a que se comparara la prevalencia de HPB entre los grupos etarios de 40 a 49 afios

y de 50 a 60 afios.
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Poblacion de estudio
La poblacién de estudio se conformé por todos los pacientes de 40 a 60 afios que

hayan sido atendidos en el Hospital Naval del Sur durante el periodo comprendido
entre enero de 2020 y diciembre 2025, cuyas historias clinicas estan disponibles para
poder ser revisadas y que contengan la informacion necesaria para la realizacion de

la investigacion.

Para estimar la prevalencia, se consideré como denominador a todos los pacientes
de 40 a 60 afos atendidos en el Hospital Naval del Sur durante el periodo de estudio,
y como el numerador se tiene al nUmero de pacientes que presenten el diagndstico

de hiperplasia prostética benigna registrado en la historia clinica de cualquier forma.

En el analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas, el tipo de manejo
recibido y complicaciones uroldgicas se trabajé con el subgrupo de pacientes que
presenten diagnostico de hiperplasia prostatica benigna durante el periodo

establecido de la investigacion.

La poblacién analizada para el calculo de prevalencia estuvo conformada por 3350
pacientes masculinos de 40 a 60 afios. De estos 593 presentaron diagnostico de
hiperplasia prostatica benigna, constituyendo el subgrupo utilizado para el analisis de
caracteristicas sociodemograficas, el tipo de manejo y complicaciones urolégicas

La muestra final estd compuesta por 593 pacientes.

Muestreo y tamafio de muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo censal, debido a que se incluyen

todos los registros clinicos de pacientes de 40 a 60 afios atendidos en el Hospital
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Naval de Sur, durante el periodo de enero de 2020 a diciembre de 2025 que cumplan

con los diversos criterios de inclusion y exclusion ya establecidos.

No se realizé calculo de tamafio muestral, debido a que el estudio va a incluir la
totalidad de las historias clinicas disponibles que cumplan con los criterios ya
definidos. La muestra final se conformé por los registros clinicos que sean validos
luego del proceso de depuracion, excluir los duplicados y la eliminacion de historias

clinicas incompletas.

Para el calculo de la prevalencia se utiliz6 como base la poblacion total de pacientes
de 40 a 60 afos atendidos durante el periodo de estudio. Para el analisis de
caracteristicas sociodemogréficas, el manejo recibido y las complicaciones
uroldgicas, se uso solamente el subgrupo de pacientes con diagnostico de hiperplasia

prostatica benigna.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de Inclusién

e Hombres de 40 a 60 afios que hayan sido atendidos en el Hospital Naval del
Sur durante el periodo de enero de 2026 a diciembre de 2025

e Pacientes cuyas historias clinicas estén disponibles en el sistema institucional

e Registros clinicos que permitan identificar la ausencia o la presencia de
diagndstico de hiperplasia prostatica benigna

e Pacientes con historias clinicas completas, que tengan toda la informacion
requerida para el estudio como diagndstico de HPB, edad, caracteristicas

sociodemogréficas, tipo de tratamiento, complicaciones uroldgicas, entre otras.
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Criterios de Exclusion
e Pacientes con historias clinicas incompletas o con ausencia de datos
esenciales para poder determinar la presencia o la ausencia de hiperplasia
prostética benigna,
e Registros duplicados que correspondan al mismo paciente.
e Pacientes con otros diagnosticos que impidan diferenciar adecuadamente el

diagnodstico de HPB como lo seran prostatitis aguda, estenosis uretral,

prostatitis crénica, entre otros.

Variables: Definicion y medicion

Operacionalizacién de variables

Variable Definicién | Definicion Tipo de Variable Escala de
conceptua | operacional medicion
I
Hiperplasia | Crecimient | Diagnéstico | Cualitativa Si
prostéatica o benigno | de HPB nominal No
benigna de la registrado | dicotdbmica
prostata en la
que historia
pudiera clinica
ocasionar
sintomas
del tracto
urinario
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inferior

Prevalencia | Frecuenci | NOmero de | Cuantitativa Porcentaje anual
anual de ade pacientes discreta de prevalencia (%)
HPB casos de |de 40a60
HPB afos con
dentro de | diagndstico
una de HPB en
poblacion | cada afio
determina | dividido
da. para el total
de
pacientes
de 40 a 60
afos
atendidos
en ese
mismo afio
Afio de Afo Afo Cualitativa ordinal | 2020, 2021, 2022,
atencion calendario | registrado politbmica 2023, 2024, 2025
donde el enla
paciente historia
fue clinica
atendido o
diagnostic
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ado

Caracteristicas sociodemograficas

Grupo etario | Clasificaci | Agrupacion | Cualitativa ordinal | 40 a 49 afios
on de los |de laedad 50 a 60 afos
pacientes | registrada
segun lo en las
reflejado | categorias
enla HC

Procedencia | Tipo de Tipo de Cualitativo Urbana
residencia | procedenci | nominal Rural
0 a registrado | dicotémica
procedenc | en la
ia del historia
paciente clinica
registrado
en la
historia
clinica

Canton de Lugar de | Lugar de Cualitativo Guayaquil

Procedencia | procedenc | procedenci | nominal politdmica | Duran
ia a registrado Milagro
especifico | enla Salinas
relacionad | historia Samborondon
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oal clinica Otros
canton
Ocupacion o | Actividad | Ocupacion | Cualitativo Civil
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asociado en el Litiasis vesical

a HPB registro Alteracion Renal
clinico obstructiva
Otras

Método de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se hizo mediante la revision documental de las historias
clinicas y las bases de datos de la institucion. El instrumento que se utilizé sera una
ficha de recoleccién de datos elaborada por los investigadores, la cual se disefié en
funcién de los objetivos y las variables de la investigacion. Esta ficha permitié registrar
de forma ordenada la informacién sociodemogréfica, terapéutica, diagndéstico y

evolutiva de los pacientes incluidos en la investigacion.

La informacién recolectada incluy6 el afio de atencion, edad, el grupo etario, el
diagndstico de HPB, las distintas caracteristicas sociodemogréficas, el tipo de manejo

recibido, la presencia de complicaciones uroldgicas presentes en la historia clinica.

Gestion y control de calidad de datos
Los datos recolectados fueron registrados en una base digital que estara elaborada

por Microsoft Excel, en donde se usé una codificacion numérica para facilitar el
analisis estadistico posterior. Cada paciente sera identificado mediante un cédigo
alfanumeérico unico, evitando la utilizacion de nombres, nUmeros de cédulas, nimeros

de historias clinicas u otros datos que permitieron la identificacion directa.
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El control de calidad de la base de los datos recolectados se realiz6 mediante los

siguientes procedimientos.

e Depuracion de los registros duplicados

e Revision de historias clinicas incompletas

e Condicién numérica de las variables cualitativas
e Validacion de rangos de edad y afio de atencion

e Anonimizacion de los pacientes mediante codigos individuales

Esta base de datos se almacend en unos archivos que estaban protegidos con una
contrasefia la cual era conocida sélo por los investigadores, cabe mencionar que los

datos se usaran Unicamente con fines académicos e investigativos.

Estrategia de analisis estadistico.

Los datos recogidos de las historias clinicas fueron organizados en una base en
Microsoft Excel, para posteriormente ser procesados por el software SPSS. Para las
variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes. Para las
variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central y dispersion como la
media y la desviacién estandar cuando la distribucién sea normal, se usé mediana y

rango intercuartilico cuando no se cumplié el supuesto de normalidad.

La estimacion principal del estudio fue la prevalencia de hiperplasia prostatica
benigna, expresada en porcentaje con los respectivos intervalos de confianza de 95%.
La prevalencia general se calculé dividiendo el nimero total de pacientes de 40 a los

60 afios con diagndéstico de HPB para el total de pacientes de 40 a 60 afios que fueron
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atendidos durante el periodo de estudio, y el resultado se multiplicé por 100. Se

calculo la prevalencia anual de HPB para cada afio comprendido entre el 2020 y 2025.

En analisis de las distintas caracteristicas sociodemogréficas, el tipo de manejo
recibido y complicaciones uroldgicas se realiz6 mediante estadistica descriptiva. Los
resultados fueron presentados en distintas tablas de frecuencia, de porcentajes y
gréficos de barras. En nuestra investigacion se considerd un nivel de significancia

estadistica de p<0,05 para la comparacién entre los grupos.

Consideraciones Eticas

El presente estudio se realizO mediante la revision retrospectiva de las historias
clinicas, por lo que no implica intervencion de forma directa sobre los pacientes ni
tampoco se hicieron modificaciones de su tratamiento. La investigacion se inicia
posterior a la aprobacion correspondiente y a la autorizacion de los registros clinicos

del Hospital Naval del Sur.

Se garantizé la confidencialidad de la informacion mediante la anonimizacién de los
datos y la asignacién de codigos alfanuméricos a los participantes. No se usaron los
nombres, cédulas, historias clinicas u otros datos que permitan identificar a los
participantes. Esta investigacion es considerada de riesgo minimo debido a que no se

realizd intervencién directa sobre los pacientes por parte de los investigadores.
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Resultados

CAPITULOIV.
RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio se desarrolla para caracterizar la prevalencia de hiperplasia

prostética benigna en pacientes de 40 a 60 afios atendidos en el Hospital Naval del

Sur durante el periodo 2020 al 2025.

Enlatabla 1y grafico 1 encontramos la prevalencia de HPB en el total de la poblacion.

En la poblacién estudiada se incluyeron 3350 pacientes de 40 a 60 afios, de los cuales

593 presentaron diagnostico de hiperplasia prostatica benigna, correspondiente a una

prevalencia general de 17,7% (IC 95%: 16,4-19,0%). Los 2757 pacientes restantes

gue equivalen al 82,3% corresponden a pacientes que no presentaron diagndésticos

de HPB.

Tabla 1

Prevalencia general de hiperplasia prostatica benigna en hombres de 40 a 60 afios atendidos en el Hospital
Naval del Sur entre 2020 y 2025

HPB
Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje valido [Porcentaje acumulado
Valido No 2757 82,3 82,3 82,3
Si 593 17,7 17,7 100,0
Total 3350 100,0 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Naval del Sur. Barcos-Vera. 2026.
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Figura 1
Prevalencia general de hiperplasia prostatica benigna en hombres de 40 a 60 afios atendidos en el Hospital

Naval del Sur entre 2020 y 2025
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Fuente: Base de datos Hospital Naval del Sur. Barcos-Vera. 2026.

La tabla 2 permite responder al primer objetivo especifico el cual es estimar la
prevalencia anual de hiperplasia prostatica benigna en pacientes de 40 a 60 afios
atendidos en el Hospital Naval del Sur durante el periodo de 2020 a 2025.
Observamos la prevalencia anual de la hiperplasia prostética benigna. Se muestran
variaciones entre los periodos del 2020 al 2025. Al analizar el nimero absoluto de
casos, el mayor registro se presenta en 2025, con 118 pacientes diagnosticados y
una prevalencia de 15,5%, seguido de 2023, con 115 casos y una prevalencia de
18,3%, y 2024, con 114 casos y una prevalencia de 16,5%. Sin embargo, al analizar
la proporcién anual, la mayor prevalencia se observa en el 2021 con 21,0%, debido a
gue ese afio tuvo un menor total de pacientes atendidos. Esto demuestra que el
numero absoluto de casos y la prevalencia anual pueden variar segun el denominador

de pacientes atendidos en cada afio.
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Tabla 2
Prevalencia anual de hiperplasia prostatica benigna en hombre de 40 a 60 afios

Tabla cruzada Afo_atencion*HPB

HPB
Total
No Si
Afo_atencion | 2020 | Recuento 245 55 300

% dentro de Afio_atencion | 81,7% | 18,3% | 100,0%

2021 | Recuento 332 88 420

% dentro de Afio_atencién | 79,0% | 21,0% | 100,0%

2022 | Recuento 447 103 550

% dentro de Afio_atencién | 81,3% | 18,7% | 100,0%

2023 | Recuento 515 115 630

% dentro de Afio_atencién | 81,7% | 18,3% | 100,0%

2024 | Recuento 576 114 690

% dentro de Afio_atencién | 83,5% | 16,5% | 100,0%

2025 | Recuento 642 118 760

% dentro de Afio_atencién | 84,5% | 15,5% | 100,0%

Total Recuento 2757 593 3350

% dentro de Afio_atencién | 82,3% | 17,7% | 100,0%

Fuente: Base de datos Hospital Naval del Sur. Barcos-Vera. 2026.

En cuanto al segundo objetivo especifico el cual es determinar las caracteristicas

sociodemogréficas de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna observamos
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gue en la tabla 3 y gréafico 2 se presenta la distribucion sociodemografica de los 593

pacientes con diagndstico de HPB. Se evidencia predominio del grupo etario de 50 a

60 afos, con 507 pacientes equivalente al 85,5%. La mayoria procede del area

urbana con 502 pacientes correspondiente al 84,7%, principalmente del canton

Guayaquil con 334 casos y 56,3%. Segun la ocupacién o condicién institucional,

predomina el grupo de militares retirados con 161 pacientes equivalente al 27,2%,

seguido de militares activos con 26,8%. En cuanto al estado civil, la mayor proporcion

corresponde a pacientes casados, con 366 casos, equivalente al 61,7%.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con HPB

Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado

Grupo_etario 40-49 86 14,5 14,5 14,5
50-60 507 85,5 85,5 100,0
Total 593 100,0 100,0

Procedencia_tipo Rural 91 15,3 15,3 15,3
Urbana 502 84,7 84,7 100,0
Total 593 100,0 100,0

Canton_procedencia | Duran 64 10,8 10,8 10,8
Guayaquil 334 56,3 56,3 67,1
Milagro 34 5,7 5,7 72,8
Otros 61 10,3 10,3 83,1
Salinas 57 9,6 9,6 92,7
Samborondon | 43 7,3 7,3 100,0
Total 593 100,0 100,0
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Ocupacion_condicién | Civil 125 21,1 21,1 21,1
Familiar 139 234 234 445
Militar activo | 159 26,8 26,8 71,3
Militar 161 27,2 27,2 98,5
retirado
Otro 9 1,5 1,5 100,0
Total 593 100,0 100,0

Estado_civil Casado 366 61,7 61,7 61,7
Divorciado 64 10,8 10,8 72,5
Soltero 44 7,4 7,4 79,9
Union libre 76 12,8 12,8 92,7
Viudo 43 7,3 7,3 100,0
Total 593 100,0 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Naval del Sur. Barcos-Vera. 2026

Figura 2

Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con HPB
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Continuando con el segundo objetivo especifico en la tabla 4 observamos la
distribucion entre la edad en los pacientes que desarrollaron HPB. Muestra en los 593
registros validos, que la edad media es de 54,78 afios con una desviacién estandar
de 4,64 afos. La media fue de 56 afios. La edad minima registrada fue de 40 afios y

la méxima de 60 afos siguiendo los objetivos de la investigacion.

Tabla 4
Distribucion entre la edad y la presencia de HPB

Estadisticos

Edad

N | Valido 593
Perdidos |0

Media 54,78

Mediana 56,00

Desv. estandar | 4,640

Minimo 40

Méaximo 60

Fuente: Base de datos Hospital Naval del Sur. Barcos-Vera. 2026.

Para responder el tercer objetivo especifico el cual es clasificar a los pacientes con
HPB segun el tipo de manejo recibido, diferenciando entre tratamiento médico,
tratamiento quirdrgico y conducta expectante. En la tabla 5 y grafico 3 se presenta la
distribucion de los 593 pacientes con HPB segun el tipo de manejo recibido, se
muestra que el tipo de manejo mas comun es el tratamiento farmacoldégico con 403
pacientes lo que equivale al 68%. La conducta expectante muestra 121 pacientes

correspondiente al 20,4% y 69 pacientes recibieron tratamiento quirdrgico
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correspondiente al 11,6%. Esto muestra que el tratamiento farmacoldgico es la

eleccion predominante sobre las otras modalidades terapéuticas.

Tabla 5

Tipo de manejo recibido para los pacientes con HPB

Tipo_manejo_recibido

Porcentaje  |Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje
valido acumulado
Valido | Conducta 121 20,4 20,4 20,4

expectante
Tratamiento 403 68,0 68,0 88,4
Farmacoldgico
Tratamiento 69 11,6 11,6 100,0
quirdrgico
Total 593 100,0 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Naval del Sur.

Figura 3

Tipo de manejo recibido para los pacientes con HPB
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En cuanto al cuarto objetivo especifico el cual es identificar la frecuencia de
complicaciones urologicas asociadas a hiperplasia prostatica benigna registrada en
las historias clinicas en la tabla 6 y grafico 4 se observa la frecuencia de
complicaciones en pacientes con HPB. De los 593 pacientes 487 pacientes restantes
gue representan el 82,1% no presentaron complicaciones mientras que 106

presentaron al menos una complicacion uroldgica lo que representa el 17,9%

Tabla 6
Complicaciones urolégicas en pacientes con HPB

Complicaciones_urolégicas

Frecuencia|Porcentaje |Porcentaje valido|Porcentaje acumulado

Valido | No 487 82,1 82,1 82,1
Si 106 17,9 17,9 100,0
Total | 593 100,0 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Naval del Sur. Barcos-Vera. 2026.

Figura 4
Complicaciones urolégicas en pacientes con HPB
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Fuente: Base de datos Hospital Naval del Sur. Barcos-Vera. 2026.
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Continuando con el cuarto objetivo especifico en la tabla 7 se observan que de los
106 pacientes que si presentaron complicaciones uroldgicas correspondiente al
17,9%, la retencion urinaria aguda predominé en 43 pacientes lo que corresponde al
7,3%, le sigue la hematuria afectando a 28 pacientes correspondiente al 4,7%,
seguido de la infeccion urinaria con 21 pacientes correspondiente al 3,5%. ContinGa
la litiasis vesical con 9 pacientes correspondiente al 1,5% y finalmente la alteracién

renal obstructiva afecta a 7 pacientes correspondiente al 1,2%

Tabla 7
Tipos de complicaciones urolégicas en pacientes con HPB

Tipo de complicacién Pacientes, n (% de los 593 pacientes con HPB
Retencion urinaria aguda 43 7,3%

Infeccidn urinaria 21 3,5%

Hematuria 28 4,7%

Litiasis vesical 9 1,5%

Alteracion renal obstructiva |7 1,2%

Otras 0 0%

Fuente: Base de datos Hospital Naval del Sur. Barcos-Vera. 2026.
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Discusion
La prevalencia total encontrada en nuestra investigacion fue de 17,7% lo que
evidencia la presencia de esta enfermedad en la poblacién masculina de los 40 a los
60 afos atendidas en el Hospital Naval Sur. En el estudio Global Burden Disease
publicado en el 2022 reporté aproximadamente 94 millones de casos de HPB en
pacientes de mas de 40 afos a nivel mundial (12). De manera similar Chen et al. en
el 2025 mencionaron que a partir de los 40 afios aumenta el riesgo de sufrir esta
patologia alcanzando un riesgo de 27,2% durante la vida (2). Estas cifras mas
elevadas en comparacion a nuestro estudio se deben a que las otras investigaciones
incluyen grupos etarios mas amplios y no como en esta investigacion que se definio

el rango etario entre los 40 y 60 afios.

En cuanto a la prevalencia anual se observé en el 2021 se present6 el valor mas alto
con un 21%, mientras que el valor mas bajo fue en el afio 2025 con un 15,5% sin
embargo, el afio con mas casos fue en el 2025 con 118 pacientes. Sin embargo, este
ultimo afio present6 el mayor nimero absoluto de casos, con 118 pacientes. Dicha
diferencia entre el nUmero de casos y la prevalencia puede deberse a variaciones en
el nimero total de pacientes atendidos durante cada afio. Wei et al. en el 2025 donde
analizaron la carga a nivel mundial de HPB entre 1990 a 2021 destacaron el aumento
del nimero absoluto de casos se asocia con el crecimiento de la poblacién, asi como
el envejecimiento de los pacientes adultos, pero esto puede variar entre regiones (7).
En nuestro pais, Bernal-Sanchez en el 2021 reporté una prevalencia de HPB de un
93,3% en los pacientes masculinos de 40 afios en una clinica en Cuenca, sin
embargo, esta cifra es mayor a nuestro estudio debido a que uso una poblaciéon
especifica con criterios y en una institucién en especifico (19). En Estados Unidos el

NIDDK reporta que la HPB afecta al 5% al 6% de hombres entre 40 a 64 afos y el
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29% al 33% en pacientes mayores de 65 afios mostrando un incremento conforme a

la edad (38).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario el grupo con mayor
prevalencia fue el de 50 a 60 afios siendo de 32,9%, aqui también se encontré una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos con p<0,001,
demostrando una mayor prevalencia en el grupo etario con mas edad. Esto coincide
con lo encontrado por Pande et al. en el 2026 quienes mencionan mayor frecuencia
de sintomas urinarios sugestivos de HPB en hombre de 50 afios o de mas edad (10).
De forma parecida Siqueira en el 2025 menciona que la edad es un factor clave no
modificable asociado al desarrollo de HPB en conjunto con los antecedentes
familiares y ciertos factores hormonales (8). Esta posible exposicion se explica por
cambios prostaticos progresivos que se asocian al envejecimiento, la inflamacion de

bajo grado, proliferacion estromal, entre otras.

La mayor concentracién de casos en el grupo de 50 a 60 afios se relaciona de igual
forma con el comportamiento fisiopatolégico de la enfermedad. La HPB no se da de
forma subita, sino que se desarrolla de forma progresiva desde etapas tempranas de
la adultez. En la investigacién de Xu et al. en el 2024 explicaron que el desarrollo de
la patologia se debe a la interaccion entre hormonas sexuales, proliferacion celular y
factores anatomicos (1). Por este motivo se esperara que el grupo de 40 a 49 afos
se encuentre una proporcion menor de casos de esta patologia. Por todo esto, lo
encontrado en nuestra investigacion refuerza la necesidad de valorar de manera

oportuna a los pacientes desde etapas tempranas de la vida.
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Dentro de las caracteristicas sociodemograficas también se considero la procedencia.
Se encontré que mayoria de pacientes procedia del &rea urbana siendo un 84,7% vy
del canton Guayaquil un 56,3% y esto se debe debido a la ubicacién del hospital
donde se desarroll6 la investigacion que mismo en la misma ciudad. En un estudio
realizado en el 2022 mencionaron que la carga de HPB presenta diferencias
regionales muy importantes y que América Latina ha mostrado un aumento en el
diagndstico de esta patologia (12). Por esto el predominio de la poblacién hallado en
nuestra investigacién puede estar asociado a factores en el acceso y la ubicacién de

la casa de salud.

En cuanto a la condicion institucional el mayor grupo con un 27,2% fueron los militares
retirados seguido de los militares activos con un 26,8%. Esto puede explicarse debido
a la relacion que tiene el hospital donde se realiz6 la investigacion y la atencion
brindada a personal de fuerzas armadas. La proporcion mayor de militares retirados

se debe por la mayoria de edad que va a tener este grupo etario.

Respecto al estado civil la mayoria de pacientes con HPB eran casados
representando un 61,7%, esto se asocia con la distribucién sociodemogréafica que se
espera en pacientes de este grupo etario. Lasandara et al. en el 2023 quienes
realizaron una investigacion en pacientes de 40 afios en donde encontraron que la
busqueda de atencion debido a los sintomas por esta patologia se debe al
conocimiento de pacientes, asi como factores econdmicos y actitudes frente a la
patologia(39). Bajo esta perspectiva las caracteristicas sociodemograficas pueden

causar influencia sobre la oportunidad de atencion meédica y el diagnostico del HPB.
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En cuanto al manejo, el tratamiento mas utilizado fue la terapia farmacoldgica con un
68% y el 20,4% tuvieron una conducta expectante. Esto es coherente con el abordaje
de la HPB, en el cual el manejo farmacoldgico es la primera linea terapéutica en
pacientes con sintomas leves a moderados o sin que haya complicaciones severas.
En la investigacion de Lerner et al. en 2021 en la guia de la American Uroldgica
Association plante6 que la evaluacion inicial, asi como el manejo deben de
individualizarse segun la intensidad de sintomas, asi como el impacto de la calidad
de vida, el PSAy el tamafio de la préstata (3). De igual forma Franco et al. en el 2023
mencionaron que la conducta expectante, asi como el tratamiento médico son
terapéuticas efectivas en pacientes seleccionados mientras que la cirugia se usa para
casos severos o fallas de las demas terapéuticas (35). Por este motivo la proporcion
baja del tratamiento quirargico encontrado en este estudio coincide con la evidencia

y las guias de manejo de la patologia.

Con respecto a las complicaciones uroldgicas, el 17,9% de los pacientes con HPB
presentd al menos un tipo de complicaciéon siendo la mas frecuente la retencién
urinaria con un 7,3% seguida de la hematuria con un 4,7%. En el estudio de D"Agate
et al. en el 2021 describieron que variables como el PSA, el volumen prostatico, asi
como el flujo urinario se asocia con un mayor riesgo de retencion urinaria aguda (9).
De manera similar Bengtsen et al. en el 2023 reportaron que la retencion urinaria
aguda constituira una de las complicaciones mas importantes de esta patologia y se

puede asociar a la necesidad posterior de otros tratamientos(11).

Este estudio aporta informacion local de suma relevancia sobre la prevalencia de la

HPB en pacientes de 40 a 60 afios que fueron atendidos en el Hospital Naval del Sur
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durante el periodo establecido. La fortaleza principal radica en no solo analizar una
poblacion especifica sino también describir la distribucién sociodemogréfica, el tipo
de manejo, el comportamiento por edad y las complicaciones. Sin embargo, al ser un
estudio observacional y retrospectivo los resultados deben interpretarse como

asociaciones de tipo descriptivas y no s6lo como relaciones causales.
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_CAPITULO V.
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

CONCLUSION
Se estim6 una prevalencia global de HPB del 17,7% en los pacientes de 40 a 60 afios

atendidos en el Hospital Naval del Sur durante el periodo 2022-2025. La prevalencia
presento variaciones entre los ultimos afios analizados, alcanzando la cifra mas alta

en el 2021.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, los pacientes con HPB se
encontraron principalmente en el grupo de 50 a 60 afios, con una prevalencia
significativamente mayor que en aquellos pacientes de 40 a 49 afios. Adicionalmente,
la poblacion predominante fue de procedencia urbana, principalmente del cantén
Guayaquil. El estado civil casado y la condicion de militar retirado fueron mas

frecuentes.

En cuanto al tipo manejo de HPB, predominé el tratamiento farmacoldgico, seguido
de la conducta expectante, siendo el menos frecuente el tratamiento quirdrgico.
Dichos resultados fueron utiles para clasificar el manejo recibido por los pacientes con

HPB durante el periodo analizado.

Finalmente, la mayoria de pacientes con HPB no presentaron complicaciones
urologicas registradas. Entre aquellos que desarrollaron complicaciones, la retencion

urinaria fue la mas frecuente, seguido de la hematuria.

Todos estos resultados permiten establecer una linea de base acerca de la frecuencia

y el comportamiento de la HPB en la poblacion ecuatoriana, contribuyendo al
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fortalecimiento en el diagnéstico oportuno, en el seguimiento clinico y en la
planificacion de estrategias de la atencidén urolégica en pacientes desde edades

adultas tempranas.

RECOMENDACIONES

e Fortalecer la deteccion temprana de hiperplasia prostatica benigna en
pacientes desde los 40 afios principalmente en aquellos con sintomas urinarios
bajos, realizar controles uroldgicos periodicos.

e Mejorar el registro clinico de variables como la PSA, el volumen prostatico, el
tipo de manejo y las complicaciones uroldgicas.

e Se debe promover campafias educativas sobre sintomas urinarios como
nicturia, la urgencia miccional, la disminucion del chorro urinario y la sensacién
de vaciamiento incompleto.

e Se deben desarrollar investigaciones multicéntricas y prospectivas para

ampliar datos agregando mas variabilidad en la poblacion estudiada.
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RESUMEN

Introduccioén: La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una de las patologias urolégicas mas comunes en
hombres adultos, se asocia con sintomas del tracto urinario inferior, deterioro en la calidad de vida y
complicaciones obstructivas. Su frecuencia aumenta progresivamente conforme a la edad. Materiales y
Métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo y analitico. Se
incluyeron 3350 pacientes de 40 a 60 afios atendidos en el Hospital Naval del Sur durante el periodo de 2020
a 2025. Se analizaron variables como el diagnéstico de HPB, afio de atencion, grupo etario, caracteristicas
sociodemograficas, tipo de manejo recibido y complicaciones urolégicas. Se empleé estadistica descriptiva
y la prueba de Chi-cuadrado para comparar la prevalencia segun el grupo etario. Resultados: Se
identificaron 593 pacientes con diagndstico de HPB, correspondiente a una prevalencia general de 17,7%.
La mayor prevalencia anual fue en 2021 (21%), asi mismo, el grupo etario de 50 a 60 afios tuvo el 85,5% de
los casos totales (p<0,001). La mayoria de pacientes provenian de un area urbana 84,7% principalmente de
Guayaquil con 56,3%. El tratamiento farmacoldgico fue el método de manejo mas comun (68%). Las
complicaciones uroldgicas se presentaron en el 17,9% de pacientes, siendo la retencién urinaria aguda la
mas frecuente.

Conclusiones: La HPB presenté mayor prevalencia en pacientes de 40 a 60 afios con un predominio en
pacientes con mayor edad. Estos hallazgos sefialan la importancia del diagnéstico oportuno, seguimiento
clinico y registro adecuado de esta patologia.
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