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RESUMEN

Objetivo General: Determinar la prevalencia y factores de riesgo en hombres
que fueron diagnosticados de prostatitis aguda en el Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca 2013- 2014.

Método: Investigacion transversal de prevalencia llevado a cabo en 116
pacientes diagnosticados de prostatitis aguda durante los aflos 2013 y 2014 en
el Hospital Vicente Corral Moscoso. Se utiliz6 como herramienta de recoleccion
de datos un formulario, en el cual seleccionamos variables especificas que se
asocian a la patologia de estudio. Los datos se tabularon con métodos de analisis
usando el programa Microsoft Excel y software SPSS

Resultados: de la totalidad de pacientes diagnosticados con prostatitis la media
de edad fue de 55,36 afios; siendo la mayoria de ellos casados 66,4%;
procedentes del area rural 56%, de ocupacion empleado publico 33,6% y de
etnia mestiza con el 75,9%. La prevalencia de los factores de riesgo fue:
manipulacion del tracto urinario 12,1%; estenosis de uretra 8,6%; fimosis 12,1%;
sintomas del tracto urinario 30,2%; antecedentes de enfermedades de
transmision sexual 12,9%; crecimiento prostatico 45,7% y no se reportaron casos

de coito sin proteccién, tampoco de reflujo intra prostatico.

Conclusiones: La prostatitis es una enfermedad frecuente en la consulta
urologica afectando mayormente a pacientes con edades de mas de 41 afos,
casados, de ocupacion empleado publico y de etnia mestiza, ademas los factores
de riesgo tienen frecuencias variables siendo el mas frecuente el crecimiento

prostatico.

Palabras clave: PROSTATITIS, EPIDEMIOLOGIA, FACTORES DE RIESGO,
MEDIANA EDAD, ESTADO CIVIL.
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ABSTRACT

General Objective: To determine the prevalence and risk factors in men who
were diagnosed with acute prostatitis at the Vicente Corral Moscoso Hospital.
Cuenca 2013- 2014.

Method: Transversal prevalence research conducted in 116 patients diagnosed
with acute prostatitis during the years 2013 and 2014 at the Vicente Corral
Moscoso Hospital. A form was used as a tool for data collection, in which we
selected specific variables that are associated with the pathology of study. The
data were tabulated with methods of analysis using Microsoft Excel and SPSS

software.

Results: of all patients diagnosed with prostatitis the average age was 55,36
years old; most of them being married 66,4%; from rural areas 56%, public
employees 33,6%, mestizo ethnic 75,9%. The prevalence of risk factors was:
urinary tract manipulation 12,1%; urethral stenosis 8,6%; phimosis 12,1%; urinary
tract symptoms 30,2%; history of sexually transmitted diseases 12,9%; prostate
growth 45,7% and no cases of unprotected intercourse were reported and intra

prostate reflux either.

Conclusions: Prostatitis is a common disease in urological consultation, mainly
affecting patients of ages over 41, married, public service employee and mestizo
ethnicity; also the risk factors have variable frequencies being the prostate growth

the most common.

Key words: PROSTATITIS, EPIDEMIOLOGY, RISK FACTORS, MEDIUM AGE,
MARITAL STATUS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La prostatitis, segun Hervas y Forcén (1) forma parte de un grupo de sindromes
inflamatorios o irritativos, que dependiendo de los resultados encontrados en el
examen clinico y de laboratorio se pueden clasificar en varios tipos, siendo una
de ellos la prostatitis aguda; la cual la describen como una patologia poco
frecuente, con una potencial gravedad que por lo general se acomparfa de

infeccién urinaria.

Esta enfermedad presenta frecuencia de presentacion variable, Sharp y
colaboradores (2) colocan una prevalencia de 8,2% (IC 95% 2,2-9,7%);
Campbell (3) estima que entre el 2 hasta el 10% de pacientes experimentan
sintomas compatibles con un diagnéstico de prostatitis; ubicando la prevalencia
de prostatitis entre un 9% y un 16% representando entre un 3% hasta un 12%
del total de consultas que el urdlogo lleva a cabo de manera ambulatoria.
Hernandez y colaboradores (4) en Cuba estiman que es la tercera enfermedad
de la préstata en orden de importancia, considerando que entre el 35% hasta el

50% de los hombres en algiin momento de su vida la ha padecido.

A nivel de nuestra poblacion, Abad y colaboradores (5) en un estudio en el
Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca, determinaron que la
prevalencia de prostatitis fue de 1,8%; ademas mencionan que la causa

infecciosa es la mas importante en la prostatitis aguda.

Esta patologia, presenta factores que contribuyen en su presentacion, estos
factores de riesgo son variados, la Guia de Manejo de Prostatitis Aguda del
Gobierno Mexicano (6) cita los siguientes: aumento del tamafio prostatico que
presenta un riesgo aumentado de al menos 8 veces, antecedentes de

enfermedades de transmision sexual (ETS), sintomatologia del tracto urinario

Autoras: Diana Carolina Diaz Rojas y Estefany Gabriela Rivadeneira Zhumi 12



oo

Ek UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIDAD OE CUENCA

s ]
inferior, la manipulacion del tracto urinario inferior mediante biopsias de prostata,

cateterismo, epididimitis.

Se planted este trabajo de investigacién para en una poblacién de pacientes
diagnosticados con prostatitis en un periodo de 2 afios identificar y describir los
factores de riesgo que menciona la bibliografia, conocer su frecuencia y de esta

manera contribuir con el maneo y abordaje preventivo de la prostatitis aguda.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prostatitis es una patologia que afecta la calidad de vida de los pacientes,
segun Jiménez y colaboradores (7) la sintomatologia de la prostatitis como el
dolor pélvico puede llegar a afectar la calidad de la vida de estos pacientes en
un nivel similar cercano a los pacientes con infarto de miocardio, enfermedad de

Crohn o pacientes con Diabetes.

Romero (8) menciona que a partir de los 30 afios en adelante se producen
diversos procesos que alteran histolégicamente la prostata, causando
sintomatologia como el dolor y las molestias al realizar la miccion; ademas crea
la necesidad de llevar a cabo estudios, todas estas situaciones generan
malestar, estimando se la frecuencia entre un 10% hasta un 14% en pacientes
de todas las edades, etnias, adjudicandose el grupo de edad entre los 35-65
afnos la mayor prevalencia, con una frecuencia de reincidencia del 20%, y entre

un 5% a un 10% la causa es bacteriana.

Eventualmente podria llegar a ser una infeccion sistémica grave que impacta
negativamente la salud del hombre, ademas el estudio de esta patologia hoy en
dia se vuelve mas importante porque tiene una incidencia que va aumentando
en la poblacién y trae consigo grandes repercusiones econémicas por el nimero

de consultas médicas que genera y por los costos de los estudios y tratamientos

Autoras: Diana Carolina Diaz Rojas y Estefany Gabriela Rivadeneira Zhumi 13
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ordenados. Los sintomas de prostatitis tardan en manifestarse por lo que seria
de gran ayuda, si se estableciera con qué frecuencia se manifiesta esta patologia
en nuestro medio, determinando estos datos obtendriamos mejor resultado en
el diagnostico y tratamiento temprano. Segun los factores de riesgo mas
prevalente actuariamos de forma rapida previniendo complicaciones y

cronicidad.

Adicionalmente a lo mencionado, se ha revisado la bibliografia disponible y no
se han encontrado estudios epidemiolégicos sobre la prostatitis en nuestra
poblacién, lo que genera un desconocimiento sobre la frecuencia de los factores

de riesgo de prostatitis, creando la necesidad de este estudio.

1.3 JUSTIFICACION

Desde el punto de vista de la epidemiologia es siempre importante actualizar
datos existentes de frecuencia y/o incidencia de las patologias, este estudio se
justifica desde la perspectiva mencionada pues revisa datos de 2 afos de
pacientes ya diagnosticados con prostatitis aguda, ademas de brindar a los
profesionales datos de los factores que han sido reconocidos como de riesgo

para la presentacién de esta patologia.

Toda accién de intervencion de estas patologias parten de datos firmes que
ayuden a ubicar las causas de las enfermedades en este caso de la prostatitis,
por lo que el estudio se justifica desde la perspectiva de prevencion. Siendo los
beneficiarios los pacientes que se hallen en situacién de riesgo, pues buscarian
ayuda mas tempranamente, también los médicos se ven beneficiados pues
conocen la frecuencia de los factores de riesgo que podrian contribuir a guiar un
proceso diagnostico de prostatitis, la institucion de salud se vera beneficiada
pues al conocer mas sobre la enfermedad se logra un abordaje mejor y
tempranamente reduciendo los gastos en exdmenes, ingresos hospitalarios, uso

de antibiéticos de mayor espectro, etc.
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Al finalizar este proyecto de investigacion pretendemos divulgar y compartir los

resultados obtenidos a todos quienes competen el tema de salud, ya que
consideramos de vital importancia el conocimiento de estos datos por el
creciente aumento de incidencia de esta enfermedad. Hemos planteado dejar
ejemplares de la investigacion en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca, accesible a todos los estudiantes y profesores, ademas que se
encuentre disponible en la biblioteca del Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca, desenado de esta forma que los resultados obtenidos puedan beneficiar

a los pacientes implicados.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Definicién

Segun Wagenlehner y colaboradores (9) mencionan que la prostatitis es una
patologia frecuente que afecta preferentemente a la poblacién de varones en
edad reproductiva, pudiendo llegar incluso (por las implicaciones andrologicas)
problemas de fertilidad, disfunciones sexuales y alteraciones endocrinoldgicas.

El National Institute of Diabetes and Digestive and kidney Diseases (10) citan
que la prostatitis es una condicién dolorosa que implica la inflamacién de la

préstata y en algunas ocasiones las areas que las circundan, definiendo 4 tipos:

Prostatitis cronica/Sindrome de dolor crénico.
Prostatitis bacteriana aguda

Prostatitis Bacteriana crénica y

0N PE

Prostatitis inflamatoria asintomatica.

2.2 Anatomia de la préstata

La préstata es un érgano que se encuentra en la region pélvica, se trata de un

organo interno delante del recto y por debajo de la vejiga (11).

El peso de este 6rgano varia entre los 18 a los 20 gramos, con un tamafio de 4
centimetros de largo y 3 centimetros de ancho, de forma triangular y se le ha
comparado con una nuez, se compone de la superficie anterior, posterior y

superior ademas de contar con una capsula (12).

En la glandula prostatica se puede evidenciar 3 zonas:

Autoras: Diana Carolina Diaz Rojas y Estefany Gabriela Rivadeneira Zhumi 16
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1. Zona de transicion.
2. Zona central y
3. Zona periférica

La més grande es la Ultima de estas es decir la zona periférica, las arterias que
brindan irrigacion provienen de la arteria iliaca interna y de la arteria hipogastrica,
mientras que los linfaticos drenan hacia los ganglios iliacos externos,
hipogastricos tanto medios como inferiores, pre vesiculares y por ultimo a los

sacros laterales (13).

Figura 1. Corte sagital de la préstata.

—

Zona
Zona periuretral
central
Zona de
transicion
Zona
perineal

Zona anterior
fibromuscular

Uretra

Fuente: http://www.elsevier.es/es-revista-semergen-medicina-familia-40-articulo-recomendaciones-buena-

practica-clinica-hiperplasia-13113214
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2.3 Epldemiologia de prostatitis aguda

La prostatitis es un sindrome que se presenta con una prevalencia relevante, se
presenta mas frecuentemente entre la segunda y la cuarta década de la vida,
generando en los Estados Unidos al menos 2 millones de consultas médicas
anualmente, la prevalencia exacta se vuelve dificil de determinar en vista de las
limitaciones de los métodos diagndsticos y a su variabilidad o confusién con otras

patologias de la prostata (14).

Datos actuales colocan la prevalencia de prostatitis entre un 2% hasta un 10%
(datos de Europa y Norteamérica); aungque segun variaciones de diagnostico y
teniendo en cuenta las confusiones que se pueden presentar por su similitud
clinica con otras patologias prostaticas se ha estimado entre un 5% hasta un
10%; siendo mas frecuente en la poblacién de menores de 50 afios, estos datos
dependen de la poblacién estudiada llegando incluso hasta un 16% en pacientes
entre los 40 a 75 afios (14).

Otro dato, sefala que el 5% de las consultas urologicas en los Estados Unidos
correspondieron con un diagnéstico de prostatitis, existiendo un promedio de 173
pacientes con prostatitis por afio; resaltan también que es el diagndstico mas
frecuente en pacientes menores de 50 afios y el tercer diagndstico en frecuencia

en la poblacion de méas de 50 afos luego de la HPB y el cancer de préstata (3).

Chirino (15) en un estudio llevado a cabo en Venezuela encontré6 que la
prostatitis es mas frecuentemente encontrada en la poblacién con una media de
54,6 afios, encontrando que en el 64% de los casos los patrones ecograficos de
estos pacientes eran normales y en el 44% de caracteristicas heterogéneas,

calcificaciones.

Valero y colaborares (16) mencionan que la prostatitis se puede presentar mas

frecuentemente en la poblacion de entre 35-65 afios que en edades menores a

Autoras: Diana Carolina Diaz Rojas y Estefany Gabriela Rivadeneira Zhumi 18
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los 35 afios; afectando aproximadamente entre el 10% al 14% de la poblacion

masculina en algin momento de la vida.

Dugdale y colaboradores (17) mencionan que esta patologia es infrecuente en
adultos jévenes, cobrando relevancia en pacientes que ya hayan iniciado su vida
sexual activa y que tengan mudltiples parejas sexuales, la falta de uso de
preservativo, ademas acusan a que en mayores de 50 afos la frecuencia
aumenta debido a aumentos progresivos de tamafio de la glandula pues se

puede asociar con infeccidn de vias y urinarias.

Vargas y Sanchez (18) menciona que la prostatitis es una afeccibn comuan en la
poblacion de mediana edad incluso con mayor frecuencia que las demas

infecciones del tracto inferior.

A nivel de nuestra poblacién, Abad y colaboradores (5) en un estudio en el
Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad de Cuenca, determinaron que la

prevalencia de prostatitis fue de 1,8%.

2.4 Fisiopatologia

La infeccion de la préstata puede ocurrir por medio de 3 vias diferentes:

1. Viaretrograda.
2. Diseminacién hematogena y
3. Propagacion de flora fecal (vasos linfaticos) (19).

En casos que la orina se halle infectada podria suceder un reflujo hacia los
conductos eyaculatorios y prostaticos, causando la infeccion de la glandula esta

teoria es la mas aceptada, esta situacion genera una reaccion inflamatoria lo que

Autoras: Diana Carolina Diaz Rojas y Estefany Gabriela Rivadeneira Zhumi 19



‘g UNIVERSIDAD DE CUENCA

agrava la situacion; también se menciona que los estimulos antigénicos ya sean
de origen microbiano o por reflujo de orina podria determinar una respuesta del

sistema inmunolégico humoral y celular (20,21).

2.5 Clasificacion
Segun el INH y citado por el libro de Campbell (3) la clasificacion de la prostatitis

responde a categorias, bajo la siguiente descripcion:

1. Categoria I: Infeccion aguda.

2. Categoria Il: Infeccion cronica.

3. Categoria lll o Sindrome de dolor pelviano créonico (SDPC): Dolor crénico
genitourinario en ausencia de bacterias uro patégenas localizadas en la
préstata, mediante el uso de técnicas habituales.

4. Categoria Il A: SDPC inflamatorio: cantidad significativa de globulos
blancos en la secrecion prostatica y el sedimento urinario post masaje o
en el semen.

5. Categoria lll B: SDPC no inflamatorio: nimero no significativo de globulos
blancos en la secrecion prostatica y el sedimento urinario post masaje o
en el semen.

6. Categoria IV prostatitis inflamatoria asintomatica: presencia de glébulos
blancos (o bacterias o ambos); en la secrecidon prostatica y en el
sedimento urinario pos masaje, en el semen o0 en muestras histoldgicas

de tejido prostatico.

2.5.1 Prostatitis bacteriana aguda: proceso en el cual el periodo de evolucién
de la inflamacién e infeccién de la glandula es corto; es poco frecuente pero
reviste importancia por la clinica que produce, los mismos que son el dolor
acompafado de sintomas obstructivo: fiebre, disuria, polaquiuria, interrupcién
del chorro miccional, retencion de orina, dolor perineal, sintomas sistémicos
nausea vomito, malestar general y en el 5% de los casos esta patologia puede

evolucionar hacia la cronicidad (3, 17).
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2.5.2 Prostatitis bacteriana créonica: hacer referencia a la inflamacion de la
glandula que se desarrolla gradual o progresivamente, persiste por un periodo
de tiempo prolongado y por lo general su sintomatologia es sutil o no se
manifiesta de manera brusca o aguda (22); es importante determinar la
presentacion de infecciones urinarias previas o0 recurrentes que se hallen
documentadas, este factor es importante para poder diagnosticar la cronicidad

del proceso (3).

2.5.3. Sindrome de dolor pelviano cronico: dolor, presion o malestar de
caracter cronico que se localiza en la region pélvica, region perineal o en os
genitales, con una duracion superior a 3 meses y no es debido a etiologias
sencillas, también conocido como prostatitis no bacteriana (23); los sintomas
también pueden presentarse y desaparecer a lo largo del tiempo, con una
mejoria significativa de al menos el 50% de los pacientes al afio (3).

2.5.4 Prostatitis asintomética: este tipo como su nombre lo indica por definicion
no causa sintomatologia (3); en ocasiones tampoco presentan antecedentes de
prostatitis previa (aguda), se detectan elementos inflamatorios como leucocitosis

en secreciones 0 en muestras anatomo patolégicas (24).
2.6 Factores asociados

Los factores que podrian condicionar un aumento en el riesgo de prostatitis son

varios, dentro de ellos se encuentran:

2.6.1 Reflujo de conductos intra prostaticos

La orina al alcanzar mediante reflujo los conductos y la propia glandula prostéatica
produce una respuesta inflamatoria que facilitaria la infeccidén bacteriana, el sitio
anatomico mas susceptible de reflujo es la zona periférica; ademas hay que
mencionar que el reflujo podria generar de manera indirecta prostatitis pues
genera calculos prostaticos los mismos que también aumentan el riesgo de

colonizacion bacteriana (3).
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.2 Infeccion del tracto urinario

f
2.6

Las infecciones del tracto urinario pueden desencadenar también un proceso de
prostatitis, la orina que se encuentra infectada ya sea por los mecanismos que
hemos mencionado (reflujo), las bacterias pueden llegar a infectar la glandula

prostética (25)

Méas del 90% de los hombres con ITU febril, con y sin signos clinicos de
pielonefritis aguda, mostraron una implicacion de la préstata. Es deducida por el
aumento transitorio de PSA en los hombres con IU. Si los signos clinicos
sugieren compromiso significativo de la prostata, tales como dolor de prostata,
obstruccion infravesical y fiebre, acompafada de UTI, se utiliza el término
prostatitis bacteriana aguda, a su vez también colabora la anatomia pues se ha
demostrado que la zona periférica es la mas susceptible, otro factor también es
la flora uretral rica en microorganismos grampositivos (Staphylococcus
epidermidis, Corynebacterium spp., Streptococcus spp., Streptococcus grupo D,
etc.), bacterias gramnegativas (basicamente Enterobacteriaceae), Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis y hongos, juega un
papel importante pues genera una infeccion de vias urinarias y a su vez ésta

condiciona u mayor riesgo de prostatitis aguda bacteriana (20).
2.6.3 Fimosis

Miller (26) menciona que dentro de las causas que podrian generar prostatitis se
halla la fimosis, esta situacion podria generar de manera indirecta prostatitis,
pues puede causar infeccion del tracto urinario y ésta patologia a su vez

condiciona.

2.6.4 Epididimitis aguda
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La prostatitis, es una patologia que se debe a muchos factores que puede estar
asociado 0 no a procesos infecciosos o inflamatorios; evidentemente en el caso
de la prostatitis bacteriana aguda la causa bacteriana es muy importante,
algunas de estas bacterias forman parte de la ETS, adicionalmente se puede
presentar por problemas que involucran la uretra como la fimosis, el sondaje y
en este caso la epididimitis. La prostatitis puede presentarse con una infeccion a
nivel testicular o en sus alrededores (epididimitis u orquitis) (27).

2.6.5 Uretritis

Por lo general, la uretritis es producto de una infeccidon por gonococos, siendo
una de las patologias mas comunes relacionadas con la transmisién sexual,
dentro de las manifestaciones clinicas de la uretritis se incluyen la epididimitis, la

orquitis y la prostatitis (entre otras) (28).

2.6.6 Intervenciones del tracto urogenital

2.6.6.1 Instrumentacién urolégica

El uso de sonda vesical es un procedimiento realizado con bastante frecuencia
en los pacientes masculinos, se considera una maniobra invasiva y
potencialmente puede causar traumatismo en las estructuras urinarias que son
estériles, el riesgo de infecciones asociadas a cateterizacion vesical es alto,
siendo la infeccidn tras uretral una de las mas frecuentes, la prostatitis aguda es
también considerada una infeccién causada por el uso de sonda vesical (aunque

son poco frecuentes) (29).

Las infecciones que se asocian al uso de catéteres urinarios representan un 10%

aproximadamente de los ingresos hospitalarios, siendo la infeccion urinaria por
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sonda la infeccion mas frecuente asociada al cuidado de la salud con el 30% de
las infecciones adquiridas en el hospital; siendo més frecuentemente encontrada
en adultos mayores, inmunocomprometidos etc.; evidentemente también se

condiciona un mayor riesgo de prostatitis ante el uso de estos catéteres (30).

2.6.6.2 Biopsias

La realizacion de biopsia transrectal establece en la gran mayoria de los casos
un diagnaostico de cancer, es decir es un examen que se requiere y brinda una
gran ayuda diagnostica, sin embargo presenta un alto indice de complicaciones,

dentro de estas complicaciones se hallan las infecciosas (31).

En un estudio llevado a cabo por Utrera y colaboradores (32) establecieron que
las complicaciones infecciosas son frecuentes tras biopsia de prostata,
encontraron que el 3,2% de pacientes tuvo fiebre, el 4,5% bacteriuria siendo E.
coli el germen mas frecuentemente aislado en los cultivos; estos datos nos
brindan la oportunidad de poder asociar estos procedimientos de manera

indirecta con la presentacion de prostatitis.

2.6.7 Crecimiento prostético

A partir de los cuarenta afios, la prostata empieza a crecer. Este crecimiento
puede ser benigno (hiperplasia) o maligno (cancer); Este crecimiento puede
comprimir la uretra y es la responsable de la aparicion de sintomas urinarios en
la mayoria de hombres mayores de cincuenta afos, trayendo consigo una
enfermedad prostatica como lo es la prostatitis aguda. La frecuencia de aparicion
de crecimiento prostatico aumenta conforme mayor es la edad del varon y a
mayor edad aumenta el riesgo de esta entidad. Un pequeiio grado de

agrandamiento de la préstata esta presente en muchos hombres mayores de 40
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afos. Mas del 90% de los hombres mayores de 80 afios tienen esta afeccion
(33).

2.6.8 Enfermedades de transmisién sexual

Dentro de la etiologia de la prostatitis se puede sumar a bacterias como la
Clamidia, que segun La Revista Mexicana de Urologia se puede aislar hasta en
el 69,4% en secreciones de liquido seminal en pacientes afectados por prostatitis
lo que crea una asociacion entre esta enfermedad y la presentacion de prostatitis
(34).

Otra bacteria relacionada con la presentacién de prostatitis es el gonococo, la
cual se ha relacionado mas en pacientes jovenes que en los de mayor edad, la
clamidia también se asocia con presentacion de prostatitis en pacientes jovenes,
muy probablemente se asocie esta situacion a la actividad sexual

segural/insegura en la poblacion mas joven (18).
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CAPITULO IlI
4. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia y factores de riesgo en hombres que fueron
diagnosticados de prostatitis aguda en el Hospital Vicente Corral Moscoso.
Cuenca 2013- 2014.

3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la prevalencia de casos de prostatitis en el HYCM

2. Caracterizar el grupo de estudio dependiendo de la edad, de la

procedencia, estado civil y ocupacion.

3. Determinar los factores de riesgo que influyen en la prostatitis.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

El estudio que se llevé a cabo fue transversal de prevalencia.

4.2 Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la Ciudad de

Cuenca.

4.3 Universo y muestra

En total la poblacién considerada fue de 116 historias clinicas de pacientes
diagnosticados con prostatitis aguda, se considero la totalidad de los pacientes

sin requerir una muestra.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion
4.4.1 Criterios de inclusion
Todas las historias clinicas de pacientes con diagnéstico definitivo de prostatitis

gue fueron atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Desde el 1 de enero

del 2013 al 31 de diciembre del 2014 correctamente llenas.

4.4.2 Criterios de exclusién
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Todas las historias clinicas de pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral

Moscoso. Desde el 1 de enero del 2013 al 31 de diciembre del 2014,

correctamente llenas y con los siguientes diagnosticos definitivos:

e Prostatitis Bacteriana Cronica

e Sindrome de dolor pélvico crénico
e Prostatitis asintoméatica

e Hiperplasia prostatica benigna

e Cancer de Proéstata.

4.5 Operacionalizacién de variables (Anexo 2)

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos

El método que se uso fue la observacion

La técnica usada fue la bibliografica, pues se revisaron las historias clinicas de

los pacientes atendidos durante el periodo de estudio.

Para la recoleccion de la informacion se us6 un formulario elaborado por las

autoras para tal fin (Anexo 1).

4.7 Procedimientos

1. Aprobacion del protocolo de investigacion por parte de la Universidad de
Cuenca y del hospital Vicente Corral Moscoso.

2. Aprobacion por parte de Bioética.

3. Acceso al Departamento de estadistica del Hospital Vicente Corral
Moscoso.

4. Revision de las historias clinicas de los afios 2013 y 2014, identificacion
de los casos requeridos para la investigacion y validacion de la
informacion.

5. La supervision del estudio estuvo a cargo del Dr. Jaime Abad.
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4.8 Tabulacion y analisis de datos

Tras la recoleccion de la informacion y validarla, se procedio a la creacion de una
base de datos en el programa SPSS 15V, se presentan las distribuciones de
frecuencias en tablas simples. Para el analisis de los datos se usaron
estadisticos de medida de frecuencias relativa para las variables cualitativas, y
medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas; la
relacion estadistica se determiné mediante el Chi cuadrado de Pearson y T-

student dependiendo del tipo de variable.

4.9 Aspectos éticos

Al tratarse de un estudio donde no se realizé procedimientos invasivos, no se
necesitara consentimiento informado del paciente. Se solicitara el asentamiento
informado de la Direccion del Hospital Vicente Corral Moscoso y del
departamento de Estadistica. La informacién que se obtendra de las Historias
Clinicas sera usada en absoluta confidencialidad respetando la privacidad de la
poblacién de los pacientes diagnosticados de Prostatitis Aguda en el periodo
2013- 2014.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACION DEMOGRAFICA

5.1.1 Edad

Tabla 1. Distribucion de 116 pacientes diagnosticados de prostatitis aguda
segun caracteristicas demogréficas, Cuenca 2015.

Edad del paciente _
Variable 20-35 afios | 36-64 afios | 65 afios y superior Total chi P
cuadrado
n % n ‘ % n % n %
Estado civil
Casado 3 39 |41 ]| 532 33 42,9 77 166,4
Divorciado 0 0 7 1778 2 22,2 9 178
Soltero 4| 18,2 | 18| 81,8 0 0 22 | 19 21,87 |0,001
Unidn libre 0 0 7 |875 1 12,5 8 |69
Total 7 6 73 | 62,9 36 31 116 | 100
Procedencia
Rural 1 2,1 29 | 61,7 17 36,2 47 (40,5
Urbana 6 92 |42 | 64,6 17 26,2 65 | 56 4,03 0,401
No indica 0 0 2 50 2 50 4 | 34
Total 7 6 73 | 62,9 36 31 116 | 100
Ocupacion
Empleado privado | 1 6,7 11| 73,3 3 20 15 [ 12,9
Empleado publico | 3 7,7 35 | 89,7 1 2,6 39 | 33,6
Estudiante 3 75 1 25 0 0 4 | 34 66,76 0.00
Sin especificar | 0 0 26 | 44,8 32 55,2 58 | 50
Total 7 6 73 | 62,9 36 31 116 | 100
Etnia
Mestizo 6 68 |54 | 614 28 31,8 88 | 75,9
Indigena 1 4.2 15| 62,5 8 33,3 24 20,7 267 0,613
Afroamericano | 0 0 4 | 100 0 0 4 | 34
Total 7 6 73 | 62,9 36 31 116 | 100

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion
Elaborado por: Diaz D, Rivadeneira E.

La edad de presentacion de prostatitis fue variada, siendo la menor edad los 30
afos y en grupo mas afectado el de los pacientes entre los 41 a 50 afios con el

29,3% (34 casos). Con una X = 55,36 afios + 13,3 afios.
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La mayoria de la poblacion diagnosticada con prostatitis aguda en el estudio fue
casado con el 66,4% (77 casos); los pacientes en unién libre fueron el grupo
menos frecuente con el 6,9% (8 casos). Mientras que en el 56% de los casos el
paciente procedio del area urbana (65 casos); mientras que el 40,5% procedian

del area rural (47 casos).

En la mayoria de los casos, los pacientes que fueron diagnosticados con

prostatitis aguda tenian como ocupacién empleado publico (39 casos).
El 75,9% (88 casos) de los pacientes fueron de etnia mestiza, también se
encontraron pacientes de etnia afro americana 3,4% y de etnia indigena con el

20,7%.

La ocupacion y el estado civil se asociaron con la variable edad.
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5.2 VALORACION DE FACTORES DE RIESGO

5.2.1 Descripcién de factores de riesgo segun edad

Tabla 2. Distribucién de 116 pacientes diagnosticados de prostatitis aguda

segun descripcion de factores de riesgo y edad, Cuenca 2015.

Edad del paciente

FaFtor de 20-35 afios | 36-64 afios | 65 afios y superior Total Chi P
riesgo cuadrado
n % n % n % n %
Manipulacién del tracto inferior
Si 1 7,1 9 | 64,3 4 28,6 14 | 87,9
No 6 59 | 64| 62,7 32 31,4 102 12,1 0,06 0,966
Total 7 6 73 | 62,9 36 31 116 | 100
Estenosis de uretra
Si 2 20 5 50 3 30 10 | 8,6
No 5 4,7 68 | 64,2 33 31,1 106 91,4 3,83 0,147
Total 7 6 73 | 62,9 36 31 116 100
Fimosis
Si 1 7,1 12 | 85,7 1 7,1 14 12,1
No 59 | 61| 598 35 34,3 102 87,9 4,27 0,11
Total 7 6 73 | 62,9 36 31 116 | 100
Sintomas del tracto inferior
Si 3 8,6 | 19| 54,3 13 37,1 35 (30,2
No 4 49 | 54 | 66,7 23 28,4 81 | 69,8 1,73 0,42
Total 7 6 73 | 62,9 36 31 116 | 100
Antecedentes de ETS
Si 0 0 12 80 3 20 15 {12,9
No 7 6,9 | 61| 604 33 32,7 101 87,1 2,51 0,285
Total 7 6 73 | 62,9 36 31 116 | 100
Crecimiento prostatico
Si 1 1,9 | 31| 585 21 39,6 53 |45,7
No 6 95 | 42| 66,7 15 23,8 63 | 54,3 5,4 0,067
Total 7 6 73 | 62,9 36 31 116 | 100

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion

Elaborado por: Diaz D, Rivadeneira E.

El factor que nos encontramos investigando se presento en el 12,1% de los

casos de prostatitis aguda. La estenosis de uretra se presento en el 8,6% de los

casos (10 pacientes). La fimosis se presentd en 14 casos de pacientes

diagnosticados con fimosis, esto representd el 12,1%. Los sintomas del tracto
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urinario inferior fue uno de los mas frecuentes, se presentaron en el 30,2% de

los casos (35 pacientes).

Del total de pacientes diagnosticados con prostatitis aguda, 15 de ellos lo que
representa el 12,9% poseia el antecedente de ETS. En el 45,7% de los casos

(53 pacientes) se presentd crecimiento prostatico.

Los factores coito sin proteccion y reflujo intra prostatico de orina no presentaron

frecuencia es decir ningun paciente present6 ninguno de estos 2 sintomas.

La distribucion de los factores de riesgo segun la edad es variable, en los
pacientes jovenes la frecuencia de todos los factores es baja (la méas elevada es
el 20% de la estenosis de uretra), la frecuencia de los factores va en aumento a
medida que aumenta la edad; siendo el grupo de pacientes de entre 36-64 afos
de edad el mas afectado por todos los factores.
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1
2.2 Descripcion de factores de riesgo segun estado civil

Tabla 3. Distribucién de 116 pacientes diagnosticados de prostatitis aguda

segun descripcién de factores de riesgo y estado civil, Cuenca 2015.

E q Estado civil del paciente Total
?ggéoe Casado | Divorciado | Soltero | Union libre Chicuadrado| P
n\ % | n % |n| % |n % n| %

Manipulacion del tracto inferior
Si 9164,3| 0 0 3|1214| 2| 143 |14 (121
No 68|66,7| 9 | 88 |19|186|6 | 59 |102|87,9 2,55 0,465
Total |77(66,4| 9 | 7,8 (22| 19 |8 | 6,9 |116| 100

Estenosis de uretra
Si 6|60 |0 0 3130 |1 10 10 | 8,6
No 71167 | 9| 85 |19|179|7| 6,6 (106|914 1,77 0,621
Total |77(66,4| 9 | 7,8 (22| 19 |8 | 6,9 |116| 100

Fimosis
Si 7150|111 71 |5|357]1| 71 |14 |121
No 70/686| 8 | 7,8 |17|16,7| 7| 6,9 |102|87,9 3,008 0,39
Total |77(66,4| 9 | 7,8 |22 19 |8 | 6,9 |116| 100

Sintomas del tracto inferior
Si 26|743| 3| 86 |4|11,4| 2| 57 | 35|30,2
No 51/ 63 | 6 | 7,4 |18|222/ 6| 7,4 | 81 |69,8 2,11 0,548
Total |77(66,4| 9 | 7,8 (22| 19 |8 | 6,9 |116| 100

Antecedentes de ETS
Si 9|60 |1 6,7 |3]20 |2 13,3 |15 |12)9
No 68|67,3| 8 | 7,9 |19|18,8|/ 6| 59 |101|87,1 1,77 0,759
Total |77(66,4| 9 | 7,8 (22| 19 |8 | 6,9 |116| 100

Crecimiento prostatico
Si 38|71,7! 5| 94 |7 |132| 3| 57 |53 |457
No 39|1619| 4 | 6,3 |15|23,8|/5| 7,9 | 63 |54,3 2,69 0,442
Total |77(66,4| 9 | 7,8 (22| 19 |8 | 6,9 |116| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion
Elaborado por: Diaz D, Rivadeneira E.

Se puede observar que todos los factores de riesgo se presentaron mas

frecuentemente en la poblacién de pacientes casados, mientras que en la

mayoria de los casos los pacientes divorciados presentaron baja frecuencia de

factores, sin embargo se debe recordar que los pacientes casados fueron mas

numerosos lo que condicionaria los resultados que se han expuesto, en todos

los casos p>0,05.
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5.2.3 Descripcion de factores de riesgo segun procedencia

Tabla 4. Distribucion de 116 pacientes diagnosticados de prostatitis aguda

segun descripcion de factores de riesgo y procedencia, Cuenca 2015.

Procedencia del paciente Total
Factor de riesgo | No indica Rural Urbana Chicuadrado | P
n\ % n \ % | n \ % n %
Manipulacién del tracto inferior
Si 1] 71 513578 (571 14 | 12,1
No 3| 29 |42|41,2|57|55,9]|102 87,9 0,72 0,69
Total 4| 3,4 |47|405|65| 56 |116 | 100
Estenosis de uretra
Si 0 0 4140 | 6| 60 | 10 | 8,6
No 4| 38 |43|40,6|59|557|106|91,4 0,4 0,81
Total 4| 3,4 |47|405|65| 56 |116 | 100
Fimosis
Si 1] 71 7|1 50 | 6429 14 | 12,1
No 3| 29 |40|39,2|59|57,8|102|87,9 1,47 0,47
Total 4| 3,4 |47|405|65| 56 | 116 | 100
Sintomas del tracto inferior
Si 2| 57 |13|37,1|20|57,1| 35 |30,2
No 2| 25 34| 42 |45|556| 81 | 69,8 0,89 0,63
Total 4| 3,4 |47|405|65| 56 |116 | 100
Antecedentes de ETS
Si 2| 133 |4 1(267|9]| 60 | 15 |12)9
No 2 2 43| 42,6 |56 |55,4|101|87,1 5,74 0,05
Total 4| 3,4 |47|405|65| 56 |116 | 100
Crecimiento prostético
Si 1| 19 |25(47,2|27|50,9| 53 |45,7
No 3| 48 |22]34,9|38|60,3| 63 |54,3 2,2 0,33
Total 4| 3,4 |47|405|65| 56 |116 | 100

Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion
Elaborado por: Diaz D, Rivadeneira E.

Con excepcién de la fimosis, todos los demas factores de riesgo fueron mas

frecuentes en la poblacién procedente del area urbana, en todos los casos,

ninguno de los factores de riesgo que se hallan descritos se asociaron con la

procedencia de los pacientes segun los valores de chi cuadrado y p calculados.
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5.2.4 Descripcion de factores de riesgo segun ocupacion

Tabla 5. Distribucion de 116 pacientes diagnosticados de prostatitis aguda
segun descripcién de factores de riesgo y ocupacion, Cuenca 2015.

Ocupacion del paciente
Empleado Em,ple_ado Estudiante Nq . Total Chi p
privado publico especifica cuadrado
n \ % n \ % n % n \ % n| %
Manipulacion del tracto inferior
Si 2 1143 | 7 50 0 5135714 (12,1
No 13| 12,7 | 32 | 31,4 39 | 53] 52 |102|87,9 2,49 0,47
Total | 15| 129 |39 | 33,6 | 4 34 |58 | 50 |116]| 100
Estenosis de uretra
Si 3 30 3 30 1 10 3 30 | 10 | 8,6
No 12 (11,3 |36 | 34 | 3 | 2,8 |55|51,9|106|91,4| 4,74 0,19
Total | 15| 12,9 |39 | 336 | 4 | 3,4 |58 | 50 |116|100
Fimosis
Si 312146 |429 |0 0 5135714 (121
No 12| 11,8 | 33| 324 | 4 3,9 | 53| 52 |102|87,9 2,49 0,47
Total | 15| 12,9 |39 | 336 | 4 | 3,4 |58| 50 |116]100
Sintomas del tracto inferior
Si 3 86 |10| 286 | 1 29 21| 60 | 35|30,2
No 12 | 148 | 29| 358 | 3 3,7 | 37| 45,7 | 81 |69,8 2,17 0,53
Total | 15| 12,9 |39 | 336 | 4 34 | 58| 50 |116]| 100
Antecedentes de ETS*
Si 1 6,7 |11 | 733 | 0O 0 3 20 | 15 (129
No 14 | 13,9 | 28| 27,7 | 4 4 55| 54,5 (101|87,1| 12,29 |0,006
Total | 15| 12,9 |39 | 336 | 4 | 3,4 |58 | 50 |116|100
Crecimiento prostético
Si 7 | 132 (12| 226 | 2 3,8 | 32604 |53 457
No 8 | 12,7 | 27 | 429 | 2 3,2 | 26| 41,3 | 63 |54,3 5,63 0,13
Total | 15| 12,9 |39 | 336 | 4 | 3,4 |58 | 50 |116]100
Fuente: Formulario de recoleccion de la informacion
Elaborado por: Diaz D, Rivadeneira E.

Factor
de
riesgo

o

D

La frecuencia de presentacion de los factores de riesgo segun la ocupacion de
los mismos se puede apreciarse en la tabla 5, se destaca que los empleados
publicos presentan mayor frecuencia de estos factores que los empleados

privados; en unico factor de riesgo que se asocid con la ocupaciéon fue los
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antecedentes de enfermedades de transmision sexual con chi cuadrado de 12,29

y valor de p=0,006.

5.2.5 Descripcion de factores de riesgo segun etnia

Tabla 6. Distribucién de 116 pacientes diagnosticados de prostatitis aguda

segun descripcién de factores de riesgo y etnia, Cuenca 2015.

Etnia del paciente Total
Factor de riesgo | Afro americano | Indigena | Mestizo Chicuadrado | P
n % n| % |[n| % n %
Manipulacion del tracto inferior
Si 0 0 171 (13|929| 14 121
No 4 3,9 23(22,5|75|73,5|102|87,9 2,56 0,27
Total 4 3,4 24 (20,7 |88|75,9|116| 100
Estenosis de uretra
Si 1 10 1|10 | 8| 80| 10| 8,6
No 3 2,8 23(21,7|80|75,5|106 (91,4 1,99 0,36
Total 4 3,4 24 20,7 |88|75,9|116| 100
Fimosis*
Si 2 14,3 4 (286|8|57,1| 14 (12,1
No 2 2 20|19,6|80|78,4|102|87,9 6,63 0,03
Total 4 3,4 24 20,7 |88|75,9|116| 100
Sintomas del tracto inferior
Si 0 0 6 (17,1]29(82,9| 35 |30,2
No 4 4,9 18122,2|59|72,8| 81 |69,8 2,35 0,3
Total 4 3,4 24 (20,7 |88|75,9|116| 100
Antecedentes de ETS
Si 1 6,7 2 (13,3|12| 80 | 15 |12,9
No 3 3 22121,8|76|72,5(/101|87,1 1,007 0,6
Total 4 3,4 24 20,7 |88|75,9(116| 100
Crecimiento prostatico
Si 1 1,9 14|26,4 |38 |71,7| 53 | 45,7
No 3 4,8 10/15,9|50|79,4| 63 |54,3 2,45 0,29
Total 4 3,4 24 20,7 |88|75,9|116| 100

Fuente: Formulario de recoleccién de la informacion
Elaborado por: Diaz D, Rivadeneira E.

Se puede observar que en todos los casos el grupo de pacientes de etnia mestiza
acogio la mayoria de loa factores de riesgo, la etnia afro americana fue reducida
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f
en frecuencia lo que condiciona un analisis comparativo adecuado con las demas

etnias; Unicamente el factor de riesgo Fimosis se asoci6 con la etnia con un valor

de chi cuadrado de 6,63 y valor de p de 0,03.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La prostatitis es una patologia que se presenta en cierta frecuencia, muy variable
y que en nuestra oblacidn se presentaron 116 casos en un periodo de 2 afos, lo
que da un promedio de 108/pacientes/afio atendidos en el Hospital Vicente
Corral Moscoso que presentaron este diagnostico, en esta poblacion se
determind que la edad media de los pacientes afectados fue de 55,36 afios con
una desviacion estandar de 13,3 afios; siendo e grupo etario mas frecuente el de
los pacientes entre los 36-64 afios con el 62,9% (73 casos); lo que nos indica
que la prostatitis no se presenta con tanta frecuencia en la poblacién mas joven;
mas bien afecta a los adultos jévenes, y adultos maduros con el 31% en este

altimo grupo.

Esos datos coinciden con lo que hemos revisado en la bibliografia encontrada,
haciendo hincapié en que es una patologia que afecta a los pacientes de edad
media (18); en esta poblacidn se pueden presentar factores de riesgo especificos
como pueden ser los infecciosos mas frecuentemente que otros como el
crecimiento prostatico, analizando los factores de riesgo segun la edad
encontramos que los factores como la estenosis de la uretra fue el mas frecuente
en menores de 30 afios; como se puede observar en la poblacién joven es baja
la presentacion de los factores de riesgo, pero en la poblacion mayor a los 41

afos los factores de riesgo se presentan con mas frecuencia.

Hervas y Forcén (1) menciona que es una patologia poco frecuente y se
relaciona con factores como infeccion urinaria, secundaria instrumentacion, al
respecto en nuestro estudio encontramos que la manipulacién del tracto urinario
se presento en el 12,1% de los casos de prostatitis, los sintomas del tracto
urinario en el 30,2%; lo que corrobora con lo mencionado, estos factores son

importantes en la génesis de la prostatitis aguda, de manera indirecta también la
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fimosis puede causar infecciones que en definitiva contribuiran a la presentacion

de prostatitis.

Anguerri (35) menciona que esta patologia se presenta con mayor frecuencia
entre la segunda y cuarta década de la vida, coincidiendo con lo encontrado en

nuestra poblacion.

La Guia de manejo de Prostatitis Aguda de México (6) menciona en su definicion
gue se trata de una infeccion generalizada con infeccion del tracto urinario bajo,
es decir ya asocia estas infecciones en un solo concepto, es importante destacar
esta situacion pues en nuestra poblacion la sintomatologia urinaria baja fue en
el 30,2% lo que indica que en la mayoria de los casos no se presentaron

conjuntamente la prostatitis con infeccion de via urinaria baja.

Una de las principales causas de prostatitis es el aumento de tamafio de esta
glandula (aumenta al menos 8 veces el riesgo)(6), este factor en nuestra
poblacién se present6é en el 45,7% de los pacientes siendo uno de los mas
frecuentes, aunque no fue posible obtener estimadores de riesgo (OR) en
nuestro estudio queda establecido que al menos 1 de cada 2 pacientes atendidos
por prostatitis aguda poseia crecimiento bacteriano; también se menciona
factores como las enfermedades de transmision sexual, reflujo intra prostéatico y
coito sin proteccién en los 2 Ultimos casos no se registraron pacientes con estos

factores.

Como se ha revisado la prostatitis es una enfermedad comun en la practica
urologica, que puede traer consigo complicaciones en algunos casos graves,
como la sepsis, también se la ha relacionado con la afectacion de la fertilidad
masculina, la epidemiologia de esta enfermedad asi como los factores de riesgo
en nuestra poblacion son parecidos a los estudios en otras poblaciones, aunque

la produccidon cientifica sobre este tema es baja, lo que nos indica que
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epldemlolégicamente la prostatitis en nuestro medio sigue patrones

demograficos establecidos.

Es importante destacar que se ha establecido la prevalencia de los factores de
riesgo lo que genera una importante herramienta para el abordaje de estos
pacientes, pues puede guiar de mejor manera el diagnostico o la sospecha

diagnostica en base a la presencia o no de factores asociados.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

e Los pacientes afectados por prostatitis aguda fueron en la mayoria de los
casos casados, residentes en el area rural, empleados publicos y de etnia

mestiza; la media de edad se ubic6 en 55,36 afos.

e El factor de riesgo que més frecuentemente se presento en los pacientes
con prostatitis aguda fue el crecimiento prostatico con el 45,7% de los

pacientes afectados.

e Los factores de riesgo segun edad presentaron mayor frecuencia en los
grupos de edad de 35 afios en adelante, dejando a la poblacion mas joven
con el menor frecuencia de estos factores, el factor mas representativo en
la poblacién joven fue la estenosis de uretra con el 20% en pacientes de

entre 20-35 afos.

e Los antecedentes de enfermedad de trasmisidon sexual se asociaron con
la ocupacién del paciente, con un valor de chi cuadrado de 12,29 y
p=0,006.

e Lafimosis se asoci6 con la etnia del paciente con un valor de chi cuadrado
de 6,63 y p=0,03. Ningun otro factor de riesgo se asoci6 estadisticamente

con las variables demograficas.
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Con excepcion del factor fimosis, en todos los demas casos los pacientes
qgue proceden del area urbana fueron los mas afectados con factores de

riesgo.

e También se encontré que los pacientes que son empleados publicos y de
etnia mestiza presentaron mayor frecuencia de factores de riesgo de

prostatitis.

7.2 RECOMENDACIONES

Al ser una enfermedad que se relaciona con factores de riesgo
prevenibles se recomienda considerar tareas de prevencion para evitar

esta enfermedad.

e Existen otros factores de riesgo que no se pueden controlar
completamente, tal es el caso del uso de catéteres vesicales, se
recomienda en este sentido tomar y cumplir todos los protocolos de

procedimientos con la finalidad de disminuir el riesgo de prostatitis..

e Resaltar la importancia de la prostatitis como una de las enfermedades

mas relevantes en la consulta médica uroldgica.

e Fortalecer los estudios epidemiol6gicos sobre prostatitis, pues tras
nuestra revision se ha notado la inexistencia de este tipo de estudios.

e Difundir los resultados de este estudio para fomentar alin mas el
conocimiento de la prostatitis en nuestra comunidad médica y de

pacientes.
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9. ANEXOS

9.1 Formulario de recoleccidon de datos
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“PROSTATITIS: PREVALENCIAY FACTORES DE RIESGO EN EL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO” PERIODO 2013-2014.”

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS
CLINICAS CON DIAGNOSTICO DE PROSTATITIS EN EL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO.

Formulario #: Nombre del recolector:
Historia clinica No:

1. Edad (en afios):
2. Estado Civil:

U Soltero

U Casado

U Divorciado

U Union libre

U Otros:
3. Procedencia:

U Urbana:

U0 Rural

U0 No se indica:
4. Ocupacién

U Empleado publico:
Empleado privado:
Estudiante:
Trabaja por cuenta propia:
Otras:
Sin especificar:

[t et et et BN et N et
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5. Etnia:
u

[t e R
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Blanco:

Mestizo:
Afroecuatoriano:
Indigena:

Otros:

6. Factores de riesgo:

c oo oo oo

9.2 Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Crecimiento prostatico:
Antecedentes de ETS:
Sintomas de tracto urinario inferior:
Reflujo intraprostatico de orina:
Coito sin proteccion:

Fimosis:
Estenosis de uretra:

Manipulacion del tracto urinario (biopsia de prostata, reseccion
transuretral, cateterismo):
Otros:

otros en funcién
de ciertos
elementos
comunes como
religion, idioma,
costumbres
caracteristicas
fisicas.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo gue | afios NUmero de | A determinar de
transcurre anos acuerdo a datos
desde el cumplidos encontrados en
nacimiento estudio.
hasta el
momento de
referencia

Etnia Colectivo que | Tipo de etnia | Referencia del | Blanco
se identifica a si paciente en la
mismo y por historia clinica | Mestizo

Afroamericano
Indigena

Otros.
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Procedencia

Lugar del cual
proviene

Tipo de
procedencia

Referencia del
paciente en la
historia clinica

Rural
Urbano

No especifica

la probabilidad
de una persona
de contraer una
enfermedad

detallados por
el médico y el
paciente en la
historia clinica

Ocupacion Trabajo, oficio o | Tipo de | Referencia del | Empleado
empleo regular | ocupacion paciente en la | publico
del paciente historia clinica
remunerado o Empleado
no privado
Trabaja por
cuenta propia
Otras
No especifica.
Factores de | Caracteristicas | Tipo de | Antecedentes | Reflujo de
riesgo o0 situaciones | factores de | médicos y | conductos
gue aumentan | riesgo habitos intraprostaticos

ITU
Fimosis

Epididimitis
aguda

uretritis

Intervenciones
del tracto
urogenital
masculino

Crecimiento
prostatico

Antecedentes
de ETS
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