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Resumen

Introduccion: A nivel mundial la prevalencia de hiperplasia prostéatica benigna
(HPB) varia de 20 a 62% en la poblacion masculina de mas de 50 afios. Es muy
comun la consulta en la practica ambulatoria por sintomas de hiperplasia

prostatica benigna.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2019.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. Fueron seleccionados 160 pacientes. Se utilizaron fichas clinicas de
Adultos que acuden a consultas en el servicio de Urologia del Hospital Regional

de Coronel Oviedo durante el afio 2019.

Resultados: La prevalencia de Hiperplasia Prostatica Benigna en el Hospital
Regional de Coronel Oviedo en el afio 2019 fue de 36,24%. El 55% la
caracteristica clinica es la disuria, el 18,75% es dificultad para iniciar la miccion.
La tasa de prevalencia de Coronel Oviedo es de 5,09%, de Caaguazu es de
3,28%, de Carayao es de 5,59%, de 3 de Febrero es de 3,97%, de La Pastora
20,51%, de Nueva Londres es de 19,76%, de Simon Bolivar 7,87%, de San

Joaquin es de 3,31%, de San José de los Arroyos es de 5,99%.

Conclusion: El presente estudio acerca de Prevalencia de Hiperplasia
Prostatica Benigna en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019, tuvo como

resultado una prevalencia de 36,24%.
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Palabra clave: Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), Urologia, sintomas

prostéticos, Prevalencia.
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Nemombyky

Nepyrumby: Yvy ape ari oi ko mba’asy herava Prostata fiembotuicha ivai'yva
ovaria 20-62% arriero apytepe orekova 50 ary. Ojehecha py'yive ohova

pohanohara rendape ko mba’asy fiefiandukuéra ome’eva prostata rasy.

Jehupytyréa: Japouka mbo’y of mba’asy Prostata fiembotuicha ivai'yva

hospitalgua Regionalpe.

Mba’e aporda ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo akue petei afiemoarandu
jesape’ava ta’angahai fekyti mba'e oykeguava. Ha'e akue fiemoingepyre 160
hasyva. Ha'e akue fiemoingepyre umi kuatia’i mohendava mba'e hasyva ohova
ofiepohano hagua ty rape tembikuaaty Hospitalpegua Regionalpe Coronel

Oviedope ha’eva ary 2019pe guare.

Tembiapogui oseva: Ojejuhu mboypa oi ko mba'asy rehegua hospital
Regionalpe ha'eva 36,24%. 55% oreko ty rasy, el 18,75% hasy okuaru hagua.
Tasa prevalencia Coronel Oviedo-pe ha’e 5,09%, Caaguazu ha’e 3,28%,
Carayao ha’e 5,59%, 3 de Febrero ha’'e 3,97%, La Pastora ha’e 20,51%, Nueva
Londres ha’e 19,76%, Simén Bolivar ha’e 7,87%, San Joaquin ha’e 3,31%, San

José de los Arroyos ha’'e 5,99%.

Tempiapo paha: Ko tembiapo ojejuhu mboypa oi ko mba’asy rehehua ha’eva

36,24%.
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Ne'éndytee: Prostata iembotuicha ivai'yva, ty rape tembikuaaty, fiefiandukuéra

ome’eva prostata rasy, mboypa of.
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Resumo

Introducédo: Em todo o mundo, a prevaléncia da hiperplasia prostatica benigna
(HPB) varia de 20 a 62% na populacdo masculina com mais de 50 anos.
Consulta ambulatorial para sintomas de hiperplasia prostatica benigna € muito

comum.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de hiperplasia benigna da prostata no

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante 2019.

Materiais e método: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e
transversal. 160 pacientes foram selecionados. Os prontuarios clinicos foram
utilizados para adultos atendidos em consultas no servico de Urologia do

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante o ano de 2019.

Resultados: A prevaléncia de hiperplasia benigna da préstata no Hospital
Regional Coronel Oviedo em 2019 foi de 36,24%. 55% a caracteristica clinica é
disuria, 18,75% é dificuldade em iniciar a miccdo. A prevaléncia para Coronel
Oviedo é de 5,09%, para Caaguazu é de 3,28%, para Carayao € de 5,59%, para
3 de Febrero € de 3,97%, para La Pastora é de 20,51%, de Nueva Londres é
19,76%, de Simon Bolivar 7,87%, de San Joaquin € 3,31%, de San José de los

Arroyos é 5,99%.
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Conclusao: O presente estudo de Prevaléncia de Hiperplasia Prostatica
Benigna no Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019, resultou em uma

prevaléncia de 36,24%

Palavras-chave: Hiperplasia Benigna da Proéstata (BPH), Urologia, sintomas da

prostata, Prevaléncia.
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Abstract

Introduction: Worldwide, the prevalence of benign prostatic hyperplasia (BPH)
ranges from 20 to 62% in the male population over 50 years of age. Consultation
in outpatient practice for symptoms of benign prostatic hyperplasia is very

common.

Objetive: To determine the prevalence of benign prostatic hyperplasia in the

Regional Hospital of Coronel Oviedo during 2019.

Materials and method: An observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out. 160 patients were selected. Clinical files were used for Adults
attending consultations at the Urology service of the Hospital Regional de

Coronel Oviedo during 2019.

Results: The prevalence of Benign Prostatic Hyperplasia in the Regional
Hospital of Coronel Oviedo in 2019 was 36.24%. 55% the clinical characteristic
is dysuria, 18.75% is difficulty in initiating urination. The prevalence rate for
Coronel Oviedo is 5.09%, for Caaguazu is 3.28%, for Carayao is 5.59%, for 3 de
Febrero is 3.97%, for La Pastora is 20.51%. , for Nueva Londres is 19.76%, for
Simon Bolivar 7.87%, for San Joaquin is 3.31%, for San José de los Arroyos is

5.99%.
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Conclusion: The present study on the Prevalence of Benign Prostatic
Hyperplasia at the Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019, resulted in a

prevalence of 36.24%.

Key words: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), Urology, prostate symptoms,

prevalence
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1- Introduccién

A nivel mundial la prevalencia de hiperplasia prostatica benigna (HPB)
varia de 20 a 62% en la poblacién masculina de mas de 50 afios, y esto implica
a Estados Unidos, Japdn, Reino Unido, y Ghana. Un informe de la Asociacion
Sudafricana de Urologia sugiere que 1 de cada 3 hombres de 45 afios
experimentan infeccion del tracto urinario inferior a causa de HPB, mientras que

el 50% de los hombres desarrollan sintomas a consecuencia de HPB. (1)

La prevalencia aumenta con el envejecimiento de la poblacion, a los 51 a
60 afios la prevalencia aumenta a un 50% (2). Causa 30 muertes por cada
100.000 hombres en los paises desarrollados y es una de las patologias que

causan el mayor gasto en salud (3).

Es muy comudn la consulta en la practica ambulatoria por sintomas de
hiperplasia prostatica benigna. Se debe tener en cuenta el consumo de algun
farmaco como los antigripales (pseudoefedrina) entre otros medicamentos ya
gue estos pueden disminuir la contraccion vesical (4). También se debe tener en
cuenta algunas patologias como la insuficiencia cardiaca, la diabetes mellitus,
enfermedades neuroldgicas (5). Debe hacerse una buena anamnesis con un
minucioso examen fisico que incluye, un tacto rectal, ecografia, cuantificacion

del antigeno prostatico especifico (6).
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Multiples factores estan involucrados, como la hipertension arterial, la
obesidad, el consumo de alcohol, la dieta, la vasectomia, la cirrosis. Por el
contrario, no hay evidencia suficiente para sugerir que la evidencia mencionada

anteriormente estén relacionada con la mayor probabilidad de HPB (7).

Existe evidencia de que los antecedentes familiares de hiperplasia
prostética benigna es un factor de riesgo, y existe una susceptibilidad genética
autosdmica dominante en pacientes con hiperplasia prostatica de inicio
temprano. Entre los parientes varones que se sometieron a prostatectomia por
HPB el riesgo de enfermedad fue cuatro veces, y los hermanos de estos casos

de enfermedad tuvieron un aumento de seis veces en HPB (8).
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2- Antecedentes de la Investigacion.

Delgado Edna et al. (México, 2015) se propuso realizar un estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de sintomas de prostata en pacientes de
mas de 60 afios de edad en la Unidad de Medicina Familiar. Los hallazgos
revelaron que la prevalencia de pacientes con sintomas prostaticos moderados
a severos que necesitan intervencion son alta, con un 43.5%. La prueba de chi
cuadrado se utilizé para la diferencia de proporcion entre la edad y los sintomas
de la prostata, se logré un valor de p >0.44. Con respecto a la calidad de vida,
la mayoria de los pacientes se sintieron contentos. No habia diferencia

estadisticamente significativa entre la edad y sintomas de la préstata. (9)

Una revision sistemética de prevalencia de hiperplasia prostatica benigna
y cancer de prOstata en africanos y otras razas, fue el objetivo propuesto por
Yeboah Ed. En Africa en el afio 2016, y sus resultados son: en Ghana la
prevalencia de hiperplasia prostatica benigna causo el 28,6% de hematuria y
60% de retencion aguda de orina. La prevalencia global de hiperplasia prostatica
benigna varia de 20 a 62% en las personas de mas de 50 afios y esto implica a
Reino Unido, EE. UU., Ghana y Japon. En Sudéafrica los informes indican una
prevalencia de mas del 50% en varones adultos de 60 afios. En los paises
escandinavos, Estados Unidos, los negros del Caribe y los afroamericanos,

Ghana, Trinidad y Tobago existe una alta prevalencia de cancer de prostata;
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reportaron una alta prevalencia de 6 a 10% en hombres de 50 afios de edad o

mas, pero otros han reportado baja prevalencia entre los africanos de Africa. (1)

Determinar la prevalencia de la Hiperplasia Prostatica Benigna en el
servicio de Urologia del Hospital Luis Vernaza en el afio 2016, fue el objetivo
propuesto por Cedefio Mauricio, en Ecuador, en el afio 2018. Y su resultado fue,
el numero total del universo era de 6.121, de los cuales 7,25% eran pacientes
con hiperplasia prostéatica benigna, 18,4% eran pacientes con Infeccion de las
Vias Urinarias, el 14,11% fueron pacientes con calculos renales y el 60,24%

corresponden a otros tipos de patologias uroldgicas. (10)

Escobar Huertas Edison. (Ecuador, 2018), se propuso a realizar un
estudio con el objetivo de establecer la prevalencia de la hiperplasia prostéatica
benigna en el hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda,
analizo las historias de 70 pacientes. La investigacion muestra que la prevalencia
en pacientes de 61 a 70 afios es del 37,14%, y en pacientes de 70 a 80 afios es
de 30%. Segun el analisis, mas del 50% de los pacientes permanecen en el area
urbana. Se constato que el 100% que presentan sintomas urinarios, que han
evolucionado a lo largo de un afo, tuvieron alteraciones tanto en los hallazgos
ecografico y del antigeno prostatico especifico. Esta investigacion mostré que

los hombres de 60 a 80 afios tuvieron una alta prevalencia. (11)

Garcia-Landaverde Rosalba, Silva-Palomares Mario et al. (México, 2018).
Se propuso a realizar un estudio con el objetivo de determinar la calidad de vida

de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna antes y después del
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tratamiento con un bloqueador alfa-adrenérgico. Incluyeron 50 pacientes de 63,3
mas menos 10,3 afios, el 68% tenian sintomas graves antes del tratamiento y el
38% después de 3 meses (p < 0.05). Concluyeron que la tamsulosina disminuye
la gravedad de los sintomas y aumenta la calidad en de vida en pacientes con

hiperplasia prostatica benigna después de tres meses de administracion. (12)

Comprender la prevalencia de HBP en hombres mayores de 40 afios en
areas rurales de Zhengzhou, fue el objetivo propuesto por Yue Limin et al. En
china, en el afio 2019, y sus resultados son: la prevalencia de Hiperplasia
prostética benigna es del 10.04%. La prevalencia aumenta con la edad, en
varones de 40 a 44 afios la prevalencia es del 2,17%, y en varones de 80 afos
0 mas la prevalencia es del 31,11%. El andlisis de la asociacion entre factores
de riesgo relacionados y la hiperplasia prostatica benigna demostré que la
prostatitis y la historia de hiperplasia fueron factores importantes. El tabaquismo,
la obesidad, el consumo de alcohol, la diabetes y la hipertensién arterial no se
asocio con la hiperplasia prostatica. De 94 familiares de primer grado de los
casos, 53 tenian HBP que representa el 56,38%; de los 106 familiares de primer
grado de los controles, 5 tenian HPB que representa el 4,72%. La heredabilidad

tiende a representar el 40,48% de los casos de HBP. (13)

Mosquera Mayra, Pachar Leidy (Ecuador, 2019). Se propuso realizar un
estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de Hiperplasia Prostatica
Benigna en pacientes mayores de 40 afios de consulta externa del Hospital José

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. De los 246 pacientes del Hospital
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José Carrasco Arteaga, la prevalencia de Hiperplasia Prostatica Benigna es del
71,5%; el grupo etario predominante para HPB va de 60 a 69 afios con el 46,6%;
el 68,2% de casos positivos corresponde a hombres casados; el 46% son
jubilados; el 13,6% presenta consumo de sustancias toxicas siendo los mas
frecuentes tabaco y alcohol. Del grupo estudiado se encontré que el 15,9%
padece Diabetes Mellitus, el 43,7% son hipertensos y el 50,6% padece de

sobrepeso. (14)

Simon Cuz David (Pert, 2020) se propuso a realizar un estudio con el
objetivo determinar si la dislipidemia y el elevado indice de masa corporal son
factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de préstata. No se
encontré una asociacion entre el indice de masa corporal alto e Hiperplasia
prostética benigna (OR:0.813, p=0.555), no hubo asociacion, entre dislipidemia
e hiperplasia prostatica benigna (OR:2.22, p=0.066). Tampoco, entre Colesterol
total, triglicéridos, LDL y HDL de manera independiente con la Hiperplasia

prostética. (15)
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3- Planteamiento del Problema

En todo el mundo, para el 2010 aproximadamente mas de 210 millones
de hombres, padecian de Hiperplasia Prostéatica Benigna (HPB), la cual es unas
de las patologias mas comunes que afectan al hombre. Segun la Asociacién
Americana de Urologia (AUA) la hiperplasia prostatica benigna, se define “como
un diagndéstico histolégico que se refiere a la proliferaciéon de células lisas y

epiteliales en la zona de transicion prostatica”. (16)

El desarrollo de retencion aguda de orina es bastante comdn en pacientes
con hiperplasia prostatica benigna, la incidencia acumulada de retencién aguda

de orina es de 6,8/1.000 afios-persona. (17)

En china la incidencia de hiperplasia prostatica benigna es de 41,5% en
las zonas urbanas y en la rural es de 38,6% en hombres de 40 a 80 afios. Puede
generar al estado pérdidas de 3,9 millones de délares en Estados Unidos y 180
millones de euros en Reino Unido y china. La prevalencia de Hiperplasia
prostatica benigna en los grupos de 40-49 afios es de 2,9%, 50-59 afios es de
29,0%, 60-69 afos es de 44,7%, 70-79 anos es de 58,1% y 80 afios y mayores
fue la mas alta de 69,2%. La prevalencia ha aumentado notablemente con el

aumento de la edad. (18)

En un estudio de autopsia han observado una prevalencia histologica del

8% en la cuarta década, 50% en la sexta década y 80% en la novena de la vida.
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Las indagaciones de Europa, Estados Unidos y Asia también han demostrado
gue la edad avanzada es un factor de riesgo para la aparicion y progresion clinica

de esta enfermedad. (19)

En Chile, se registraron 63.077 egresos hospitalarios en hombres
mayores de 15 afios por hiperplasia prostatica benigna, entre los afios 2010 y

2016, con un promedio de 9.012 casos anuales. (20)

En el Paraguay, segun los datos del Instituto de Previsién Social (IPS) la
consulta por problemas prostaticos es de 1.300 pacientes al mes, sin embargo,

no se registran datos sobre la prevalencia de las mismas. (21)

La etiologia de la hiperplasia prostatica benigna no esta bien definida, la
relacionan con una proliferacién de las células prostaticas. Los factores mas
importantes son la edad y la presencia funcional de testiculo. En adicién, que
son la historia familiar con hiperplasia prostatica benigna, la raza (mas frecuente

en negros americanos y menos en raza orientales). (3)

Debido a todo esto, es necesario mejor conocimiento y comprension sobre
la prostata en la atencién primaria de salud, se puede detectar con mayor eficacia
a los pacientes con sintomatologia asociada a la HPB y aquellos pacientes

quienes estan en riesgo de complicarse, para una posterior derivacion. (22)

En base a todo lo anterior surgié como pregunta de investigacion: ¢Cual
es la Prevalencia de Hiperplasia Prostatica Benigna en el Hospital Regional de

Coronel Oviedo durante el 2019?
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4- Justificacion

La Hiperplasia Prostatica Benigna constituyen un motivo de consulta
frecuente en el servicio de Urologia, es un problema muy comun en hombres, en
la cual se compromete la calidad de vida del paciente, con una clara tendencia

al aumento de su incidencia en los ultimos afos.

A pesar de ser una de las patologias mas prevalentes en el hombre, no
existen estudios en el departamento de Caaguazu que puedan detallar la
situacion actual, y gracias a este estudio se obtuvo datos relevantes y novedosos
gue pueden ser la base de futuros trabajos que busquen dar seguimiento a los

resultados encontrados.

Con el estudio se identifico la prevalencia de Hiperplasia Prostatica
Benigna, que es de gran valor para los médicos y funcionarios de salud publica,
nos permitirA una mejor estrategia para identificarla, prevenir y retrasar su
aparicion y desarrollo, asi como un posible control y evitar complicaciones que

afecta a la poblacion masculina.

Ademas, el sistema de salud gasta una considerable cantidad de recursos
en el tratamiento de complicaciones causadas por esta enfermedad, facilmente

evitables con un diagndstico y tratamiento precoz.

El trabajo es de gran ayuda para la optimizacion de recursos humanos y

de insumos en el diagnaostico y tratamiento.
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5- Objetivos de la investigacion

5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en el
Hospital Regional de Coronel Oviedo durante el afio 2019.
5.2- Especificos:

5.2.1- Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes.

5.2.2- Determinar las caracteristicas clinicas de la hiperplasia prostatica

benigna.

5.2.3- Detallar la tasa de prevalencia de acuerdo a la procedencia.

10
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6- Fundamento Teorico
6.1 Introduccion y definiciones.

Se describe a la hiperplasia prostética benigna como una condicion
histoldgica, con proliferacién de musculo liso y células epiteliales en la zona de
transicion de la préstata (23). La HPB generalmente comienza en la region de la
transicion periuretral, pero el cancer de préstata ocurre principalmente en las
zonas de la periferia. La clinica en la HPB que produce la obstruccién de la uretra,
a consecuencia del crecimiento hacia la luz uretral o el cuello vesical de la

prostata, lo que induce a una resistencia de salida de la orina. (24)

En los testiculos la testosterona se origina en un 95%; esta hormona esta
asociada con el desarrollo de la prostata; mientras que 5% tienen origen en las
glandulas suprarrenales (25). La enzima esteroide 5-alfa-reductasa, convierte la
testosterona en dihidrotestosterona, y la acumulacion de esta ultima produce la
proliferacion celular, lo que permite que los procesos proliferativos predominen,
causando asi la proliferacion celular que da paso a la hiperplasia prostatica

benigna. (3)

6.2 Epidemiologia.

La prevalencia global de hiperplasia prostatica benigna oscila entre 20 a
62% en hombres de mas de 50 afios y esto incluye a Estados Unidos, Japdn,
Reino Unido, y Ghana. En Sudafrica, indica que 1 de cada 3 varones mayores

de 45 perciben infeccion del tracto urinario inferior a consecuencia de Hiperplasia

11
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prostatica benigna y 50% de varones de 60 afios de edad tienen alguna
sintomatologia debido a la hiperplasia prostatica benigna y han dado pautas de
manejo. En cuanto a la raza negra; la alta prevalencia de africanos, hombres de

ascendencia africana y caucéasicos se confirman en este estudio. (1)

La prevalencia aumenta con el envejecimiento de la poblacion,
comenzando aproximadamente a los 40 afios con un 8% de prevalencia a esta
edad, sin embargo, a los 51-60 afios aumenta al 50%. La préstata promedio es
de 20 gramos mas menos 6 gramos en los hombres de 21 a 30 afios de edad y
este peso se mantiene constante a menos que desarrolle hiperplasia prostética

benigna. (2)

La hiperplasia prostatica benigna en china es altamente prevalente y
aumentaron la prevalencia con la edad, en los grupos de 40-49 afios la
prevalencia es de 2,9%, 50-59 afios es de 29,0%, 60-69 afios es de 44,7%, 70-
79 afos es de 58,1% y 80 afios y mayores fue la mas alta de 69,2%. En cuanto
la region urbana es de 41,5% y en la rural es de 38,6% en hombres de 40 a 80

afos. (18)

Segun una encuesta de la Asociacion Europea de Urologia (EAU) que
evaluo el conocimiento sobre la funcion de la préstata en la poblacion masculina
en mayores de 50 afos de edad es preocupantemente bajo, solo 1 de cada 4
varones que corresponde al 26% podrian correctamente describir la principal

funcién de la prostata (26).

12
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Es una de las patologias que contribuye a un mayor gasto en salud para
el estado, provoca la muerte de 30 por cada 100.000 hombres en los paises

desarrollados. (3)

6.3 Etiologia:

La causa es multifactorial, la etiologia no esta clara, la dihidrotestosterona
y la testosterona (hormonas masculinas) tienen un rol importante para el
desarrollo de hiperplasia prostatica. La carencia de estas hormonas en la
pubertad impide el desarrollo de la hiperplasia prostatica benigna. La edad es

unos de los factores de riesgo mas significativos. (27)

Los pacientes que se ven afectados por una serie de patologias genéticas,
que son castrados antes de la pubertad o que deterioran la funcion o el desarrollo

de andrégenos no experimentan hiperplasia prostatica benigna. (28)

La evidencia indica que la historia familiar de hiperplasia prostatica
benigna como un factor de riesgo y la existencia de un gen de herencia
autosdmica dominante predisponente en pacientes con hiperplasia prostatica de
inicio temprano. Entre los parientes varones que se sometieron a prostatectomia
por HPB hubo un riesgo de 4 veces, y los hermanos de estos casos afectados

tenian un aumento de 6 veces de HPB. (8)

Hay varios factores involucrados como la hipertension, la obesidad, el

tabaquismo, el consumo de alcohol, la dieta, la vasectomia, la cirrosis. En

13
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cambio, no hay suficiente evidencia de que los mencionados anteriormente estén

relacionados con una mayor posibilidad de Hiperplasia prostatica benigna. (7)

6.4 Cuadro clinico.

En Estados Unidos mas de la mitad de los hombres entre las edades de
60y 70 afios, los de 70y 90 afios de edad el 90% reportan alguna sintomatologia
de hiperplasia prostatica benigna. Alrededor del 61% de los hombres en México
acarrea sintomas prostaticos a partir de los 55 afos, el 25 % reporté alguna
obstruccion a la edad de 75 afios, mientras que el 50 % menciona una

disminucién de la intensidad y calibre del flujo de orina. (6)

Es muy comudn la consulta en la practica ambulatoria por sintomas de
hiperplasia prostatica benigna, generalmente el sintoma del tracto urinario
inferior es la forma de manifestacion mas comun de hiperplasia prostatica
benigna; la Urgencia miccional, la polaquiuria, la nicturia (4). Los sintomas
obstructivos son reduccion de la fuerza y el calibre del chorro, dificultad para
iniciar la miccion, doble vaciado, esfuerzo para orinar, sensacion de vaciado

incompleto de la vejiga y goteo posterior a la miccion. (6)

Se debe tener en cuenta que estos sintomas pueden ser inducidos por
algun medicamento como son los antidepresivos triciclicos, los anticolinérgicos,
los antagonistas calcicos, los antiespasmoédicos, entre otros farmacos,
disminuyen la contractilidad de la vejiga. También, los descongestivos nasales y

muchas asociaciones de drogas como la pseudoefedrina utilizadas para el

14
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sindrome gripal y el resfrio comdn pueden empeorar los sintomas de la

hiperplasia prostéatica benigna. (4)

Algunas enfermedades sistémicas que causan sintomas urinarios, tales
como, la insuficiencia cardiaca, la diabetes mellitus, enfermedades neuroldgicas
(enfermedades de parkinson, esclerosis multiple, accidente cerebrovascular,

lesiones medulares). (5)

La Escala Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) ayuda a
determinar la gravedad de los sintomas y la calidad de vida del paciente con
cinco respuestas diferentes basados en la sintomatologia del paciente. Las
cuales evaltan el vaciado incompleto, la frecuencia, la intermitencia, la urgencia
miccional, el flujo débil, el esfuerzo y la Nicturia. El puntaje final es la suma de

las preguntas. (29)

6.5 Diagnostico.

Una buena historia clinica con un minucioso examen fisico que incluye,
un tacto rectal, ecografia, cuantificacion del antigeno prostatico especifico. El
tacto rectal, después de haber vaciado la vejiga, se tiene que evaluar tamafo,

morfologia (simetria) y consistencia (firme y elastica). (6)

Mientras que la ecografia es el medio preciso de evaluacién de la prostata,
la Asociacion Europea de Urologia y AUA sugieren que el antigeno prostatico

especifico y el tacto rectal como método de primera linea para pacientes. (30)
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La complicacion mas temida es el cancer de prostata, en un estudio que
afectd a poco mas de 3 millones de hombres daneses, la hiperplasia prostatica
benigna se asocia con un aumento en el riesgo de desarrollar cancer de préstata
de 2 a 3 veces mayor y un aumento en el riesgo de muerte por cancer de prostata

de 2 a 8 veces. (31)

6.6 Tratamiento.

El laboratorio complementario incluye analisis de orina completa (para
descartar infeccion de vias urinarias, proteinuria, hematuria y presencia de
cilindros), creatinemia (evaluaciéon de la funcion renal), residuo post miccional

puede ser evaluado por la ecografia vesical. (32)

Hay varias opciones para el tratamiento de la hiperplasia prostatica
benigna, incluyendo las quirdrgicas, médicas y los nuevos tratamientos
minimamente invasivas. El beneficio de proporcionar una gama de opciones es
hablar de cada uno de ellos y conjuntamente con el paciente elegir la opcidbn mas

favorable para su condicion. (33)
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7- Marco Metodoldgico

7.1- Tipo y disefo general del estudio:
Se realizé un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte
transversal.
7.2- Universo y poblacion del estudio:

El universo lo constituy6 los pacientes de servicio de Urologia, mientras
que la poblacién los sujetos del servicio de Urologia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, durante el 2019.

7.3- Seleccién y tamafio de la muestra:

Sujetos mayores de edad, del sexo masculino que acudieron a consultas
en el servicio de Urologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo de la V
Regién Sanitaria.

Fueron seleccionados 160 sujetos.

7.4- Unidad de analisis y observacion:

Fichas clinicas de sujetos mayores de 18 afios, del sexo masculino que
acudieron a consultas en el servicio de Urologia del Hospital Regional de Coronel

Oviedo durante los meses de enero a diciembre del afio 2019.

7.4.1 - Criterios de inclusion:

17
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Fichas clinicas de Adultos que acudieron a consultas en el area de
Urologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los meses de enero a
diciembre del afio 2019.

7.4.2- Criterios de exclusion:

Fichas clinicas sin variables demograficas.

7.5- Variables o categoria de analisis

- Caracteristicas demogréficas: edad, estado civil, procedencia,

escolaridad, profesion.

- Caracteristicas clinicas de la hiperplasia prostatica benigna: Polaquiuria,
Nicturia, Urgencia Miccional, dificultad para iniciar la miccién, reduccion de la
fuerzay el calibre del chorro, sensacién de vaciado incompleto de la vejiga, doble

vaciado, esfuerzo para orinar y goteo posterior a la miccion.

- Tasa de prevalencia segun distrito de procedencia.

7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de

analisis
. Tipo de Definicion Definicion
Variable variable Concentua Operacional Escala
Tiempo que ha Edad registrada

Cuantitativ | vivido una persona | en ficha clinica .
Edad ) Numero en afios
a Discreta | desde su

nacimiento
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Tipo de relacion
Condicién d o vinculo
ondicién de una
i el afectivo que 1. Soltero
o persona segun e ]
Estado civil Cualitativa _ i mantiene con 2. Casado
stado civi registro civil en P
nominal funcion de si t otra persona de 3. Unién libre
uncion de si tiene -
_ sexo opuesto. 4. Viudo
0 no pareja ) . .
Consignado en 5. Divorciado
la ficha clinica.
) B Lugar o zona de Lugar de origen
Procedenci | Cualitativa _ 1 Rural
v donde procede la registrado en la - Rura
a nomina
persona. ficha clinica. 2. Urbana
Tiempo durante el Nivel educativo 1. Ninguno
¥ Cualitativa | cual un alumno segun ficha 2. Primario
scolarida . .
ordinal asiste a un centro | clinica. 3. Secundario
de ensefianza 4. Terciario
5. Universitario
Oficio, empleo u 1. Empleado
ocupacion publico
S I Tl 8 F segun ficha 2. Empleado
P Cualitativa | de una persona, ST privado
nominal que se dedica en su 3 Jubilado
S Desemplead
0
5. Otros
1. Polaquiuria
2. Nicturia
3. Urgencia
Miccional
Motivo por el cual 4. Dificultad
i I . para iniciar la
Caracteristi | Cualitativa | el paciente acude a miccién
cas clinicas nominal consultar al 5. Reduccién
. de la fuerza
nhosocomio. Motivo de y el calibre
. del chorro
consulta seguin .,
6. sensacién de
ficha clinica. vaciado
incompleto
de la vejiga
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procedencia

7. Doble
vaciado
8. Esfuerzo
para orinar
9. Goteo
posterior a la
miccién
10. Disuria
Prevalencia y Ndmero total de
de Proporcion de individuos con
) _ Cuantitativ | pacientes con HPB sobre total
hiperplasia _ ) de individ ]
- a continua | hiperplasia © PICPEO0S Tasa de prevalencia
prostatica 1 . que acuden en
prostatica benigna. .
benigna un periodo de
tiempo
Proporcién de Numero total de
Prevalencia pacientes individuos
segun . diagnosticados con | segun distrito de
e Cuantitativ ) i ) T d lenci
distrito de _ Hiperplasia procedencia asa gegprevalencia
| acontinua | ) ] por 10.000
procedenci Prostatica Benigna | sobre cantidad habitantes
a segun distrito de de habitantes

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,

instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los

datos:

Se solicitdé a través de una nota al director del Hospital Regional de

Coronel Oviedo la realizacion del estudio.

Se capacito a encuestadores en el llenado del instrumento de recoleccion

de datos, y consideraciones éticas para la confidencialidad de los datos.

La técnica se baso en la observacion y revision de la informacion de las

historias, y el traspaso de la informacion al instrumento de recoleccion de datos.
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7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la
investigacion con sujetos humanos.

El presente protocolo de investigacion buscé determinar la prevalencia de
Hiperplasia Prostatica Benigna en el Hospital Regional de Coronel Oviedo
durante el afio 2019. El mismo se constituyé gracias al andlisis de fuentes
secundarias, por lo que previo a la ejecucidon del presente estudio se solicitd la
autorizacion al Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital
Regional de Coronel Oviedo.

Se respetd los principios de confidencialidad, beneficencia y justicia,
vigente en el desarrollo del protocolo; por ser un estudio sin riesgo y sin

intervencidon y ademas no se requiere consentimiento informado.

7.8- Plan de analisis:

Los datos fueron cargados en una planilla de Microsoft Office Excel 2016,
luego de la verificacion y el control de calidad de los datos y variables,
posteriormente el analisis estadistico se realizo en el programa EPIINFO 7.0. se
realiz6 un andlisis de cada variable y se presentaron tablas de la frecuencia y

prevalencia.
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8- Resultados

Grafico 1. Distribucion de pacientes de acuerdo a la prevalencia de
Hiperplasia Prostéatica Benigna del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

2019. (n:3.341)

u S|
= NO

Fuente: Archivo del servicio de Urologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los

meses de enero a diciembre del 2019.

La prevalencia de Hiperplasia Prostatica Benigna en el Hospital Regional

de Coronel Oviedo en el afio 2019 fue de 36,24% (1.211)
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Tabla 1. Distribucién de pacientes con diagnéstico de Hiperplasia
Prostatica Benigna que acuden al servicio de Urologia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, segun edad, 2019 (n=160).

RANGO Porcentaje
<=39 1,25%
40-49 3,13%
50-59 14,38%
60-69 36,25%
70-79 33,75%
80-89 11,25%

Fuente: Archivo del servicio de Urologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los

meses de enero a diciembre del 2019.

El 1,25% (2) tienen una edad menor o igual a 39 afos, el 3,13% (5) tienen
una edad entre 40 a 49 afos, el 14,38% (23) tienen una edad entre 50 a 59 afios,
el 36,25% (58) tienen una edad entre 60 a 69 afos, el 33,72% (54) tienen una

edad entre 70 a 79 afios y el 11,25% (18) tienen una edad entre 80 a 89 afios.
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Grafico 2. Distribucién de pacientes con diagndéstico de Hiperplasia
Prostatica Benigna que acuden al servicio de Urologia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, segun estado civil, 2019 (n=160).

Divorciado 10,00%

Viudo 20,00%

Union libre  5,63%

Casado 61,88%

Soltero 2,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fuente: Archivo del servicio de Urologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los

meses de enero a diciembre del 2019.

El61,88% (99) es casado, el 20% (32) es viudo, el 10% (16) es divorciado,

el 5,63% (9) esta en union libre y el 2,50% (4) es soltero.
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Grafico 3. Distribucién de pacientes con diagndéstico de Hiperplasia
Prostatica Benigna que acuden al servicio de Urologia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, segun procedencia, 2019 (n=160).

35,63%
Rural

Urbana

64,38%

Fuente: Archivo del servicio de Urologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los

meses de enero a diciembre del 2019.

El 64,38% (103) es de procedencia urbana y el 35,63% (57) es de

procedencia rural.
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Grafico 4. Distribucién de pacientes con diagndéstico de Hiperplasia
Prostatica Benigna que acuden al servicio de Urologia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, segun escolaridad, 2019 (n=160).

0,63%

8,13%

= Ninguno
Primario

37,50% Secundario
53,75%
Terciario

Fuente: Archivo del servicio de Urologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los

meses de enero a diciembre del 2019.

El 53,75% (86) es de escolaridad primaria, el 37,50% (60) es de

escolaridad secundaria y el 8,13% (13) es de escolaridad terciaria.
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Grafico 5. Distribucién de pacientes con diagndéstico de Hiperplasia
Prostatica Benigna que acuden al servicio de Urologia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, segun profesion, 2019 (n=160).

14,38%
22,50%

Empleado publico
18,13% Empleado privado
Jubilado

Desempleado

45,00%

Fuente: Archivo del servicio de Urologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los

meses de enero a diciembre del 2019.

El 45% (72) son Jubilado, el 22,50% (36) son Desempleado, el 18,13%

(29) son empleado privado y el 14,38% (23) son empleado publico.
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Tabla 2. Distribucién de pacientes con diagnéstico de Hiperplasia
Prostatica Benigna que acuden al servicio de Urologia del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, segun caracteristicas clinicas, 2019 (n=160).

CARACTERISTICAS CLINICAS Frecuencia Porcentaje
0,
Polaquiuria 3 1,88%
0,
Nicturia 4 2,50%
Urgencia Miccional 1 0,63%
Dificultad para iniciar la miccion 30 18,75%
Reduccion de la fuerza y el calibre del 19 11,88%
chorro
sensacion de vaciado incompleto de la 5 3,13%
vejiga
Esfuerzo para orinar 9 5,63%
0,
Goteo posterior a la miccion 1 0,63%
0,
Disuria 88 55%

Fuente: Archivo del servicio de Urologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los

meses de enero a diciembre del 2019.

El 55% (88) la caracteristica clinica es la disuria, el 18,75% (30) es

dificultad para iniciar la miccion.
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Tabla 3. Distribucion de tasa de prevalencia de acuerdo a distritos de
procedencia de pacientes con diagnéstico de Hiperplasia Prostatica
Benigna que acuden al servicio de Urologia del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, 2019 (n=160).

Distrito Frecuencia N° de habitantes | Tasa de
Prevalencia

Coronel Oviedo 62 121.626 *10.000 |5,09%
Caaguazu 41 124.870 *10.000 | 3,28%
Carayao 9 16.094 *10.000 | 5,59%
3 de Febrero 4 10.071 *10.000 | 3,97%
La Pastora 11 5.363 *10.000 | 20,51%
Nueva Londres 10 5.059 *10.000 | 19,76%
Simon Bolivar 5 6.351 *10.000 | 7,87%
San Joaquin 6 18.106 *10.000 | 3,31%
San José de los 12 20.003 *10.000 | 5,99%
Arroyos

Fuente: Archivo del servicio de Urologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los

meses de enero a diciembre del 2019.

N° de habitantes https://www.dgeec.gov.py/

La tasa de prevalencia de Coronel Oviedo es de 5,09% (62), el de
Caaguazu es de 3,28% (41), el de Carayao es de 5,59% (9), el de 3 de Febrero
es de 3,97% (4), el de La Pastora 20,51% (11), el de Nueva Londres es de
19,76% (10), el de Simén Bolivar 7,87% (5), el de San Joaquin es de 3,31% (6),

el de San José de los Arroyos es de 5,99% (12).
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O- Discusion

Se describe a la hiperplasia prostética benigna como una condicion
histoldgica, con proliferacion de musculo liso y células epiteliales en la zona de

transicion de la prostata (23)

En el estudio de Delgado Edna et al. En el afio 2015, la prevalencia de
pacientes con sintomas prostaticos moderados a severos que nhecesitan
intervencidn son alta, con un 43.5% (9). Segun Yeboah Ed, la prevalencia global
de hiperplasia prostatica benigna varia de 20 a 62% en las personas de mas de
50 afos (1), sin embargo, Cedefio Mauricio, en el afio 2018, su resultado fue el
7,25% eran pacientes con hiperplasia prostatica benigna (10). En el presente
estudio se obtuvo una prevalencia de Hiperplasia Prostatica Benigna en el

Hospital Regional de Coronel Oviedo de 36,24%.

Con respecto a las edades en el presente estudio se encontré que 1,25%
tienen una edad menor o igual a 39 afios, el 3,13% tienen una edad entre 40 a
49 afos, el 14,38% tienen una edad entre 50 a 59 afios, el 36,25% tienen una
edad entre 60 a 69 afios, el 33,72% tienen una edad entre 70 a 79 afios y el
11,25% tienen una edad entre 80 a 89 afos. Segun el estudio de Escobar
Huertas Edison, en el afio 2018 la investigacion muestra que la prevalencia en
pacientes de 61 a 70 afos es del 37,14% y en pacientes de 70 a 80 afos es de

30% (11), siendo similar al presente estudio. Segun Yue Limin et al., en varones
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de 40 a 44 afios la prevalencia es del 2,17%, y en varones de 80 afios o mas la

prevalencia es del 31,11% (13).

Al relacionar el estado civil con el diagndstico de HPB se determin6 que
el 61,88% de pacientes estaban casados. Mosquera Mayra y Pachas Leidy
indicaron un porcentaje del 68,2% (14), siendo similar al presente estudio. Asi
también Delgado et al. indicaron un porcentaje del 76,1%, siendo casi similar al

presente estudio. (9)

Segun Escobar Huertas Edison, mas del 50% de los pacientes
permanecen en el area urbana (11), en el presente estudio se encontré que

64,38% provienen de area urbana.

De acuerdo con la ocupacion, se encontré que la prevalencia de HPB se
presenta en los Jubilados en el 45%. Segun Mosquera Mayra, Pachar Leidy el

46% son jubilados (14). Siendo similar al presente estudio.

Segun Yeboah Ed. la prevalencia de hiperplasia prostatica benigna causo
el 28,6% de hematuria y 60% de retencion aguda de orina (1). En el presente
estudio se encontréo que el 55% de las caracteristicas clinicas fue la disuria

seguida de dificultad para la miccion.

Una de las limitaciones que se presento en la investigacion fue fichas
clinicas incompletas lo cual evito el acceso a las variables de interés, ademas
qgue el muestreo fue no probabilistico, por lo que los resultados del estudio, son

vélidos solo para la poblacion en estudio.
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10- Conclusion

El presente estudio acerca de Prevalencia de Hiperplasia Prostatica
Benigna en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2019, tuvo como resultado

una prevalencia de 36,24%.

En cuanto a la edad de 60 a 69 afos, el estado civil casado, fueron los

mas predominantes.

La procedencia de areas urbanas, de escolaridad primaria y de profesion

Jubilado fueron los mas frecuentes.

Con respecto a las caracteristicas clinicas la disuria fue la mas frecuente.

La tasa de prevalencia mas frecuente fue el de La Pastora 20,51%, el de
Nueva Londres fue de 19,76%, Coronel Oviedo fue de 5,09%, el de Caaguazu
fue de 3,28%, el de Carayao fue 5,59%, el de 3 de Febrero fue de 3,97%, el de
Simén Bolivar 7,87%, el de San Joaquin fue de 3,31%, el de San José de los

Arroyos fue de 5,99%.
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11- Recomendaciones

Se sugiere al Hospital Regional de Coronel Oviedo realizar campafias de
prevencion y control de Hiperplasia Prostatica Benigna en las areas rurales del
departamento por parte del area de salud y profesionales con el fin de que las
personas concienticen las consecuencias y riesgos que puede presentar esta

afeccion.

Se sugiere a la Facultad de Ciencias Médicas, como una casa de estudios,
realizar campafias de concientizacién sobre esta patologia muy comun en los

hombres.

Se exhorta realizar mas investigaciones sobre el tema, teniendo como

base los resultados encontrados en este trabajo.
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13- Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

|- Datos de identificacion de la ficha clinica.

1- Numero de ficha clinica:

2- Fechadeconsulta: /[

lI- Datos sociodemogréficos.

3- Edad: afnos

4- Estado civil: 1- Soltero 2- Casado 3- Unién libre 4- Viudo 5- Divorciado

5- Procedencia: 1- Rural 2- Urbano

6- Escolaridad: 1- Ninguno. 2- Primario 3- Secundario 4- Terciario 5- Universitario
7- Profesién: 1- Empleado publico 2- Empleado privado 3- Jubilado 4- Desempleado
5- Otros

8- Distrito de procedencia: Coronel Oviedo, Caaguazu, Carayao, 3 de febrero, La

Pastora, Nueva Londres, Simon Bolivar, San Joaquin, San José de los arroyos.

lll- Datos clinicos.

9- Caracteristicas clinicas: 1- Polaquiuria 2-Nicturia 3-Urgencia Miccional 4-Dificultad
para iniciar la miccién 5- Reduccién de la fuerza y el calibre del chorro 6-sensacion
de vaciado incompleto de la vejiga 7-Doble vaciado 8-Esfuerzo para orinar 9-Goteo

posterior a la micciéon
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13.2- Carta de aprobacién del permiso para ejecucién del trabajo




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

ADAD y,
A«’& 4"’0
§ * %
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

13.3 Carta de aprobacion del protocolo de investigacién por parte del tutor

f“ﬂ"‘ﬁ‘ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
§ = % ‘3 Sede Coronel Oviedo
CAAIY Creada por Ley N 3.198 del 04 de mayo de 2007
; FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
A CARRERA: MEDICINA

CARTA DE APROBACION DEL PROTOCOLO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEMMCAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/2015.

Coronel Oviedo, 20 de agosto de 2020

Sefior:
Or. Pablo Marinez, Decano
Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Macional de Caaguazu.

En mi condicien de tutor fematico del protocolo de investigacion fitulado:
PREVALENCIA DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHNA EN EL HOSPITAL
REGIOMNAL DE CORONEL OVIEDO, 20197, cerifico que el trabajo realizade cumple con
las exigencias académicas v metodoldgicas establecidas; asi como con log requisitos de
forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento
ha sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacion, cenfirmo los datos del au!clr:
Mombres vy apelidos completos: DE JESUS HARCLD SOS4A SMITH
Ma. Documento de identidad: 3.924. 699

Atentamente, ~ 3’.-“
ri---}.l' :&H'il'- l|

Firma i

Nombre del tutor: Caslos Ml'i.";uel Rios Gonzalez

Mo. Documento de identidad 5719003
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13.4 - Cartade aprobacién del borrador final de investigacion por parte del tutor
teméatico y/o metodoldgico.

f‘ﬂ“m\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
§ = % ‘g Sede Coronel Oviedo
{ CALIIY Creada por Ley N® 3.19& del 04 de mayo de 2007
y FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
o=y CARRERA: MEDICINA

CARTA DE APROBACION DE TESIS DE GRADO ¥ POSGRADO, DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MENCAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, APROBADO POR RES. CD N° 141/204 5.

Coronel Oviedo, 18 de noviembre de 2020

Sefior:
Dr. Pablo Martinez, Decano
Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico o metodologico de la Tesis de grado o posgrado
titulado: “PREVALENCIA DE HIPERPLASIA PROSTATICA BEMNIGHMA EM EL HOSPITAL
REGIONAL DE COROMEL OVIEDO, 20197, cerlifico que el trabajo realizado cumple con
las exigencias académicas y metodologicas establecidas; asi como con los requisitos de
forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento
ha sido evaluado v aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmao los datos del autor:
Mombres y apellidos completos: DE JESUS HAROLD SOSA SMITH

MNo. Documento de identidad: 3.924 699

Atentamente, \_é’-:'
(@ v =y

Firma \ -""’__T [ )
Momibre del tutor Carlos Ml‘huel Rios Gonzalez

Mo. Documento de identidad 5719003
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ARANDU POTY REKAYO

bw4

13.5- Carta de declaracion de conflicto de intereses.
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13.6- Carta de autoria.




