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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el volumen prostatico y la presencia de
disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia benigna de préstata atendidos en el

Hospital EsSalud Florencia de Mora durante el periodo 2022—-2024.

Metodologia: Estudio observacional, analitico y retrospectivo, con un total de 100
pacientes divididos en dos grupos segun la presencia o ausencia de disfuncion
eréctil. La informacion se obtuvo de historias clinicas y se analizaron variables como
edad, volumen prostatico, antigeno prostatico especifico, comorbilidades y
severidad de la disfuncion eréctil, empleando pruebas bivariadas y regresion

logistica multivariada.

Resultados: El volumen prostatico mayor a 60 mL se asoci6 significativamente con
la presencia de disfuncion eréctil (OR ajustado: 4.60; IC95%: 1.35-15.65; p=0.015).
La correlacién entre volumen prostatico y severidad de disfuncion eréctil fue
positiva, aunque débil (p = 0.205; p = 0.041), predominando los grados leve y
moderado en volumenes elevados. No se hallaron asociaciones significativas con

la edad, comorbilidades, hipertensién arterial o diabetes mellitus.

Conclusiones: El volumen prostatico elevado constituye un factor de riesgo
independiente para la disfuncion eréctil, lo que resalta la importancia de su

evaluacion sistematica en pacientes con hiperplasia benigna de prostata.

Palabras clave: volumen prostatico, disfuncion eréctil, hiperplasia benigna de

prostata, factor de riesgo.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between prostate volume and the presence
of erectile dysfunction in patients with benign prostate hyperplasia treated at the

Essalud Florencia de Mora Hospital during the 2022-2024 period.

Methodology: Observational, analytical and retrospective study, with a total of 100
patients divided into two groups according to the presence or absence of erectile
dysfunction. The information was obtained from medical records and variables such
as age, prostate volume, specific prostate antigen, comorbidities and severity of
erectile dysfunction were analyzed, using bivariated tests and multivariated logistics

regression.

Results: The prostate volume greater than 60 ml was significantly associated with
the presence of erectile dysfunction (OR adjusted: 4.60; 95%CI: 1.35-15.65; p =
0.015). The correlation between prostate volume and severity of erectile dysfunction
was positive, although weak (p = 0.205; p = 0.041), predominantly the slight and
moderate degrees in high volumes. There were no significant associations with age,

comorbidities, arterial hypertension or diabetes mellitus.

Conclusions: The high prostate volume constitutes an independent risk factor for
erectile dysfunction, which highlights the importance of its systematic evaluation in

patients with benign prostate hyperplasia.

Keywords: prostate volume, erectile dysfunction, benign prostate hyperplasia, risk

factor.
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. INTRODUCCION

La hiperplasia benigna de préstata (HBP) es una condicion que suele afectar a
hombres de avanzada edad y se caracteriza por el agrandamiento no canceroso de
la préstata (1,2). Esta afeccion urolégica afecta a los hombres mayores en todo el
mundo, reportando en 2021 una prevalencia de 112 502 mil casos con una mayor
carga de enfermedad en paises de bajos recursos y en edades de 65 a 69 afos
(3); ademas que para 2035 se ha proyectado un incremento de su carga de
enfermedad (4). La HBP consiste en el crecimiento no maligno de células en la zona
de transicidn prostatica, impulsado por la conversion de testosterona a
dihidrotestosterona (DHT) a través de la 5a-reductasa. La DHT activa receptores
androgénicos que estimulan factores de crecimiento y reducen la apoptosis,
provocando hiperplasia epitelial y estromal. Este agrandamiento comprime la uretra
y altera el vaciado vesical, dando lugar a los sintomas urinarios caracteristicos (5).
Aunque no se considera una afeccidén maligna, este agrandamiento puede afectar
significativamente el funcionamiento del tracto urinario (6) y en su forma mas
avanzada puede causar obstruccion de la uretra, célculos vesicales, y dano renal
debido a la retencién urinaria, lo que a su vez genera sintomas como la necesidad
frecuente de orinar, disuria, nocturia, infeccion urinaria (7), flujo urinario débil y una
sensacion de vaciamiento incompleto de la vejiga (8,9), lo que interfiere con el

descanso adecuado.

La carga de enfermedad de la HBP aumenta con la edad, y su carga social y
econdmica es considerable, dado que afecta a una poblacion cada vez mas
numerosa de hombres mayores (1,10). Si bien esta condicion no suele estar
asociada a riesgos inmediatos para la vida, si afecta la calidad de vida (11).
Ademas, la HBP también puede requerir intervencidn quirdrgica, como una
reseccion transuretral o el uso de tratamientos farmacoldgicos para reducir el
tamano prostatico o aliviar los sintomas urinarios (12). La falta de tratamiento
adecuado puede llevar a un deterioro progresivo de la funcion renal, lo que subraya

la importancia de una deteccion y manejo temprano.

Una de las fuertes correlaciones menos discutidas en pacientes con hiperplasia
benigna de préstata es la disfuncion eréctil (DE), en la que el hombre no logra

mantener la ereccion suficiente del pene, para llevar a cabo el acto sexual (13).
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Esta condicién presenta una prevalencia global de hasta un 76.5% en todos los
hombres adultos mayores y que, a su vez, se asocia a un riesgo 26% mayor de
mortalidad (14). La ereccion depende del 6xido nitrico (NO) liberado por nervios
parasimpaticos, que relaja el musculo liso vascular y permite el llenado de los
cuerpos cavernosos; en este sentido la DE surge si hay dafio nervioso (menor
liberacidon de NO), disfuncién endotelial (vasoconstriccién) o desequilibrio hormonal
(baja testosterona). Factores psicolégicos como estrés 0 ansiedad también pueden
inhibir la activacion nerviosa necesaria para una ereccién adecuada (15). La DE
reduce la calidad de vida y a menudo se asocia con una disminucién en la
autoestima, la confianza y la satisfaccion sexual, lo que repercute también en las
relaciones de pareja (16,17). Si bien la DE es una condicién comun en hombres
mayores, la relacion entre esta y la HBP no siempre se reconoce de manera
integral. Las causas de la disfuncién eréctil en estos pacientes pueden ser
multifactoriales, incluidas las alteraciones hormonales, reaccién a medicamentos,
la afectacion de los nervios pélvicos y la circulacion sanguinea comprometida en la
zona pélvica (18). A su vez, el tratamiento de la HBP con ciertos farmacos, como
los alfa, puede tener efectos adversos sobre la funcion sexual (13,19), lo que

complica aun mas el manejo de la enfermedad

Ademas de los efectos directos de la medicacion, los problemas urinarios crénicos
asociados a la HBP, como la obstruccion de la uretra, pueden interferir con la
funcién sexual, generando una interaccion compleja entre los sintomas urinarios y
la DE. Por otro lado, estudios recientes han comenzado a sugerir que el volumen
prostatico (VP) podria estar relacionado con la aparicion o empeoramiento de la
disfuncién eréctil. El agrandamiento de la prostata, especialmente en la zona
central, puede afectar la circulacién sanguinea circundante en la region pélvica y la
funcién eréctil al ejercer una mayor presion (20). De esta forma, la relacion entre el
VP y la capacidad del paciente para mantener una ereccion podria ser crucial para
un tratamiento mas efectivo y dirigido. Todo esto destaca la necesidad de evaluar
la posible asociacién entre el VP de pacientes con HBP y la DE, para no solo
ampliar el conocimiento médico del tema sino planificar mejor el control y

evaluacion a largo plazo de hombres adultos mayores con HBP.
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Kardasevic A y Milicevic S llevaron a cabo un trabajo analitico transversal en 2016,
para evaluar la correlacién entre el VPM y el grado de DE en pacientes con STUI
causados por HBP, cuya muestra fue de 150 hombres con HBP, los cuales fueron
agrupados en 3 grupos: 50 pacientes con un VPM de 30-40 ml (grupo A), 50
pacientes con un VPM de 40- 60 ml (grupo B) y 50 pacientes con un VPM>60 ml
(grupo C). Al comparar los tres grupos con el grado de DE, el Grupo A presento el
mayor valor de IIEF, a comparacion del grupo C que tuvo el valor mas bajo; ademas
hubo una diferencia significativa entre A/B, A/C y B/C. Ademas, se encontro que el
VPM se correlacionaba negativamente con el IIEF (p = -0.720; p<0.001) con una
fiabilidad del 99 %. Concluyendo que cuanto mas grave es la DE, la puntuacion IIEF

es inversamente proporcionales al VPM (20).

Se ejecutod un estudio de cohorte prospectiva por Obiatuegwu K'y colaboradores en
el 2021, cuyo objetivo fue evaluar la relacion entre la DE, el tamafio de la prostata
y los sintomas en pacientes con HBP, incluyendo a 117 varones, de los cuales el
76.9% presentaban DE. Como resultados observaron una relacion directamente
proporcional entre la severidad del DE y el VP ya que aquellos con DE grave
presentaban un VPM mas alto (122.95 cm?® + 40.16), mientras que aquellos con un
DE moderado y leve presentaron un VPM de 85.24 cm3 * 40.23 y 60.35 cm3 %
21.39, respectivamente. Concluyendo que habia una correlacion positiva entre la

DE y VP, por lo que se deberia abordar un manejo holistico de la DE y la EHP (21).

En un estudio transversal realizado por Qalawena MM en 2020, se asocio el indice
de zona de transicion (TZl) y la DE en pacientes con HBP. La muestra estaba
conformada por 70 hombres los cuales fueron divididos en 4 grupos (20 pacientes
para los primeros 3 grupos y solo 10 para el ultimo): grupo A de pacientes con
sintomas del tracto urinario inferior (STUI) y DE, grupo B de pacientes con STUI sin
DE, grupo C de pacientes con DE sin STUI y un grupo D conformado por pacientes
sanos; ademas se utilizé la puntuacién IPSS para evaluar de STUl y el IIEF-5 para
evaluar los de la DE. Como resultados se observo una diferencia significativa en el
IPSS entre el grupo A y B y una correlacion positiva significativa entre el TZI y el
IPSS (r = 0.71), pero una correlacion negativa significativa con el IIEF (r = -0.48).
Concluyendo que existian correlaciones significativas entre el TZI y la disminucion
del lIEF (22).
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Se realiz6 un estudio multicéntrico retrospectivo por Porav-Hodade D vy
colaboradores en 2024, en el cual se evaluaron las posibles correlaciones entre el
VP, STUl y el IIEF, ademas de evaluarlos segun factores de riesgo, siendo incluidos
943 hombres. En los resultados se observo que entre las edades 40-49 y 80-90
afnos, el IPSS aumento de 10.29 a 14.26 puntos y el VPM de 23.79 ml a 41.16 ml,
mientras que el lIEF disminuyd (de 52.57 a 24.76 puntos). EI IPSS se correlacion6
positivamente de forma significativa con la edad y VP, e inversamente con el IIEF;
por otro lado, el IIEF se relacion6 negativamente con el tamafio prostatico y la edad.
Enfermedades cardiovasculares mostraron correlacion significativa con IPSS e
IIEF, a diferencia de otros factores como hipertension (p = 0.57), la diabetes (p =
0.57), el tabaquismo (p = 0.76) y el consumo de alcohol (p = 0.27). Concluyendo
que existe una correlacion entre el VPM, IPSS e IIEF, pero que solo la longitud de
la prostata muestra una correlacion estadisticamente significativa con el IPSS y el
IIEF (23).

Walter Giovanny Abad Cadena llevo a cabo su tesis con el objetivo de evaluar el
uso del crecimiento prostatico y los STUI en el diagnéstico de DE. Se evaluaron
395 hombres siendo la mayoria de grado Il (50%), Il (34%), IV (9%) y | (8%),
ademas que el 62% tenia un IPSS moderado. Concluyeron que los pacientes con

crecimiento prostatico y STUI se correlacionan con un [IEF menor (24).

En base a la evidencia mencionada, se resalta la necesidad estudios que ayuden a
comprender a fondo la relacién entre el VP y el grado de DE en pacientes con HBP.
Esto permitira desarrollar estrategias de prevenciéon y mejorar el paradigma de
manejo en la practica clinica de pacientes con DE y HBP. Desde un punto de vista
practico, esta investigacién podria tener un impacto significativo en reducir el inicio
del tratamiento, proporcionar evidencia para guiar las politicas sanitarias y mejorar

la funcidn sexual de estos pacientes.

1.1.Problema

¢ Existe relacion entre el volumen prostatico y el grado de disfuncién eréctil en
pacientes con hiperplasia benigna de préstata del Hospital EsSalud Florencia de
Mora atendidos entre 2022 y 20247

13



1.2.Hipétesis

H(o): El volumen prostatico no se relaciona con el grado de disfuncién eréctil
en pacientes con hiperplasia benigna de prostata del Hospital EsSalud
Florencia de Mora atendidos entre 2022 y 2024.

H(a): El volumen prostatico se relaciona con el grado de disfuncion eréctil en
pacientes con hiperplasia benigna de prostata del Hospital EsSalud Florencia
de Mora atendidos entre 2022 y 2024.

1.3.0bjetivos
Objetivo general:

v Establecer la relacion entre el volumen prostatico y el grado de disfuncién
eréctil en pacientes con hiperplasia benigna de préstata del Hospital
EsSalud Florencia de Mora entre 2022-2024.

Objetivos especificos:

v Calcular la proporcion de pacientes con volumen prostatico elevado que
presentaron disfuncion eréctil.

v' Determinar el riesgo de padecer disfuncidon eréctil en pacientes con
volumen prostatico elevado.

v' Determinar la correlaciéon entre el volumen prostatico elevado y el grado

de disfuncion eréctil.

14



2.1.

2.2,

2.3.

Il. MATERIAL Y METODOS

Poblacién de estudio

Pacientes con HBP atendidos en el Hospital EsSalud Florencia de Mora entre
el 2022-2024.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién (casos): : Pacientes varones, = 40 afios de edad, con
diagndstico de HBP con 1 y/o mas consultas realizadas por consultorio
externo, que cuenten con ecografia prostatica y que en la evaluacion de DE
por el “indice Internacional de Funcién Eréctil” presenten una puntuacion

menor o igual a 21 puntos

Criterios de Inclusion (controles): Pacientes varones, = 40 afios de edad,
con diagnostico de HBP con 1 y/o mas consultas realizadas por consultorio
externo, que cuenten con ecografia prostatica y que en la evaluacion de DE
por el “indice Internacional de Funcién Eréctil” presenten una puntuacion

mayor a 21 puntos.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes con HBP coexistente con otras causas de STUI (como
cancer de prostata, estenosis uretral, patologias vesicales).

e Pacientes con movilidad limitada como pacientes parapléjicos.

e Pacientes con dolor pélvico croénico.

e Pacientes con antecedentes de lesion pélvica importante.

e Pacientes con antecedentes de priapismo mal tratado.
Muestra

Unidad de analisis: Cada paciente masculino con edad = 40 afos con HBP

atendidos en el Hospital EsSalud Florencia de Mora entre el 2022 y 2024.

Unidad de Muestreo: Cada una de las Historias Clinicas de los pacientes que

cumplan los criterios de inclusién.

Tamano muestral: Para esta evaluacion se utilizaron los resultados
mencionados en el estudio de Obiatuegwu et al (21) que compard el VP entre

pacientes con disfuncion eréctil grave (122.95 + 40.16 cm?) y aquellos con
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disfuncién leve/moderada (76.42 + 26.45 cm?®), estimandose un d de Cohen
de 1.37. Con un nivel de significancia de 0.05, una relacién caso/control de
1:1 y un poder estadistico del 80%, se requiere un minimo de 13 casos y 13
controles. Se incrementd el tamafio a 50 pacientes por grupo considerando
posibles pérdidas y variabilidad clinica, dando una muestra total de 100

participantes segun la aplicacién de la siguiente formula.

My, — M,

d —
DE pocled

| DE? + DE?
DEINJ{){&'EI = 'vll L 9 2

Donde:

+ d: tamano del efecto (d de Cohen).
* M1y M2: Media de cada grupo

* DE1: Desviacion Estandar grupo 1
* DE2: Desviacion Estandar grupo 2

Para un efecto grande (d = 1.37), con a = 0.05 y potencia = 0.80, se necesita

un n = 50 por grupo para detectar esa diferencia.

Por lo tanto, se recolecté la informacion de 100 pacientes, 50 casos y 50

controles.
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2.4. Diseno del estudio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles.

Con VP elevado Casos:
(>60 cm?)
Pacientes con
una puntuacion
Con VP no elevado [IFE-5< 21
(<60 cmd)
Con VP elevado Controles:
(>60 cm?) \
Pacientes con |
Con VP no elevado / :JlgaE_ggnzt;Jamon
(<60 cmd)

2.5. Variables y Operacionalizacién

Poblacion

Varones con hiperplasia
benigna de proéstata del
Hospital EsSalud Florencia
de Mora, 2022 - 2024

Variable Definiciéon operacional Tipo y Registro
Escala

INDEPENDIENTE

Para calcular el VP se realizé una evaluacion

Ecografica Transabdominal con vejiga llena,

midiendo los tres diametros prostaticos: | Cualitativa, | ¢ Menora 40 ml
Volumen . . .

tético (VP) transversal, anteroposterior y craneo-caudal. | ordinal, e 40 mla60ml

pros El VP se determiné multiplicando los tres | politomica e >60ml

diametros y el valor de 0.52. (25). Los

valores seran medidos en ml.
DEPENDIENTE

Se utilizé el indice Internacional de Funcién

Eréctil (IIEF-5), el cual estd compuesto de

cinco preguntas: la primera pregunta se

relaciona con la seguridad de lograr vy

mantener erecciones, la segunda pregunta

evalla la ereccidn en si misma, suficiente

para el acto sexual, la tercera y cuarta

pregunta se relacionan con el éxito de Severo
Severidad de la | mantener erecciones después de la inmisién | Cualitativa, Moderado
disfuncion de los 6rganos sexuales y con la finalizacion | ordinal, Leve
eréctil (DE) de la actividad sexual y la quinta pregunta | politémica Moderado

describe el placer de la relaciéon sexual (25). II:leng

o]

La puntuacién maxima es de 25 puntos:
« 1-7: DE severa
* 8-11: DE moderada
* 12-16: DE leve a moderada
17-21: DE leve
22-25: No DE
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COVARIABLES

e 40 a 50 afnos

. . Cualitativa, -
Edad Edad del paciente al momento de haber sido | J i e 51a60 afios
atendido en consultorio externo. oIit()m,ica e 61a70anos
P e >70 afios
Instrumento que permite evaluar los STUI
mediante una escala de 7 items basada en
P .. preguntas sobre vaciamiento incompleto,
untuacion frecuencia urinaria, entre otros. Cada item o e Ausentes
internacional de | pyede calificarse con valores de 0 a 5, con | Cualitativa, | Leves
sintomas una puntuacion compuesta general de 0 a 35 | ordinal, e Moderados
prostaticos (26). Los sintomas se clasificaran como: politémica G
IPSS + Ausentes (IPSS = 0) e Lraves
(IPSS)
* Leves(IPSS=1a7)
* Moderados (IPSS =8 a 19)
* Graves (IPSS = 20 a 35).
En este estudio, el Antigeno Prostatico
Especifico, se define como la concentracion
sérica de la proteina prostatica, expresada
en nanogramos por mililitro (ng/mL),

. utilizada como marcador para detectar o e Menor de 4 na/mL
Antlgt’er?o alteraciones en el tejido prostatico. (1) Para Cuglltatwa, . g
prostatico . s . - ordinal, e Mayor o igual a4

rpn fines analiticos, se considerara: D
especifico (PSA) « Valores normales: < 4,0 ng/mL. dicotomica ng/mL
» Valores elevados: > 4,0 ng/mL.
Se validara para la investigacion, el ultimo
valor de PSA registrado en la historia clinica.
Registro en la Historia Clinica, de presentar o
alguna enfermedad crénica que implique el | Cualitativa, | = o
Comorbilidades | uso de medicamentos de forma continua., | nominal, N
distinta a hipertension arterial y diabetes | dicotémica * No
mellitus.
Hipertension Registro en la Historia Clinica, de haber | Cualitativa, |, Si
P . recibido el diagnéstico de hipertensién | nominal,
arterial . PR e No
arterial. dicotémica
Diabetes Registro en la Historia Clinica, de haber Cualitativa, | o g

. 2 . oy . . nominal,

mellitus recibido el diagnéstico de diabetes mellitus. dicotomica | ® No

2.6. Procedimientos y técnicas

Se solicitdé la aprobacién de la Universidad Privada Antenor Orrego y del

Hospital EsSalud Florencia de Mora para obtener el permiso y el acceso a los

registros médicos previo a la ejecucion.

Se solicitaron los registros médicos de pacientes con HBP atendidos por

consultorio externo entre enero 2022 y diciembre del 2024.
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2.7.

Dentro de cada registro médico, se verificd que el paciente se encuentre dentro
del rango de edad limite de este estudio, ademas de otros datos como los
valores volumétricos obtenidos por ecografia, valor del Antigeno Prostatico
Especifico, la presencia de comorbilidades, presencia de Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, severidad del DE y sintomatologia del tracto urinario. Estos
datos fueron recolectados, usando una ficha de recoleccion de datos (Anexo
1). Por ultimo, los datos se registraron en una hoja de Excel 2019 y se

codificaron los datos de cada paciente.
Procesamiento y analisis estadistico
Estadistica descriptiva:

Los datos fueron presentados en una tabla descriptiva general, donde las

variables cualitativas se expresaron en frecuencias/porcentajes.
Analisis inferencial:

Con el programa estadistico SPSS vs28, se realizé la determinacion de la
normalidad usando la prueba Shapiro Wilk, teniendo una distribucion normal si
p es superior a 0.05. Posteriormente, se compararon los resultados aplicando

Chi-cuadrado, considerando significancia estadistica a un valor de p<0.05.

Seguidamente, se determind la relacion entre los valores de VP y las variables
mediante una correlacién de Spearman o de Pearson, segun si las variables
son continuas con o sin distribuciéon normal, respectivamente. Se considerd

significancia estadistica a un valor de p<0.05.

2.8.Aspectos éticos

Ademas de la aprobacion de la universidad y hospital, se resalto la importancia
del cumpliendo de lo mencionado por la Declaracion de Helsinki (27) y de las
pautas CIOMS (28) para asegurar la confidencialidad de los datos, por lo que
los datos de cada paciente fueron codificados en la base de datos, a la que
solo el investigador principal tendra acceso. Se aseguré que todos los datos

seran usados solo con fines cientificos.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes con hiperplasia benigna de préstata del
Hospital EsSalud Florencia de Mora 2022-2024.

n (%)

Edad

40 a 50 anos 0 (0.0)

51 a 60 afos 4 (4.0)

61 a 70 afnos 42 (42.0)

Mas de 70 anos 54 (54.0)
IPSS

Ausentes 0 (0.0)

Leves 2(2.0)

Moderados 60 (60.0)

Graves 38 (38.0)
Antigeno prostatico especifico

Menor a 4 ng/mL 65 (65.0)

Mayor o igual a 4 ng/mL 35 (35.0)
Comorbilidades

No 59 (59.0)

Si 41 (41.0)
Hipertensién arterial

No 66 (66.0)

Si 34 (34.0)
Diabetes mellitus

No 81 (81.0)

Si 19 (19.0)
Total 100 (100)

Puntuacion internacional de sintomas prostéaticos (/PSS por sus siglas en inglés).
Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 1 se observa que, en cuanto a la edad, 4 pacientes (4.0%) tenian entre
51 y 60 anos, 42 (42.0%) entre 61 y 70 afos, y 54 (54.0%) eran mayores de 70
afnos. Segun el puntaje IPSS, 2 pacientes (2.0%) presentaron sintomas leves, 60
(60.0%) sintomas moderados y 38 (38.0%) sintomas graves. Respecto al antigeno
prostatico especifico, 65 pacientes (65.0%) tuvieron un valor menor a 4 ng/mL y 35
(35.0%) un valor mayor o igual a 4 ng/mL. En relacion a las comorbilidades, 59
pacientes (59.0%) no presentaron comorbilidades y 41 (41.0%) si las tuvieron. En
cuanto a hipertension arterial, 66 pacientes (66.0%) no la presentaron y 34 (34.0%)
si. Finalmente, 81 pacientes (81.0%) no presentaron diabetes mellitus y 19 (19.0%)

Si.
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Tabla 2 Volumen prostatico en los pacientes con hiperplasia benigna de prostata
del Hospital EsSalud Florencia de Mora 2022-2024.

n (%)
Volumen prostatico
Menor a 40 mL 0 (0.0)
40 a 60 mL 19 (19.0)
Mas de 60 mL 81 (81.0)
Total 100 (100)

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 2 se observa que 19 pacientes (19.0%) presentaron un volumen
prostatico entre 40 y 60 mL, mientras que 81 pacientes (81.0%) tuvieron un volumen

mayor a 60 mL. No se registraron pacientes con volumen prostatico menor a 40 mL.

Tabla 3 Disfuncion eréctil en los pacientes con hiperplasia benigna de préstata del
Hospital EsSalud Florencia de Mora 2022-2024.

n (o/o)

Disfuncién eréctil

No 50 (50.0)

Si 50 (50.0)
Severidad de la disfuncién eréctil

No disfuncion eréctil 50 (50.0)

Disfuncién eréctil leve 24 (24.0)

Disfuncion eréctil leve a moderado 18 (18.0)

Disfuncién eréctil moderado 7 (7.0)

Disfuncioén eréctil severo 1(1.0)
Total 100 (100)

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 3 se observa que, 50 pacientes (50.0%) presentaron disfuncién eréctil y
50 (50.0%) no la presentaron. En cuanto a la severidad, 50 pacientes (50.0%) no
tuvieron disfuncion eréctil, 24 (24.0%) presentaron disfuncion eréctil leve, 18
(18.0%) leve a moderado, 7 (7.0%) moderado y 1 paciente (1.0%) presentd

disfuncion eréctil severa.
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Tabla 4 Disfuncién eréctil segun las caracteristicas de los pacientes con hiperplasia
benigna de préstata del Hospital EsSalud Florencia de Mora 2022-2024.

Disfuncion eréctil

Si No p
n (%) n (%)
Edad
40 a 50 afios 0 (0.0) 0 (0.0)
51 a 60 afos 4 (8.0) 0 (0.0) 0.085
61 a 70 afnos 18 (36.0) 24 (48.0) |
Mas de 70 afios 28 (56.0) 26 (52.0)
IPSS
Ausentes 0 (0.0) 0 (0.0)
Leves 0 (0.0) 2 (4.0) 0.288
Moderados 29 (58.0) 31 (62.0) |
Graves 21 (42.0) 17 (34.0)
Antigeno prostatico
especifico
Menor a 4 ng/mL 23 (46.0) 42 (84.0)
Mayor o igual a 4 27 (54.0) 8 (16.0) < 0.001
ng/mL
Comorbilidades
No 30 (60.0) 29 (58.0)
Si 20 (40.0) 21 (42.0) 0.500
Hipertensién arterial
No 35 (70.0) 31 (62.0)
Si 15 (30.0) 19 (38.0) 0.263
Diabetes mellitus
No 38 (76.0) 43 (86.0) 0.164
Si 12 (24.0) 7 (14.0) '
Total 50 (100) 50 (100)

Puntuacion internacional de sintomas prostéaticos (/PSS por sus siglas en inglés).
Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 4 se observa que, en cuanto a la edad, la mayoria de los pacientes con
disfuncion eréctil tenia mas de 70 afios (28 pacientes, 56.0%) y entre 61 y 70 afos
(18 pacientes, 36.0%), mientras que en el grupo sin disfuncién eréctil predomind
también el grupo de mayores de 70 afos (26 pacientes, 52.0%) y los de 61 a 70
afnos (24 pacientes, 48.0%). No se hallaron diferencias significativas entre los
grupos segun edad (p = 0.085). Respecto a la puntuacion internacional de sintomas
prostaticos (IPSS), los sintomas moderados fueron los mas frecuentes tanto en
pacientes con disfuncion eréctil (29 pacientes, 58.0%) como sin ella (31 pacientes,
62.0%). Los sintomas graves fueron mas frecuentes en el grupo con disfuncion

eréctil (21 pacientes, 42.0%) frente al 34.0% en el grupo sin disfuncion. Solo el
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grupo sin disfuncién reporté sintomas leves (2 pacientes, 4.0%). No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos segun el IPSS (p = 0.288). En relacion
con el antigeno prostatico especifico, el 54.0% de los pacientes con disfuncion
eréctil presentd niveles mayores o iguales a 4 ng/mL, mientras que en el grupo sin
disfuncion eréctil esta proporcion fue solo del 16.0%. Por el contrario, el 84.0% del
grupo sin disfuncion tuvo niveles menores a 4 ng/mL, frente al 46.0% del grupo con
disfuncién. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos segun el nivel de PSA (p < 0.001). Respecto a las comorbilidades, el 40.0%
de los pacientes con disfuncion eréctil y el 42.0% de los pacientes sin disfuncion
presentaban alguna comorbilidad. No hubo diferencia significativa (p = 0.500). En
cuanto a hipertension arterial, 30.0% de los pacientes con disfuncion eréctil y 38.0%
de los que no la presentaban eran hipertensos, sin diferencia significativa (p =
0.263). Finalmente, en relacion a la diabetes mellitus, el 24.0% de los pacientes con
disfuncién eréctil eran diabéticos, frente al 14.0% de los pacientes sin disfuncién,

sin encontrarse diferencias significativas (p = 0.164).
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Tabla 5 Disfuncion eréctil segun volumen prostatico en los pacientes con

hiperplasia benigna de préstata del Hospital EsSalud Florencia de Mora 2022-2024.

Disfuncion eréctil

Si No
n (%) n (%)
Volumen prostatico
Menor a 40 mL 0 (0.0) 0 (0.0)
40 a 60 mL 5(10.0) 14 (28.0)
Mas de 60 mL 45 (90.0) 36 (72.0)
Total 50 (100) 50 (100)

Puntuacion internacional de sintomas prostaticos (/PSS por sus siglas en inglés).
Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 5 se observa que, en el grupo de pacientes con disfuncion eréctil, 45
(90.0%) presentaron un volumen prostatico mayor a 60 mL, y 5 (10.0%) tuvieron un
volumen entre 40 y 60 mL. No se registraron casos con volumen menor a 40 mL.
En el grupo sin disfuncion eréctil, 36 pacientes (72.0%) presentaron un volumen
prostatico mayor a 60 mL y 14 (28.0%) un volumen entre 40 y 60 mL, sin reportarse

tampoco casos con volumen menor a 40 mL.

Tabla 6 Riesgo de disfuncién eréctil segun volumen prostatico en los pacientes con

hiperplasia benigna de préstata del Hospital EsSalud Florencia de Mora 2022-2024.

Regresion sin ajustar Regresion ajustada
OR (1C95%) p OR (1C95%) p?
Volumen
prostatico
Menor a 40 mL - - - -
40 a 60 mL ref. ref

Mas de 60 mL 3.50 (1.15-10.63) 0.020 4.60 (1.35-15.65) 0.015
Ajustado por edad, antigeno prostatico especifico y diabetes mellitus.
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6 se observa que, en el analisis sin ajustar, se observé que los pacientes
con un volumen prostatico mayor a 60 mL tuvieron 3.50 veces mas riesgo de
presentar disfuncion eréctil en comparacién con aquellos con volumen entre 40 y
60 mL (OR = 3.50; 1C95%: 1.15-10.63; p = 0.020). Tras ajustar por edad, nivel de
antigeno prostatico especifico y presencia de diabetes mellitus, el riesgo aumento
a 4.60 veces (OR ajustado =4.60; 1C95%: 1.35-15.65; p = 0.015), lo que indica una
asociacion significativa entre volumen prostatico elevado y mayor probabilidad de

disfuncién eréctil, independientemente de otras variables clinicas.
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Tabla 7 Grado de disfuncion eréctil segun volumen prostatico en los pacientes con

hiperplasia benigna de préstata del Hospital EsSalud Florencia de Mora 2022-2024.

Volumen protatico Rho de
Menora40mL 40a60mL Mas de 60 mL Spearman
n (%) n (%) n (%) (p)
Severidad de la DE
No DE 0 (0.0) 14 (73.7) 36 (44.4)
DE leve 0 (0.0) 2 (10.5) 22 (27.2) 0.205
DE leve a moderado 0 (0.0) 2(10.5) 16 (19.8) (0'041)
DE moderado 0 (0.0) 1(5.3) 6 (7.4) '
DE severo 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.2)
Total 0 (100) 19 (100) 81 (100)

Disfuncion eréctil (DE).
Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 7 se observa que, no se registraron casos con volumen prostatico menor
a 40 mL. En el grupo con volumen de 40 a 60 mL, el 73.7% (14 pacientes) no
presentd disfuncién eréctil, el 10.5% (2 pacientes) tuvo DE leve, otro 10.5% (2
pacientes) DE leve a moderado, y el 5.3% (1 paciente) DE moderado; no se
registraron casos de DE severa en este grupo. En contraste, en el grupo con
volumen prostatico mayor a 60 mL, el 44.4% (36 pacientes) no presenté disfuncion
eréctil, mientras que el 27.2% (22 pacientes) presentdé DE leve, el 19.8% (16
pacientes) DE leve a moderado, el 7.4% (6 pacientes) DE moderado y el 1.2% (1
paciente) DE severa. El analisis de correlacibn mediante el coeficiente de
Spearman mostré una correlacion positiva débil pero estadisticamente significativa
entre el volumen prostatico y la severidad de la disfuncion eréctil (Rho de
Spearman= 0.205; p = 0.041), lo que indica que, a mayor volumen prostatico, tiende

a incrementarse la gravedad de la disfuncion eréctil.
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IV. DISCUSION

La investigacion realizada buscoé establecer la relacion entre el volumen prostatico
y el grado de disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia benigna de préstata
atendidos en el Hospital EsSalud Florencia de Mora entre 2022 y 2024. Los
resultados evidenciaron una asociacion significativa entre un volumen prostatico
mayor a 60 mL y la presencia de disfuncion eréctil. Ademas, se identificé una
correlacion positiva entre el incremento del volumen prostatico y la severidad de la
disfuncion eréctil, lo que refuerza la importancia de evaluar este parametro en la
practica clinica. Cabe mencionar que estos hallazgos permiten considerar el
volumen prostatico como un indicador relevante en el abordaje integral de la salud
prostatica y sexual, aunque se sugiere realizar estudios adicionales con muestras

mas amplias para confirmar su aplicabilidad en diferentes contextos asistenciales.

En relacion a las caracteristicas de los pacientes, se encontré que la mayoria de
pacientes fueron mayores de 70 anos (54.0%), con sintomas prostaticos
moderados (60.0%), antigeno prostatico especifico menor a 4 ng/mL (65.0%) y sin
antecedentes de comorbilidades (59.0%), hipertension arterial (66.0%) ni diabetes
mellitus (81.0%). El resultado difiere con lo reportado por otros autores de
investigaciones similares a nivel internacional, por ejemplo, Porav D et al (23)
encontré una edad media de 62 anos, y una ligera mayor prevalencia de
hipertension arterial y diabetes mellitus, del 47.1 y 9.7% respectivamente. En
contraste, Obiatuegwu K et al (21) encontraron que la mayoria de pacientes de su

muestra tenian entre 50 y 59 afos (49.6%).

En el caso del presente estudio, el predominio de pacientes mayores de 70 afos
puede deberse a que en contextos como el del Hospital EsSalud Florencia de Mora,
el acceso a servicios especializados suele concentrarse en personas mayores que
ya presentan sintomas avanzados. Esto contrasta con estudios como el de Porav
D et al (23) y Obiatuegwu K et al (21), donde la mayoria de los pacientes tenian
entre 50 y 59 afos, o estaban cerca de los 60 afos, probablemente por tratarse de
contextos en los que existe mayor acceso a evaluaciones preventivas. Estas
variaciones resaltan la importancia de considerar el contexto al interpretar los
resultados y al disefar intervenciones clinicas, ya que factores como la edad y la

presencia de enfermedades cronicas pueden influir en el curso clinico.
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Cabe mencionar que la mayoria de los pacientes presentd un volumen prostatico
mayor a 60 mL (81.0%) y, entre aquellos con disfuncion eréctil, predominé el grado
leve (48.0%). En contraste, la investigacion de Kardasevic A et al (20) distribuyo
equitativamente a los pacientes en tres grupos segun el volumen prostatico (30—40
mL, 40—60 mL y mas de 60 mL), y reporté una prevalencia de disfuncién eréctil leve
del 39.5% entre quienes presentaban alteraciones en la disfuncion eréctil. Por su
parte, Obiatuegwu K et al (21) no categorizé los volumenes prostaticos, pero
registré un promedio estimado entre 60 y 75 mL; ademas, el 76.9% de los pacientes

presento disfuncion eréctil, predominando el grado leve en el 42% de ellos.

Las diferencias con los hallazgos de Kardasevic A et al (20) podrian explicarse por
la conformacion intencionalmente equilibrada de su muestra segun el volumen
prostatico; en cambio, en el presente estudio, donde el 81% de los pacientes
presentd volumenes mayores a 60 mL, se observo un predominio de disfuncion
eréctil leve (48.0%), lo que sugiere que, en este contexto hospitalario, los pacientes
acuden en etapas mas avanzadas de la hiperplasia prostatica sin necesariamente
presentar alteracion severa de la funcién sexual. Esta tendencia es mas
comparable a la reportada por Obiatuegwu K et al (21), quienes encontraron un
volumen prostatico promedio entre 60 y 75 mL y una prevalencia de disfuncién

eréctil leve del 42%.

Al evaluar las caracteristicas de los pacientes, segun la presencia de disfuncion
eréctil, unicamente se encontraron diferencias significativas segun valor de
antigeno prostatico especifico (p <0.001). Sin embargo, no encontraron diferencias
significativas segun edad (p = 0.085), puntuacion internacional de sintomas
prostaticos (p = 0.288), comorbilidades (p = 0.500), hipertensién arterial (p = 0.263)
y diabetes mellitus (p = 0.164). En contraste, Obiatuegwu K et al (21) si encontraron
una asociacion significativa de la edad con la disfuncion eréctil (p = 0.020). Porav
D et al (23) también encontraron una asociacion significativa de la escala de
disfuncién eréctil con la edad (p < 0.001) y la puntuacién internacional de sintomas
prostaticos (p < 0.001). Asimismo, encontraron que los pacientes con disfuncion
eréctil no presentaban un valor de antigeno prostatico especifico significativamente
mayor en comparacién con aquellos sin disfuncion (p > 0.05); sin embargo, si
mostraban una mayor prevalencia de comorbilidades, incluyendo diabetes mellitus

e hipertension arterial (p < 0.05).
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La diferencia en los hallazgos podria explicarse por el disefio y criterios de inclusion
empleados en cada estudio. En el trabajo de Obiatuegwu et al (21) la exclusién de
pacientes con comorbilidades como hipertension arterial y diabetes mellitus elimino
factores que, en otros contextos, pueden influir en la asociacion entre edad, IPSS
y disfuncion eréctil. Por el contrario, Porav et al (23) incluyeron una poblacion mas
heterogénea, con presencia de comorbilidades y posiblemente en un entorno con
mayor acceso a evaluaciones preventivas, lo que puede explicar la significancia de
la edad y la sintomatologia prostatica en su anadlisis. Estas diferencias
metodologicas y contextuales influyen en la comparabilidad de los resultados y
resaltan que, al interpretar la relacion entre disfuncién eréctil, volumen prostatico y
otras variables clinicas, es esencial considerar la composicidon de la muestra y los
criterios de exclusidén, ya que condicionan la aplicabilidad de los hallazgos en

distintos escenarios asistenciales.

Aunque en esta investigacion no se encontro una asociacién significativa de la edad
ni de comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial con la disfuncion
eréctil, resulta relevante seguir explorando esta relacién, ya que la edad es un factor
reconocido que, a través de cambios vasculares y estructurales en el tejido
cavernoso, disminucién de la biodisponibilidad de 6xido nitrico y aumento de la
rigidez arterial, puede comprometer la funcion eréctil. Asimismo, la diabetes mellitus
y la hipertension arterial contribuyen mediante dafo endotelial, neuropatia y
alteraciones de la microcirculacion, reduciendo el flujo sanguineo peneano y la
capacidad de relajacion del musculo liso. Finalmente, asociacion significativa del
antigeno prostatico especifico con la disfuncién eréctil es coherente, ya que niveles
mas altos suelen relacionarse con mayor volumen prostatico y sintomas del tracto
urinario inferior mas severos, los cuales pueden impactar tanto por mecanismos
fisiopatolégicos como por factores psicologicos vinculados a la calidad de vida
sexual (29,30).

El analisis evidencid que la mayoria de los pacientes con disfuncion eréctil
presentaban un volumen prostatico mayor a 60 mL (90%), lo que se tradujo en un
aumento del riesgo de padecerla frente a volumenes de 40—-60 mL, con un OR de
3.50 (IC95%: 1.15-10.63; p = 0.020) que, al ajustar por edad, antigeno prostatico
especifico y diabetes mellitus, se elevd a 4.60 (IC95%: 1.35-15.65; p = 0.015). En

el grupo con volumenes de 40 a 60 mL, la mayoria no presentod disfuncion eréctil
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(73.7%), mientras que el 10.5% tuvo grado leve, otro 10.5% grado leve a moderado
y el 5.3% moderado, sin casos de disfuncion severa. En contraste, en los
volumenes mayores a 60 mL predominaban el grado leve (27.2%) y leve a
moderado (19.8%), con una correlacion positiva deébil pero estadisticamente
significativa entre el volumen prostatico y la severidad de la disfuncién eréctil (Rho
de Spearman = 0.205; p = 0.041), lo que indica que un mayor volumen prostatico
se asocia con un incremento gradual de la probabilidad y gravedad de esta

condicion.

En investigaciones similares se ha presentado la misma tendencia, por ejemplo,
Obiatuegwu K et al (21) encontraron que el volumen prostatico incrementaba
significativamente a mayor grado de disfuncién eréctil (p < 0.05). De igual forma,
Kardasevic A et al (20) encontraron que, a mayor volumen prostatico, disminuye la
proporcion de funcion eréctil normal y aumenta la severidad de la disfuncion,
pasando de un predominio de casos leves en volumenes pequeios a una alta
frecuencia de disfuncion moderada y severa en volumenes mayores a 60 mL. Por
su parte, Porav et al (23) encontraron que mayor volumen prostatico tiende a

disminuir ligeramente la funcion eréctil (r = -0.120; p < 0.001).

La coincidencia de los hallazgos con estudios previos refuerza la solidez de la
asociacion entre mayor volumen prostatico y mayor probabilidad o severidad de
disfuncién eréctil. Esta concordancia sugiere que el seguimiento y manejo del
volumen prostatico podria contribuir a la prevencion o reduccion del impacto de la
disfuncion eréctil. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el agrandamiento de la
prostata, en especial en la zona central, puede comprometer la circulacion
sanguinea en la region pélvica y afectar la funcién eréctil al ejercer mayor presion
sobre estructuras vasculares y nerviosas. Este mecanismo podria explicar por qué,
a medida que aumenta el volumen prostatico, disminuye la capacidad del paciente
para lograr o mantener una ereccién, lo que resalta la importancia de integrar este

parametro en estrategias de tratamiento mas efectivas y personalizadas (20).

Las principales limitaciones del presente estudio radican en su disefio de casos y
controles, que impide establecer causalidad, asi como en el tamafio muestral
relativamente reducido, lo cual restringe la potencia estadistica y la generalizacion
de los hallazgos. Ademas, la ausencia de seguimiento longitudinal limita la
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posibilidad de evaluar la evolucion de la disfuncion eréctil en relacién con el
volumen prostatico a lo largo del tiempo. A ello se suma que los resultados se
circunscriben a una sola institucion (Hospital EsSalud Florencia de Mora), lo que
podria limitar su aplicabilidad a otras poblaciones con caracteristicas clinicas,

demograficas o contextuales diferentes.
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V. CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre el volumen prostatico y el grado de
disfuncion eréctil en pacientes con hiperplasia benigna de prostata del Hospital
EsSalud Florencia de Mora entre 2022-2024.

La proporcion de pacientes con volumen prostatico elevado que presentaron

disfuncion eréctil fue del 55.6%.

Existe un riesgo significativamente mayor de padecer disfuncién eréctil en
pacientes con volumen prostatico elevado (OR ajustado = 4.60; 1C95%: 1.35—
15.65; p = 0.015).

Existe correlacién significativa entre el volumen prostatico elevado y el grado de

disfuncion eréctil (Rho de spearman= 0.205; p = 0.041).
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VL. RECOMENDACIONES

e Se recomienda al Hospital EsSalud Florencia de Mora implementar la medicion
rutinaria del volumen prostatico en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata, incorporandolo como parte de la evaluacion integral. Esto permitiria
identificar a aquellos con mayor riesgo de disfuncion eréctil y establecer

intervenciones tempranas para preservar su salud sexual y calidad de vida.

e Se recomienda desarrollar programas de capacitaciéon para el personal médico
y de enfermeria en la interpretacién de la relacién entre volumen prostatico y
disfuncion eréctil, asi como en la aplicacion de estrategias de manejo
individualizado. Esto favorecera una atencidn mas integral y basada en la

evidencia.

e Se recomienda fomentar investigaciones adicionales que evaluen la eficacia de
intervenciones dirigidas a pacientes con volumenes prostaticos elevados,
considerando tanto el control de los sintomas urinarios como la prevencion del
deterioro de la funcidén eréctil. Estos estudios permitiran optimizar las guias de

practica clinica y mejorar los resultados funcionales en este grupo de pacientes.
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VIIL.
ANEXO 1:

Cadigo:

ANEXOS

Severidad de la disfuncién | Severo ( )

eréctil (DE) Moderado ( )
Leve/Moderado ( )
Leve ()
No DE ( )

Edad 40-50 afos ( )

51-60 afios ( )
61-70 afios ( )
> 70 afos ()

Volumen prostatico 30-40 mi ()

40-60 mi ()

>60 ml ()
Valor de IPSS Ausentes ()

Leves ( )

Moderados ( )

Graves ()
PSA Menor a 4 ng/MI ( )

Mayor o igual a 4 ng/mL ( )
Comorbilidad Hipertension arterial ( )
Si() Diabetes mellitus tipo 2 ( )
No () Otros ( )
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ANEXO 2:
CUESTIONARIO DE DISFUNCION ERECTIL - (IIEF-5)

ITEM PUNTUACION
1-. ¢ Como califica la confianza Muy baja (1)
que tiene en poder tenery Baja (2)
mantener una ereccion? Moderada (3)
Alta (4)
Muy alta (5)
2-. Cuando tiene erecciones Casi nunca (1)
mediante estimulacion sexual, Pocas veces (2)
¢con qué frecuencia sus Algunas veces (3)
erecciones han tenido la dureza Muchas veces (4)
suficiente para la penetraciéon? Casi siempre (5)
3-. Durante las relaciones Casi nunca (1)
sexuales ¢ con qué frecuencia a Pocas veces (2)
podido mantener su ereccion Algunas veces (3)
después de haber penetrado a su Muchas veces (4)
pareja? Casi siempre (5)
4-. Durante las relaciones Extremadamente
sexuales, ¢Qué tan dificil le ha Dificil (1)
sido mantener su ereccion hasta Muy dificil (2)
el final del acto sexual? Dificil (3)
Ligeramente dificil (4)
Nada dificil (5)
5-. Cuando ha intentado tener Casi nunca (1)
relaciones sexuales, ¢ con que Pocas veces (menos de la
frecuencia han sido satisfactorias mitad) (2)
para usted? Algunas veces
(aproximadamente la
mitad) (3)
Muchas veces (mas de la
mitad) (4)
Casi siempre (5)
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ANEXO 3:

Puntuacion Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS)

ITEM PUNTUACION
¢, Con qué frecuencia Nunca (0)
ha tenido la sensacién 1vez (1)
de no vaciar 2 veces (2)
completamente la 3 veces (3)
vejiga? 4 veces (4)
5 veces (5)
¢, Con qué frecuencia Nunca (0)
ha tenido que orinar en 1vez (1)
intervalos inferiores a 2 veces (2)
dos horas? 3 veces (3)
4 veces (4)
5 veces (5)
¢, Con qué frecuencia Nunca (0)
ha notado que su 1vez (1)
miccion se detenia y 2 veces (2)
reanudaba varias 3 veces (3)
veces? 4 veces (4)
5 veces (5)
¢, Con qué frecuencia Nunca (0)
ha tenido dificultades 1vez (1)
para posponer la 2 veces (2)
miccion? 3 veces (3)
4 veces (4)
5 veces (5)
¢, Con qué frecuencia Nunca (0)
ha tenido un flujo 1vez (1)
urinario débil? 2 veces (2)
3 veces (3)
4 veces (4)
5 veces (5)
¢, Con qué frecuencia Nunca (0)
ha tenido dificultades 1vez (1)
para iniciar la miccion? 2 veces (2)
3 veces (3)
4 veces (4)
5 veces (5)
¢, Con qué frecuencia se Nunca (0)
ha levantado por la 1vez (1)
noche para orinar? 2 veces (2)
3 veces (3)
4 veces (4)
5 veces (5)

¢, Coémo se sentiria si
tuviera que pasar el
resto de la vida con los

Encantado (0)
Muy satisfecho (1)
Mas bien satisfecho (2)
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sintomas prostaticos tal | Tan satisfecho como
y como los siente insatisfeco (3)
ahora? Mas bien insatisfecho
(4)
Muy insatisfecho (5)
Fatal (6)
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