REPOSITORIO DE - s - UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Universidad Catélica de Santa Maria

“IN SCIENTIA ET FIDE ERIT FORTITUDO NOSTRA”
Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO
INFERIOR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE
45 ANOS CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA EN EL
HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA DURANTE ENERO-
FEBRERO DE 2018

Tesis presentada por la bachiller:
Sanchez Ortiz, Iveth Fernanda
Para obtener el Titulo Profesional de

Médica Cirujana
Asesor:

Begazo Bueno, Juan Andrés

Arequipa - Peru

2018

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE w#== . UNIVERSIDAD

TESIS UCSM " CATOLICA
DE SANTA MARIA

56

G Viveridad Gatslica do Snta Mart

o
-

B (51 54) 382038 Fax:(51 54) 251213 B4 ucsm@ucsm.edu.pe @ hitp://www.ucsm.edu.pe Apartado: 1350

INFORME DICTAMEN BORRADOR DE TESIS
DECRETO N2 137 - FMH-2017

Visto el Borrador de Tesis titulado:

“CRECUENCIA DE SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS
CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA QUE ACUDEN A CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA EN EL HOSPITAL

GOYENECHE DE AREQUIPA DURANTE ENERO - FEBRERO DE 2018”

. Presentado por el (la) Sr. (ta):

IVETH FERNANDA SANCHEZ ORTIZ

Frropidl.

Nuestro dictamen es:

OBSERVACIONES:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SAKTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

AGRADECIMIENTO

Agradezco Primero a Dios por darme sabiduria y fortaleza en todo
momento.

A mi Vater Erwin y mami Sandra, hermana, tia y abuela a ustedes
doy las gracias por acompafarme en este largo camino, por su
sacrificio, dedicacion y por creer en mi siempre, con su apoyo
incondicional pude transformar este hermoso suefio de ser médica en
una realidad, sin duda para ustedes siempre seré de carifio su

Doctora Pipo son el mejor regalo que Dios me pudo dar.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

DEDICATORIA

A mi mami Sandra Ortiz y Vater Erwin Niedermam porque todo su

sacrificio y espera valio la pena.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Epigrafe
“El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata al

paciente que tiene la enfermedad’.

William Osler

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SAI!TA MARIA

INDICE GENERAL

RESUMEN ... Vii
ABSTRACT . viiiiii
INTRODUCCION ..ottt ix
CAPITULO | MATERIAL Y METODOS.....c.coiiiiieieieiee e 1
CAPITULO Il RESULTADOS ... .ot 6
CAPITULO IIl. DISCUSION Y COMENTARIOS ......cveevriveeeerenen. 26
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......ccccoiiiiiiiieeeeeiie, 36
BIBLIOGRAFIA. ..o, 39
ANE XSS e TP P B B 43
Anexo 1 Consentimiento iNformado ...........ccccciee i 44
Anexo 2 Declaracion de consentimiento informado ..................... 455

Anexo 3 Cuestionario sintomas del tracto urinario inferior (STUI) .46

Anexo 4 Matriz de sistematizacion de informacion ....................... 50
Anexo 5 Autorizacion del Hospital Goyeneche ............ccccovvvvveee. 51
Anexo 6 Dictamen Comité de Etica de investigacion UCSM ......... 53
Anexo 7 Proyecto de investigacion ...........ccoveevvvviiiiiiiiiiiieieeeeeeeee, 56

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

RESUMEN
Antecedentes: La hiperplasia prostatica benigna puede producir
sintomas del tracto urinario inferior y afectar la calidad de vida de los
pacientes.
Objetivo: Determinar la frecuencia de los sintomas del tracto urinario
inferior (STUI) y Calidad de Vida en pacientes mayores de 45 afios
con Hiperplasia Benigna de Prostata que acuden a Consultorio
Externo de Urologia en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante
Enero-Febrero de 2018.
Métodos: Se encuesté una muestra representativa de 80 pacientes,
para aplicar un cuestionario de informacién sociodemogréfica, el
cuestionario IPSS y el indice de impacto de la HBP (BIl). Se muestran
resultados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: La edad promedio de los pacientes con HBP fue de
69.58 + 9.67 afios. El 13.75% de casos fueron analfabetos, 43.75%
tenian educacion primaria, 27.50% educacion secundaria. EI 80% era
procedente de Arequipa, 11.25% de Punoy 7.50% de Cusco; 13.75%
de pacientes fueron solteros, 16.25% eran convivientes, 45%
casados. El 28.75% eran obreros, 23.75% comerciantes, 17.50%
hogar. El 51.25% de casos tuvo de 1 a 3 afios de sintomas
prostaticos, con un 21.25% de casos entre 4 y 6 afios de enfermedad.
Los sintomas del tracto urinario inferior mas frecuentes fueron
polaquiuria (86.25%), disminucién del chorro urinario (85%), nocturia
(77.50%), chorro entrecortado (61.25%), sensacion de vaciado
incompleto (56.25%), dificultad inicial (53.75%) e incontinencia por
urgencia en 50% de casos. En 8.75% de pacientes los sintomas
urinarios fueron leves, 27.50% moderados y en 63.75% graves. Esto
produce una peor calidad de vida relacionada a la salud en 86.25%
de casos.
Conclusiones: Existe una alta frecuencia de sintomas del tracto
urinario inferior en pacientes con HBP y afectan de manera
significativa su calidad de vida a mayor grado de severidad.
PALABRAS CLAVE: Hiperplasia prostatica benigna — Sintomas del

tracto urinario inferior — Calidad de vida relacionada a la salud.
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ABSTRACT
Background: Benign prostatic hyperplasia can produce symptoms of
the lower urinary tract and affect the quality of life of patients.
Objective: to determine the frequency of lower urinary tract
symptoms (LUTS) and Quality of Life in patients over 45 years of age
with Benign Prostate Hyperplasia who attend the Urology Outpatient
Clinic at the Goyeneche Hospital of Arequipa during January-
February 2018.
Methods: A representative sample of 80 patients was surveyed to
apply a sociodemographic information questionnaire, the IPSS
guestionnaire and the BPH impact index (BII). Results are shown by
descriptive statistics.
Results: The average age of patients with BPH was 69.58 + 9.67
years. 13.75% of cases were illiterate, 43.75% had primary education,
27.50% secondary education. 80% was from Arequipa, 11.25% from
Puno and 7.50% from Cusco; 13.75% of patients were single, 16.25%
were cohabitants, 45% were married. 28.75% were workers, 23.75%
were merchants, 17.50% were home. 51.25% of cases had 1 to 3
years of prostate symptoms, with 21.25% of cases between 4 and 6
years of illness. The most frequent symptoms of the lower urinary tract
were frequency (86.25%), decrease in urinary stream (85%), nocturia
(77.50%), choking jet (61.25%), incomplete emptying sensation
(56.25%), initial difficulty (53.75) %) and urge incontinence in 50% of
cases. In 8.75% of patients, urinary symptoms were mild, 27.50%
were moderate, and 63.75% were severe. This produces a worse
quality of life related to health in 86.25% of cases.
Conclusions: There is a high frequency of symptoms of the lower
urinary tract in patients with BPH and significantly affect their quality
of life to a greater degree of severity.
KEY WORDS: benign prostatic hyperplasia - symptoms of the lower

urinary tract - quality of life related to health.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DESANTA MARIA

INTRODUCCION

A nivel mundial y en el Peru la hiperplasia Benigna de prostata
(HBP) es la enfermedad urologica mas frecuente en el varén, siendo
el primer motivo de consulta y la segunda causa de hospitalizacion e
intervencion quirdrgica en urologia. Actualmente la HBP es
considerada un problema de salud publica importante ya que impacta

en la calidad de vida del paciente.

En esta patologia es caracteristico el crecimiento no neoplasico
de la glandula prostética, lo cual de forma secundaria obstruye en
mayor o menor medida al flujo de salida de la orina presentandose

los sintomas del tracto urinario inferior (STUI).

Esta patologia incrementa su incidencia y prevalencia a mayor
edad, el 50% de los varones entre 50-60 afios con cambios
histologicos van a presentar manifestaciones clinicas y solo una parte

de estos van a acudir al especialista.

La evaluacion de los sintomas prostaticos es compleja por su
poca especificidad, por lo que cuantificar el grado de severidad ha
sido de gran importancia en el diagnostico de la HBP y en la decision
terapéutica, esto adquiere mayor relevancia al analizar el impacto en

la calidad de vida relacionada a la salud en estos pacientes.

En Arequipa no habia investigaciones sobre el tema lo que
justificd la realizacion de este estudio cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia de los sintomas del tracto urinario inferior y Calidad de
Vida en pacientes mayores de 45 afios con Hiperplasia Benigna de
Préstata que acuden a Consultorio Externo de Urologia en el Hospital

Goyeneche de Arequipa durante Enero-Febrero de 2018.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la

entrevista y la encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de

recoleccion de datos que contiene preguntas sobre la
caracterizacion sociodemografica; Escala internacional de
sintomas prostéaticos (IPSS) para el grado de severidad de los
STUI e indice de impacto de la HBP (BPH-II) para la calidad de

vida de los pacientes con STUI (Anexo 3).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento
de textos, bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en el en el

Consultorio Externo de Urologia del Hospital Goyeneche de

Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realiz6 en forma coyuntural

durante los meses de Enero-Febrero del 2018.

2.3.Unidades de estudio: Pacientes mayores de 45 afios con

sintomas del tracto urinario inferior diagnosticados con HBP que
acuden al Consultorio Externo de Urologia del Hospital

Goyeneche de Arequipa.

Poblacién: Esta constituido por la totalidad de mayores de 45
afios con sintomas del tracto urinario inferior diagnosticados con HBP
gue acuden al Consultorio Externo de Urologia del Hospital

Goyeneche de Arequipa en el periodo de estudio.
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Muestra: Segun informacion obtenida de la oficina de estadistica e
informatica del Hospital Goyeneche durante el afio 2017 se
atendieron 216 pacientes mensualmente en el Consultorio de
Urologia de los cuales el 46% de estos corresponden a pacientes
diagnosticados con Hiperplasia Benigna de Prostata teniendo un
promedio de 100 pacientes mensuales atendidos por HBP, se trabajo
con una muestra extraida considerando un valor de p de 0.5,

confiabilidad del 95%, un margen de error del 5%.

N = N-p-q
(N—l)-E2
724_

Zo

P-q

Donde:
N=Poblacion de pacientes mayores de 45 afios
diagnosticados con HBP atendidos en el Consultorio Externo
de urologia (100)
n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza (al 95% tiene un valor Z de 1.97)
P=% de probabilidad (50%)
e= Error muestral permitido (5%)
2.4.Criterios de seleccion:

L] Criterios de Inclusién
— Pacientes mayores de 45 afos con STUI
diagnosticados con HBP que acudan a Consultorio

Externo de Urologia.

— Quienes firmaron el consentimiento informado

aceptando ser parte del estudio de manera voluntaria.

— Quienes aceptaron responder los cuestionarios sobre

el tema de forma completa.

O Criterios de Exclusion

— Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio.

— Pacientes con STUI con diagndstico diferencial.
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— Pacientes con STUI sin diagnéstico de HBP.

— Pacientes con comorbilidades como diabetes,

neuropatias.

3. Tipo deinvestigacién: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: La presente investigacion se trata de un

estudio Observacional, prospectivo, transversal.

5. Estrategia de Recoleccién de datos
5.1.0rganizacion
- Aprobacién del proyecto de tesis por el dictaminador
- Se presento el proyecto de tesis por mesa de partes a la
Facultad de Medicina para su evaluacién, correccion y
aprobacién por el primer y segundo jurado.
- Se sometio el proyecto a dictamen del Comité Institucional de
ética de la investigacién de la Universidad Catdlica de Santa
Maria y se obtuvo dictamen favorable para su ejecucion.
- Se solicité y obtuvo por escrito la autorizacion del Hospital
Goyeneche para la ejecucion del proyecto.
- Se explico al paciente y se obtuvo el consentimiento
informado de aquellos que deseaban participar en el estudio.
- Se diligenci6 los cuestionarios para la obtencion de datos.
- Se proceso la informacién obteniéndose tablas y graficos.
- Se realizo el borrador de tesis y posteriormente se solicito el
tercer jurado.
- El borrador de tesis fue revisado por los tres jurados y
posterior a su aprobacion se paso por el turnitin.

- Se solicit6é fecha para sustentacion de tesis.

5.2. Validaciéon de los instrumentos
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La escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS) y el indice
del Impacto de la HBP (BPH-II) son cuestionarios especificos muy
empleados en investigacion y en la préctica clinica, los cuales son
reconocidos a nivel internacional, validados en poblacion espafiola,
usado en Perd, Colombia y Chile. IPSS ha sido adaptado a muchos
paises siguiendo una rigurosa metodologia para garantizar la

obtencion de versiones equivalentes al cuestionario original.

La escala internacional de sintomas prostaticos IPSS consta de 8
items distribuidos en dos dimensiones: sintomas y preocupacion por
los sintomas con una escala de respuesta tipo Likert de 7 opciones.
La puntuacion oscila entre 0 (mejor CVRS) y 35 (peor CVRS). Segun
la puntuacion total, se puede clasificar la sintomatologia de la HBP en
tres grupos de gravedad: leve (0-7 puntos), moderada (8-19 puntos)
y grave (20-35 puntos). El dltimo item (Bother Score) que puntda
aparte, mide la CVRS.

El Bll es un cuestionario especifico para evaluar el impacto de los
sintomas urinarios de la HBP en la calidad de vida y el estado de
salud de los pacientes con esta enfermedad, consta de 4 items que
exploran 4 areas de la CVRS: malestar fisico, preocupacion por la
salud, molestias e impedimento para realizar actividades cotidianas,
todos los items tienen una escala de respuesta tipo Likert, los tres
primeros con 4 opciones de respuesta y el dltimo con 5 opciones de
respuesta. La puntuacion total oscila entre 0-4: mejor CVRS y 5-13:
peor CVRS.

5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccién

La recoleccién de datos se realiz6 previa autorizacion para la

aplicacion del instrumento.

b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 3 fueron codificados de
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manera consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que
se transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su
uso. La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel
2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedié a la codificaciébn de los datos que contenian
indicadores en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de

datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz
disefiada en la hoja de calculo.

f) Plan de andlisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para
variables continuas, las variables categoricas se presentan como
proporciones. Para el analisis de datos se empled la hoja de céalculo
de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete estadistico
SPSS v.22.0 para Windows.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,

HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 1

Distribucion de pacientes segun edad
Edad (afios) N° %
<50a 1 1.25%
50-59 a 14 17.50%
60-69 a 24 30.00%
70-79 a 29 36.25%
80-89 a 10 12.50%
290 a 2 2.50%
Total 80 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Gréfico 1

Distribucion de pacientes segun edad

40.00% 36.25%
30.00%
30.00%
20.00% 17.50%
12.50%

10.00%

1.25% 2.50%

<50a 50-59 a 60-69 a 70-79 a 80-89 a >90a

Edad (afios)

Edad promedio + D. estandar (min — max): 69.58 + 9.67 afos (49
— 91 afios).

Se muestra a los pacientes evaluados segun edad; el 1.25% de
pacientes con HBP fueron menores de 50 afios, 17.50% tuvieron
entre 50 y 59 afios, 30% tuvieron entre 60 y 69 afios, 36.25% tuvieron
entre 70 y 79 afos, 12.50% tuvieron entre 80 y 89 afios y el 2.50%

fueron mayores de 90; la edad promedio fue de 69.58 + 9.67 afos.
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FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,

HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 2
Distribucion de pacientes segun nivel de instruccion
Instruccion N° %
Analfabeto 11 13.75%
Primaria 35 43.75%
Secundaria 22 27.50%
Técnico 3 3.75%
Superior 9 11.25%
Total 80 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Gréafico 2

Distribucion de pacientes segun nivel de instruccion
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Analfabeto Primaria Secundaria Técnico Superior

Instruccion

Se muestra a los pacientes evaluados segun nivel de instruccion; el
13.75% de casos fueron analfabetos, 43.75% tenian educacion
primaria, 27.50% educacion secundaria, 3.75% tenian educacion

técnicay 11.25% superior.
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FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,

HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 3

Distribucion de pacientes segun religion
Religion N° %
Catdlico 60 75,00%
Evangélico 15 18,75%
Cristiano 3 3,75%
Ateo 2 2,50%
Total 80 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Grafico 3
Distribucion de pacientes segun religion
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Religion

Se muestra a los pacientes evaluados segun la religion; el 75% de
casos fueron catolicos, 18.75% evangélicos, 3.75% cristianos y

2.50% fueron ateos.
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FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,
HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018
Tabla 4
Distribucion de pacientes segun procedencia

Procedencia N° %
Arequipa 64 80.00%
Puno 9 11.25%
Cusco 6 7.50%
Moquegua 1 1.25%
Total 80 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Gréfico 4

Distribucion de pacientes segun procedencia
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Procedencia

Se muestra a los pacientes evaluados segun la procedencia; el 80%
era procedente de Arequipa, 11.25% de Puno y 7.50% de Cusco,
1.25% de Moquegua.
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FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,

HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 5

Distribucion de pacientes segun estado civil
E. civil N° %
Casado 36 45,00%
Viudo 14 17,50%
Conviviente 13 16,25%
Soltero 1kt 13,75%
Divorciado 6 7,50%
Total 80 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Gréfico 5

Distribucion de pacientes segun estado civil
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Se muestra a los pacientes evaluados segun estado civil; el 45%
estaban casados, 17.50% eran viudos, 16.25% convivientes, 13.75%

solteros y 7.50% divorciados.
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Tabla 6

Distribucion de pacientes segun ocupacion
Ocupacioén N° %
Obrero 23 28,75%
Comerciante 19 23,75%
Hogar 14 17,50%
Agricultor 12 15,00%
Independiente 12 15,00%
Total 80 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Gréfico 6
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Ocupacion

Se muestra a los pacientes evaluados segun ocupacion; el 28.75%
eran obreros, 23.75% comerciantes, 17.50% estaban en su hogar,

15% agricultores y 15% trabajadores independientes.
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Tabla 7
Distribucion de pacientes segun antecedente familiar de

enfermedad prostética

Antecedente N° %
Niega 60 75,00%
Padre 16 20,00%
Hermano 4 5,00%
Total 80 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Grafico 7
Distribucion de pacientes segun antecedente familiar de
enfermedad prostatica
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Se muestra el antecedente familiar de enfermedad prostatica; el
73.75% nego tener antecedente familiar, 20% refiri6 tener

antecedente en el padre, y 5% en hermano.
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Tabla 8
Distribucion de pacientes segun fuente de informacion sobre

enfermedad prostética

Fuente N° %
Niega 45 56.25%
Médico 29 36.25%
Familiares 4 5.00%
Internet 2 2.50%
Total 80 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Grafico 8
Distribucion de pacientes segun fuente de informacion sobre

enfermedad prostatica
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Fuente de informacion

Se muestra la fuente de informacion del conocimiento sobre
enfermedad prostatica; el 56.25% neg6 conocer sobre su patologia,
36.25% refiere haber recibido informacion del médico, el 5%

familiares y 2.50% de internet.
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Tabla 9
Distribucion de pacientes segun tratamiento para la prostata
Tratamiento N° %
Ninguno 39 48.75%
Farmacoldgico 41 40.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Grafico 9
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Se muestra el tratamiento recibido para la HBP; el 48.75% neg6 tener

tratamiento, el 40% refirio tratamiento farmacolégico.
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Tabla 10
Distribucion de pacientes segun comorbilidades

Comorbilidad N° %
Ninguna 64 80.00%
HTA 8 10.00%
Gastritis 5 6.25%
Colecistitis I 1.25%
EPOC 1 1.25%
Vértigo 1 1.25%
Total 80 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Gréfico 10
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Se muestra a los pacientes evaluados segun comorbilidades; el

80% neg6 tener comorbilidades, 10% refirid HTA, 6.25% gastritis,
1.25% colecistitis, 1.25% EPOC y 1.25% vértigo.
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Tabla 11
Distribucion de pacientes segun duracion de sintomas

prostéaticos

Duracién N° %

1 a 6 meses 17 21.25%
7-11 meses 2 2.50%
1-3 afios 41 51.25%
4-6 afnos 17 21.25%
7-10 afnos 2 2.50%
> 10 afios 1 1.25%
Total 80 100.00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Grafico 11
Distribucion de pacientes segun duracién de sintomas
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Duracion de sintomas

Se muestra la duracion de los sintomas de enfermedad prostatica en
los pacientes; el 21.25% de los casos tuvo entre 1 a 6 meses de

sintomas, 2.50% entre 7 a 11 meses, el 51.25% de casos tuvo de 1 a
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3 afios de sintomas, con un 21.25% de casos entre 4 y 6 afios de

enfermedad, 2.50% entre 7 y 10 afios, 1.25% mas de 10 afios.
FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,

HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 12
Forma de diagnostico de la HBP en los pacientes
Diagnéstico N° %
Tacto rectal 62 77.50%
Ecografia 22 27.50%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Grafico 12
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Diagnéstico

Volumen prostéatico: n = 17; 79.9 £ 38.6 cc (30-186 cc)
Residuo post miccional: n =17; 115.4 £ 82.9 mL(15 - 328 mL)

Se muestra la forma de diagndéstico de la HBP en los pacientes; el
tacto rectal en 77.50% y ecografia en 27.50% de casos. El volumen
prostatico fue de 79.9 + 38.6 cc y el residuo post miccional 115.4 +
82.9mL.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE R CATOLICA

TESIS UCSM S DE saiA MARIA

FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,

HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 13
Distribucion de sintomas severos del tracto urinario inferior

Sintomas N° %

Polaquiuria 69 86,25%
Disminucion de chorro 68 85,00%
Nocturia 62 77,50%
Chorro entrecortado 49 61,25%
Vaciado incompleto 45 56,25%
Dificultad inicial 43 53,75%
Incontinencia por urgencia 40 50,00%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Gréfico 13
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Se muestra los STUI en los pacientes con HBP; el 86.25% presento

polaquiuria, 85% disminucion del chorro urinario, 77.50% nocturia,
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61.25% chorro entrecortado, 56.25% sensacion de vaciado

incompleto, 53.75% dificultad inicial y 50% incontinencia por urgencia.

FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,

HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 14
Grado de Severidad de sintomas prostaticos
Severidad N° %
Leve 7 8.75%
Moderada 22 27.50%
Grave 51 63.75%
Total 80 100.00%

IPSS. Leve: 0-7, Moderada: 8-19, Grave: 20-35.
Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Gréfico 14
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Se muestra la severidad de los sintomas prostéaticos en los pacientes;
el 8.75% de pacientes tenia sintomas leves, 27.50% sintomas de

moderada intensidad y 63.75% sintomas graves.

FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,

HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 15
Sentimiento de pasar el resto de su vida con los STUI actuales
segun el Bother Score

Afectacién N° %

Insatisfecho 60 75.00%
Indiferente 20 25.00%
Total 80 100.00%

Bother Score. No afectacion significativa de la CVRS: 0-3,
Afectacion significativa de la CVRS: 4-6.
Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Grafico 15
Sentimiento de pasar el resto de su vida con los STUI actuales
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Se muestra el sentimiento en los pacientes evaluados al tener que
pasar el resto de su vida con los STUI actuales; en el 75% de casos
se sentirian insatisfechos por que afectan de forma significativa su
CVRS y en 25% de los casos se sintieron indiferentes porque estos
STUI no afectan de forma significativa su CVRS.

FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA

BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,

HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 16
Bother Score segun grado de severidad de los STUI
Severidad Bother Score %
Leve 1 14,28%
Moderado 13 59,09%
Grave 46 90,19%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Gréfico 16
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Se muestra el Bother Score segun grado de severidad de los STUI;

del total de pacientes con sintomatologia leve el 14,28% tuvo
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afectacion significativa de la CVRS, del total de pacientes con
sintomatologia moderada el 59,09% presento afectacion significativa
de la CVRS y del total de pacientes con sintomatologia grave el

90,19% presento afectacion significativa de la CVRS.

FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
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Tabla 17
Dimensiones de la peor calidad de vida relacionada a sintomas

prostéaticos

Dimension N° %

Preocupacion por la salud 45 56,25%
Impedimento para actividad cotidiana 43 53,75%
Molestia de problemas urinarios 42 52,50%
Malestar fisico 39 48,75%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Grafico 17
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Se muestra los resultados de la evaluacion de la calidad de vida en
sus dimensiones; el 56.25% tenia preocupacion por la salud, 53.75%
impedimento para la realizacion de actividades cotidianas, 52.50%
presento molestias por los problemas urinarios y 48.75% refirid

malestar fisico.

FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
BENIGNA DE PROSTATA. CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA,

HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 18
Impacto de los sintomas prostaticos en la calidad de vida
Calidad de vida N° %
Mejor CVRS 11 13.75%
Peor CVRS 69 86.25%
Total 80 100.00%

BPH- Il. Mejor CVRS: 0-4 y Peor CVRS: 5-13.
Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Grafico 18
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Se muestra el impacto de los sintomas en la calidad de vida; los
sintomas producen una peor calidad de vida relacionada a la salud
en 86.25% de casos y 13.75% presento una mejor validad de vida

relacionada a la salud.

FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA
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HosPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA, ENERO-FEBRERO DE 2018

Tabla 19
Peor Calidad de Vida Relacionada a la Salud segun grado de

severidad de los sintomas prostaticos

Severidad Peor CVRS %

Leve 1 14,28%
Moderado 19 86,36%
Grave 49 96,07%

Fuente: Instrumento aplicado por investigador

Grafico 19
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Se muestra la peor Calidad de Vida Relacionada a la Salud segun
grado de severidad de los sintomas prostaticos; del total de pacientes
con sintomatologia leve el 14,28% tuvo peor CVRS; del total de
pacientes con sintomatologia moderada el 86,36% tuvo CVRS y del
total de pacientes con sintomatologia grave el 96,07% tuvo peor
CVRS.

CAPITULO Il
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 para determinar la frecuencia de
los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) y Calidad de Vida en
pacientes mayores de 45 afios con Hiperplasia Benigna de Préstata
gue acuden a Consultorio Externo de Urologia en el Hospital
Goyeneche de Arequipa durante Enero-Febrero de 2018.

Se realiz6 la presente investigacion debido a que la HBP es la
patologia urolégica mas frecuente en los varones mayores,
actualmente es la primera causa de consulta uroldgica y la segunda
de intervencién quirdrgica en el servicio de urologia, estos STUI tiene
un impacto en la calidad de vida relacionada en salud de estos
pacientes y el conocimiento sobre el tema sigue siendo muy

controversial lo que justifica la realizacion de nuevos estudios.

Para tal fin se encuesté una muestra representativa de 80
pacientes que cumplieron criterios de seleccion, para aplicar un
cuestionario de informacidén sociodemografica, Escala de sintomas
prostaticos (IPSS) para intensidad de los STUI e indice de impacto de
la HBP (BPH-II) para la calidad de vida de los pacientes. Se muestran

resultados mediante estadistica descriptiva.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra a los pacientes evaluados
segun edad; el 1.25% de pacientes con HBP fueron menores de 50
afos, y el 36.25% tuvieron entre 70 y 79 afios; la edad promedio fue
de 69.58 £ 9.67 afios. En el estudio realizado por Salinas Sanchez en
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el Hospital de Albacete Espaiia la edad media de los sujetos de la
muestra fue de 68,8 aflos + 6,9 DE con rango de edad de 50 a 92
afos. (8) En el estudio realizado por Sauna Martinez en el cual se
encuesto a 246 pacientes atendidos en el consultorio externo del
Hospital Regional Docente de Trujillo las edades de dicha poblacién
van desde 43 afios hasta 80 afos, con una media de 62 afios, el
rango de edad de 40-49 afios fue del 1.6% Yy los mayores de 70 afios
fue de 31.7%. (9) En el estudio realizado por Diaz Cucho en el
hospital “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica se estudid 382
individuos los cuales tuvieron de edad promedio 68,94 afios con una
desviacion estandar (DE) de +10,04 afios. (10) otro estudio realizado
por Delgado-Quifiones en el Instituto Mexicano del Seguro Social en
92 pacientes mayores de 60 afnos de los servicios de la Unidad de
Medicina Familiar la edad (media +DE) de la muestra estudiada fue
69.06 +6.47 (rango de 60-87 afios).(11) Evidenciandose en los
diferentes estudios una edad media similar a la encontrada 69.58 +
9.67 afios, esto se debe a que la esperanza de vida de la poblacién a
nivel mundial ha aumentado por ende la prevalencia e incidencia de
esta patologia a mayor edad, ademas su diagnéstico se hace en la
mayoria de los casos en forma tardia debido a que los pacientes no
acuden a la consulta de urologia al comienzo de los sintomas e
incluso algunos nunca solicitan tratamiento por diversas razones
como su dependencia, timidez, temor, vergienza, falta de interés, no
afectacion de su calidad de vida, no sintomatologia, poca informacién

sobre la patologia.

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, la
Tablay Grafico 2 muestra que 13.75% de casos fueron analfabetos,
43.75% tenian educacion primaria, 27.50% educacion secundaria,
3.75% tenian educacion técnica y 11.25% superior; 75% de casos
fueron catdlicos, y 18.75% entre otras religiones Tabla y Grafico 3.
El 80% era procedente de Arequipa, 11.25% de Puno y 7.50% de
Cusco, entre otros Tabla y Gréafico 4. El 13.75% de pacientes con

HBP fueron solteros, 16.25% eran convivientes, 45% casados, 7.50%
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divorciados y 17.50% eran viudos, como se aprecia en la Tabla y
Grafico 5.

En un estudio realizado por Salinas Sanchez se evalué en 122
de los cuales 11,7% fueron analfabetos, primaria 21,3%, estudios de
grado medio 4,3%, estudios de grado superior 1,1%; procedencia
24,9% de areas urbanas, 14,8% de semiurbanasy 60,3% de rurales;
estado civil solteros 4.8%, casados o conviviendo en pareja 84,7% y
viudos 10,6%.(5) Los resultados de ambos estudios son similares,
difieren respecto a lo encontrado en el ultimo la procedencia
predomina es zona rural y menor poblacion accede a educacion
superior. En otro estudio realizado por Delgado Quifiones en 92
pacientes encontré que 90.2% son de religion Catélica y el 9.8% son
cristianos predominando la religion Catdlica como en Arequipa. (11)

La mayoria de estudios no tienen en cuenta la influencia de las
caracteristicas sociodemograficas en los STUI se centran solo en la
gravedad pero es importante comprender que el grado de instruccion,
un buen acceso a los servicios de salud, estado civil son factores que
pueden favorecer a un diagnéstico temprano de esta patologia

permitiendo disminuir su progresion.

En cuanto a la ocupacion, la Tabla y Grafico 6 se muestra la
ocupacion de los pacientes; el 28.75% eran obreros, 23.75%
comerciantes, 17.50% estaban en su hogar, 15% agricultores, 15%
trabajadores independientes, es decir en nuestro estudio el 82.5% de

la poblacion son laboralmente activos.

En un estudio realizado en ICA por Diaz Cucho en 382 varones
se obtuvo en cuanto a ocupacion agricultor 19,9%, Obrero 6,0%,
Profesional/técnico 69,9%, Comerciante 0,3% Otros 3,4%.(10) Se
diferencia con nuestro estudio en que el 76,4% tiene estudios técnico
0 superior por ende el 69,9% trabaja en sus ambito
profesional/técnico teniendo una mano de obra calificada y menos
poblacién trabaja de forma informal para sobrevivir.
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En la Tabla y Grafico 7 se muestra el antecedente de
enfermedad prostética en la familia de los pacientes, que se refirié en
26.25% de casos, sobre todo en el padre (20%).

En un estudio realizado por Diaz Cucho en 382 varones en
antecedentes patoldgicos familiares encontré que el 99,5% si tenian
antecedente familiar de HBP, al indagar sobre quien tenia esta
patologia respondieron 55.8% Padre, 6.8 Abuelo, mas de un familiar
37.4%.Confirmando en ambos estudios que el factor genético si
esta implicado en la génesis de HBP ya que esta patologia aparece
en familiares de primer grado teniendo como antecedente familiar el
padre. (2)

En la Tabla y Grafico 8 se muestra la fuente de informacién de
enfermedad prostatica, que fue referido por 48.75% de casos,
proveniente sobre todo del médico 56.25%, y en menor proporcion el
12.2% por familiares, internet, el 51,25% negaron conocer sobre la
enfermedad, es por esto la importancia que el médico serumnista
aborden esta patologia y tengan un papel mas activo al educar a su
poblacion, ya que una parte importante de varones que atendemos
tendran o tienen STUI relacionados a la HBP para que estos puedan
reconocer y diferenciar sus sintomas y puedan ser evaluados por el
urélogo en el momento oportuno antes de que se agraven su

sintomatologia y afecta su calidad de vida.(1)

La Tabla y Grafico 9 muestran el tratamiento recibido para la
enfermedad prostatica en los pacientes; el 48.75% no recibio

tratamiento, en el 40% fue farmacoldgico.

En el estudio realizado por Cézar Olmo donde participaron 50
urélogos destacados segun la evidencia actual sobre la decision
terapéutica esta debe basarse principalmente en las caracteristicas
basales del paciente al momento que se realiza el diagnostico asi
mismo tener en cuenta los criterios de progresion de la enfermedad
basado fundamentalmente en el volumen prostatico y el PSA, grado

de severidad de los STUI. En la actualidad no se justifica el
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tratamiento farmacolégico escalonado y es algo que va a caer en el
desuso actualmente se utiliza poco principalmente en pacientes
menores de 50 afios y preocupados por su funcion sexual, en
pacientes con bajo riesgo de progresion, los nuevos estudios de
terapia combinada con dutasterida-tamsulosina estan modificando el
manejo de la HBP se usa en pacientes con PSA >1.5, volumen
prostatico >30cc y con sintomatologia de moderada a severa,
ademas en aquellos pacientes que progresa la patologia a pesar de
usar monoterapia, es cierto que entre mas se tarde en instaurar la
terapia tendr4 el paciente mayor riesgo de una evolucién
desfavorable pero también se precisa que el volumen prostatico no
debe ser utilizado como criterio para la decisién farmaco terapéutica
ya que no se ha establecido claramente a partir de cuanto se
considera una préstata grande, asi mismo es mas efectivo el
tratamiento de monoterapia con bloqueadores alfa en pacientes con
sintomatologia leve, volumen prostatico <30cc y sin factores de
riesgo. Sobre el tratamiento quirdrgico el consenso grupal alcanzado
sostiene que siempre sera de eleccion cuando se presentan las
indicaciones absolutas clasicas RAO refractaria, retencion urinaria
recurrente, hematuria refractaria, insuficiencia renal con creatinina
>1.5, incremento del residuo vesical 150ml, litiasis vesical, ademas
son tributarios de cirugia aquellos pacientes con sintomas severos y
gue no respondan a la terapia combinada, son indicaciones relativas

la disminucion de la calidad de vida percibida por el paciente.(12)

Se debe tener en cuenta a la hora de elegir un tratamiento
adecuado para el paciente la preferencia terapéutica de este ya que
de alguna forma se dard una mayor adherencia al tratamiento. Lo
gue se pudo evidenciar es que muchos de los pacientes con
tratamiento farmacolégico no conocia que tomaba o no recordaba su
nombre, otros no cumplian de forma correcta el tratamiento o lo

suspendian por falta de medicacion o por no ver mejoria.(12)
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Segun Lépez Ramos los hombres HBP con STUI leves o
moderados que no afectan de forma significativa su calidad de vida
son candidatos para manejo expectante y tratamiento conductual de
esta patologia. (13)

El 20% de casos presentd alguna comorbilidad, siendo la
hipertension la méas frecuente (10%), seguida de gastritis (6.25%) y
en casos aislados colecistitis, EPOC o vértigo, como se muestra en
la Tablay Grafico 10.

En el estudio realizado por Salinas Sanchez en 122 pacientes
70,4% manifestaron padecer una o mas enfermedades crénicas,
siendo las mas frecuentes las enfermedades de aparato circulatorio
38,2%, 62,7% consumian habitualmente farmacos siendo los
hipotensores los mas comunes 24,8%, la patologia asociada fue
Hipertension arterial 34.9%, Diabetes mellitus 12.1%, Artrosis 11.1%,
E.P.O.C. 8,9%. (5)

Siendo la HTA la patologia concomitante mas frecuente en
ambas poblaciones esto se debe a que la expectativa de vida se
incrementa a nivel mundial y en el adulto mayor la HTA es la
enfermedad crénica mas comun en este grupo etario. Martin Salazar
en su estudio establece que en el Perl segun los estudios
TORNASOL |y Il, la prevalencia de HTA es de 46,3% entre 60 y 69;
53,2% entre 70 a 79 afios y 56,3% en mayores de 80 afios.(14)

En la valoracion inicial de un paciente con STUI debemos
realizar una adecuada anamnesis para conocer los antecedentes
familiares y personales que permitan realizar un diagndstico

diferencial con patologias de presentacion clinica similar.(1)

EnlaTablay Gréafico 11 se muestra la duracion de los sintomas
de enfermedad prostatica en los pacientes; el 51.25% de casos tuvo
de 1 a 3 afios de sintomas, con un 21.25% de casos entre 4 y 6 afios

de enfermedad.

Segun Cdézar Olmo en el consenso se establecio que transcurre

un promedio de 18 meses desde el inicio de los sintomas hasta
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consultar al urélogo y la mayoria de estos presentan sintomas de
intensidad moderada o severa y criterios de progresion o
complicaciones al momento del diagnéstico. (12)

Segun Cambronero en su estudio el tiempo de evolucion de los
sintomas era mas de un afio en el 47,8% de los casos. Coincidiendo
los tres estudios en el tiempo de evoluciébn mayor de un afio de los

sintomas en estos pacientes. (3)

La forma de diagnéstico fue el tacto rectal en 77.50%, la
determinacién y la ecografia en 27.50% de casos (Tabla y Grafico
12).

Segun Fernandez Arjona en su revision del tema la exploracién
fisica se basa en el tacto rectal con el cual podemos valorar aspectos
de la préstata como tamafio, forma uniforme, limites, consistencia
firme, elastica, no dolor a palpacion, esta exploracién permite
descartar otras patologias principalmente el cancer de préstata donde
va a presentarse una consistencia pétrea y nodular; prostatitis donde

hay dolor y calor al tacto; entre otras enfermedades pélvicas.

Otra técnica utilizada usualmente para el diagndstico de HBP es
la ecografia esta permite conocer el tamafio prostatico y las
caracteristicas prostaticas, morfologia renal y su posible afeccion, se
puede observar la vejiga para descartar litiasis intravesical o

engrosamiento de la pared.*®

PSA existen diversos estudios que establecen una relacion
entre el PSA y el volumen prostatico, siendo el PSA un marcador de
crecimiento prostéatico y por ende un predictor de la historia natural de

la enfermedad, ademas ayuda a diagnosticar Cancer de prostata. (2)

Segun Cdézar Olmo en su estudio el PSA>1.5ng/ml aumentan el
riesgo de retencion aguda de orina en 3 veces y se asocia con la
progresion en la severidad de los sintomas, este marcador en un
orientador terapéutico PSA<1.5ng/ml con bajo riesgo de progresion
se usa monoterapia con bloqueador alfa; PSA>1.5ng/ml se utiliza

terapia combinada afiadiendo al bloqueador alfa que se encarga de
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mejorar los sintomas un 5-ARI que detiene la progresién reduciendo
el riesgo de complicaciones las méas usual la RAO o intervencién
quirdrgica. (12)

En la Tabla y Gréfico 13 se muestran los sintomas del tracto
urinario inferior en los pacientes con hiperplasia prostatica; el 56.25%
refii6 una sensacion de vaciado incompleto, 86.25% presentd
polaquiuria, 61.25% chorro entrecortado, 50.00% tuvo incontinencia
por urgencia, en 85.00% hubo disminucién del chorro urinario, en
53.75% dificultad inicial, y en 77.50% nocturia.

Segun Delgado Quifiones en su estudio 61% de los mexicanos
tienen sintomatologia prostatica después de los 55 afos; 25% sufre
de sintomas obstructivos a los 75 afios, 50% refiere disminucién de
la fuerza y calibre del chorro urinario. (11)

El estudio EpiLUTS mostro que 47% referia STUI de mas de un
grupo sintomatico, el 23,4% presentaba sintomas de llenado, vaciado
y posmiccionales y estos referian una afectacion significativa de estos
sintomas y peor calidad de vida relacionada con la salud. (16)

La nocturia y la polaquiuria eran los sintomas que mas
afectaban a nuestros pacientes, el primero porque no tenian un suefio
reparador al tener que interrumpirlo por miccionar en varias ocasiones
durante la noche y esto generaba agotamiento fisico al otro dia y
somnolencia constante, y la polaquiuria porque interrumpia sus
actividades diarias y causaba temor de salir de casa por no poder

encontrar un bafio cerca y mojar sus pantalones.

La evaluacién de la severidad de los sintomas urinarios mostré que
8.75% de pacientes tenia sintomas leves, 27.50% sintomas de
moderada intensidad y 63.75% sintomas graves, como se muestra en
la Tablay Grafico 14.

Segun el IPSS el Bother score muestra el sentimiento de estos

pacientes de tener que pasar el resto de su vida con los STUI

actuales; en el 75% de casos se sentirian insatisfechos por que
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afectan de forma significativa su CVRS, y en 25% de los casos se
sintieron indiferentes porque estos STUlI no afectan de forma
significativa su CVRS como se evidencia en la Tabla y Gréfico 15.
Segun Sauna Martinez en su estudio en el IPSS que la
prevalencia segun grado de severidad es de 15.4% para el grado
leve, moderado es de 46.7%, severo 37.8%, en la satisfaccion de
calidad de vida fue de 4.9% se sienten satisfechos con su calidad de
vida, indiferente es de 22.8% y mala calidad de vida es de 72.4%.(9)

En nuestro estudio se obtuvo un mayor porcentaje en los
sintomas severos, pero ambos coinciden en que estos sintomas
causan una afectacion significativa en la calidad de vida en 72.4% y

75% respectivamente.

IPSS con puntuacién inferior a 8 se establece una conducta
expectante, entre 8 y 19 requieren tratamiento médico, por encima o
igual a 20 hay indicacién de tratamiento quirurgico.

Al igual que en otro estudios hay una relacién entre la afectacion
de la calidad de vida percibida de forma subjetiva por el paciente y la
sintomatologia miccional, una puntuacion entre 20-35 se tiene un
riesgo 6 veces mayor de mala calidad de vida, descendiendo el riesgo

a sélo 1,1 en los que presentaban IPSS total entre 8 y 19. (17)

En la Tabla y Grafico 16 Se muestra el Bother Score segun grado
de severidad de los STUI; del total de pacientes con sintomatologia
leve el 14,28% tuvo afectacion significativa de la CVRS, del total de
pacientes con sintomatologia moderada el 59,09% presento
afectacion significativa de la CVRS y del total de pacientes con
sintomatologia grave el 90,19% presento afectacién significativa de la
CVRS.

Segun Carballido la HBP tiene baja mortalidad pero es una
patologia crénica que afecta de forma frecuente la CVRS de los

hombres de mayor edad (18, 19,20), esta repercusién es mayor
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cuanto mas grado de severidad tenga la sintomatologia urinaria(21),

lo cual tiene relacién con lo encontrado en nuestro estudio.

En la Tabla y Grafico 17 se muestran los resultados de la
evaluacion de la calidad de vida en sus dimensiones: malestar fisico
(48.75% de afectacién), preocupacion por la salud (56.25%),
molestias urinarias (52.50%) o impedimento para la realizacion de
actividades cotidianas (53.75%). Esto produce una afectacién con
una peor calidad de vida relacionada a la salud en 86.25% de casos,
como se muestra en la Tabla y Gréafico 18.

Segun Salinas Sanchez los STUI en los varones son molestos e
interfieren en las actividades de la vida diaria, generando
incomodidad y preocupacion al percibir su estado general de salud
como anormal generando un impacto desfavorable en su calidad de
vida, pero resalta que la percepcion de estas molestias es subjetiva y
varia independientemente de la severidad de sus sintomas. Los
datos obtenidos sugieren que su tolerancia es menor cuanto mas
severa es la sintomatologia. (8)

En la Tabla y Grafico 19 Se muestra la peor Calidad de Vida
Relacionada a la Salud segun grado de severidad de los sintomas
prostaticos; del total de pacientes con sintomatologia leve el 14,28%
tuvo peor CVRS; del total de pacientes con sintomatologia moderada
el 86,36% tuvo CVRS y del total de pacientes con sintomatologia
grave el 96,07% tuvo peor CVRS, lo que coincide con lo encontrado
en el estudio, por eso la importancia de analizar el estado de salud
de los pacientes y su CVRS para la evaluacion y tratamiento de esta
patologia en la préactica clinica, pero se debe tener en cuenta que la
CVRS es subjetivo para cada paciente, cada uno tiene su propia
percepcion sobre el impacto de esta enfermedad en su vida

independiente de la edad(22).
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CONCLUSIONES

Primera. Los pacientes con sintomas del tracto urinario inferior
diagnosticados con HBP en el Consultorio Externo de
Urologia del Hospital Goyeneche tuvieron entre 70 y 75
afios, con educacion primaria, religion catdlica, casados o
convivientes, de ocupacién obrero, comerciante y

procedentes de Arequipa en su mayor proporcion.

Segunda. Los sintomas del tracto urinario inferior en pacientes con
Hiperplasia Benigna de Préstata evaluados fueron leves
en 8.75%, moderados en 27.50% y graves en 63.75% de

casos.

Tercera. La Calidad de Vida en pacientes con sintomas del tracto
urinario inferior diagnosticados con Hiperplasia Benigna de
Préstata en el Consultorio Externo de Urologia del Hospital
Goyeneche estuvo afectada en 86.25% de casos.

Cuarta. A mayor grado de severidad de los sintomas prostaticos en
los pacientes diagnosticados con HBP en el Consultorio
Externo de Urologia del Hospital Goyeneche se tuvo peor
calidad de vida relacionada a la salud, presentando
23,75% sintomatologia moderada con peor CVRS vy

61,25% sintomatologia grave con peor CVRS.
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RECOMENDACIONES

Primera. Recomiendo al Servicio de Urologia del Hospital
Goyeneche trabajar conjuntamente con psicologia para dar terapia a
los pacientes con HBP que tengan afectacién significativa de su
calidad de vida.

Segunda. Recomiendo al Servicio de Urologia del Hospital
Goyeneche educar durante la consulta al paciente con STUI
diagnosticados con HBP y a familiares para que identifiquen
sintomatologia, progresion de la enfermedad y posibles

complicaciones.

Tercera. Recomiendo al servicio de urologia la aplicacion de la
Escala internacional de sintomas prostaticos de forma rutinaria en
consulta externa y hospitalizacion, asi mismo seguimiento anual con
IPSS, tacto rectal y examenes de laboratorio.

Cuarta. Recomiendo a los pacientes con STUI diagnosticados con
HBP que acuden al consultorio de urologia y presenten
sintomatologia leve y moderada reeducacion vesical, ejercicios de

Kegel y dieta balanceada.

Quinta. Recomiendo a los pacientes con STUI acudir al urdlogo al
inicio de los sintomas para prevenir el agravamiento de los mismos y

complicaciones.

Sexta. Recomiendo a los pacientes con STUI diagnosticados con
HBP que acuden al consultorio de urologia la disminucion de ingesta
de liquidos en horas de la tarde (maximo 18:00H) y restriccién durante

la noche.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de
investigacion, que tiene como proposito conocer la frecuencia de los
sintomas del tracto urinario inferior y calidad de vida en pacientes mayores
de 45 afios diagnosticados con HBP que acuden a consultorio externo de
urologia en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante Enero-Febrero de
2018.

Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que
decide si desea participar en el estudio. Su participacion es completamente

voluntaria. Procedimientos

1. Se tomaran una encuesta con preguntas sobre los sintomas del
tracto urinario inferior y su impacto en la calidad de vida
2. Se elegira por sorteo (al azar) quienes participaran en la encuesta
3. Se evaluaran resultados obtenidos en la encuesta
Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No existen riesgos en esta investigacion.
Costos
Usted no debera asumir ninglin costo econémico para la participacion en
este estudio, el costo de las encuestas y el taller educativo seran asumidos
por el investigador.
Beneficios
Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de
este estudio. Sin embargo, usted estara contribuyendo decisivamente a
conocer la prevalencia y nivel de tolerancia de los STUI para dar un
tratamiento integral de los pacientes.
Confidencialidad
Como hemos referido todos sus resultados que se generen seran tratados
con la mas estricta confidencialidad
Contacto
Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal
asignado a coordinar este estudio puede responder preguntas

adicionales sobre la encuesta, o cualquier procedimiento.
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Anexo 2

Declaracion de consentimiento informado/autorizacién

Se me ha solicitado participar en el estudio de investigacion llamado
“Frecuencia de los Sintomas del Tracto Urinario Inferior y Calidad de
Vida en pacientes mayores de 45 afios con Hiperplasia Benigna de
Prostata que acuden a Consultorio Externo de Urologia en el Hospital
Goyeneche de Arequipa durante Enero-Febrero de 2018”

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis
preguntas han sido contestadas.

He comprendido que mi participacién es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Ademas, entiendo que
estando de acuerdo de participar en este estudio estoy dando
permiso para se procese la informacién que he respondido en los

cuestionarios.

En base a la informacién que me han dado, estoy de acuerdo en

participar en este estudio.

Nombre de participante
gue da su autorizacion

DNI:

Firma y/o huella digital del
participante que da su

autorizacion

Nombre del Investigador

principal

Documento de identidad

Fecha:
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Anexo 3

Cuestionario de sintomas del tracto urinario inferior (STUI)

INSTRUCCIONES: A continuacion, presentamos una encuesta que
tiene por objetivo conocer la Frecuencia de los sintomas del
tracto urinario inferior y calidad de vida en pacientes mayores de 45
afos diagnosticados con HBP que acuden a consultorio externo de
urologia en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante Enero-
Febrero de 2018. Le solicitamos su apoyo voluntario, anénimo y
confidencial en el llenado de todas las preguntas relacionadas con el
tema, le solicitamos, responder con la verdad. Le agradecemos de
antemano su disposicion de colaboracién en este trabajo.
CUESTIONARIO

Solicitamos responder el presente cuestionario con sinceridad, sus

resultados seran anénimos y confidenciales. Muchas gracias por tu
tiempo.

1. ¢Cuantos afos tiene? Edad: (afios cumplidos)

2. ¢Grado de instruccién? Analfabeta( ) Primaria ( ) Secundaria (
)Técnico ( ) Superior ( ) Carrera

3. ¢Qué Religion tiene? Catdlica ( ) Evangélica () Sin religion (
)Otra ()

4. ¢Procedencia? Arequipa () Puno( ) Cuzco( ) Moquegua( )
Tacna ( ) Otros( )

5. Estado civil Soltero( ) Casado( ) Conviviente( ) Divorciado ( )
Viudo ()

6. ¢Cual es su Ocupacion?

7. ¢Tiene familiares cercanos con hiperplasia benigna de prostata?
Si( ) No( )
Quien Padre ( ) Hermano ( ) Tio ( ) Primo ( )
8. ¢Se hainformado sobre sus sintomas y enfermedad? Si ( ) No (
)
Donde médicos ( ) Internet ( ) Revistas ( ) Vecinos ( )
Familiares ()

9. ¢Tiene tratamiento actual para la hiperplasia? Si ( ) No ( )
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Cual Expectante () cirugia ( ) modificacion de habitos ( )
Farmacoldégico ( )

Cuales Toma de forma
indicada Si ( ) No ()
Si marco cirugia hace cuanto se realizo __ Esté programada ( )

10.¢Tiene alguna enfermedad crénica? Si( ) No ( )
Cual

11.¢ Cuanto tiempo lleva con estos sintomas prostaticos?
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ESCALA INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS
(IPSS)

Lea los enunciados y seleccione la puntuacién que mejor represente

los sintomas que padece.

Tabla I. Escala internacional de sintomas prostaticos

Ninguna  Menos Menos de  Aproximadamente Mas de Casi
de 1 vez la mitad de  la mitad de veces  la mitad siempre
cada 5 veces de veces

1. Durante mas o menos los tltimos 30 dias,

¢scuantas veces ha tenido la sensacién de no 0 1 2 3 4 5
vaciar completamente la vejiga al terminar de

orinar?

2. Durante mas o menos los dltimos 30 dias,

écuantas veces ha tenido que volver a orinar 0 1 2 3 /i 5
en las 2 horas siguientes después de haber

orinado?

3.- Durante mas o menos los tltimos 30 dias,
Jcuantas veces ha notado que, al orinar, para- 0 1 2 3 4 5
ba y comenzaba de nuevo varias veces?

4.- Durante mas o menos los tltimos 30
dias, ¢cuantas veces ha tenido dificultad para 0 1 2 &) 4 5
aguantarse las ganas de orinar?

5.- Durante mas o menos los tltimos 30 dias,
¢cuantas veces ha observado que el chorro de 0 1 2 3 4 5
orina es poco fuerte?

6.- Durante mas o menos los tltimos 30 dias,
Jcuantas veces ha tenido que apretar o hacer 0 1 2 3 4 5
fuerza para comenzar a orinar?

7.- Durante méas o menos los tltimos 30 dias,

¢scuantas veces suele tener que levantarse 0 1 2 3 4 5
para orinar desde que se va a la cama por la

noche hasta que se levanta por la mafana?

Puntuacion IPSS total

Encantado Muy Més bien  Tan satisfecho Mas bien  Muy Fatal
satisfecho  satisfecho  como insatisfecho  insatisfecho insatisfecho

8.- $Como se sentiria si tuviera que pasar el
resto de la vida con los sintomas prostaticos 0 1 2 3 4 5 6
tal y como los siente ahora?

Fuente: Unidad de Farmacovigilancia del Pais Vasco. Hospital de Galdakao.
Federacion Espafiola de Datos de Reacciones Adversas. 1984-2012.
RAM: reacciones adversas medicamentosas.

Puntuacién Preguntas IPSS

1 a 7= Sintomatologia leve

8 a 19= Sintomatologia moderada

20 a 35= Sintomatologia grave

Pregunta IPSS 8. Bother Score

0-3= No afectacion significativa de la CVRS

4-6= Afectacion significativa de la CVRS
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BPH-II Nada Solo un Algo Mucho
poco
Durante los 0 1 2 3

ultimos 30 dias

¢Cuanto malestar

fisico le han

causado los

problemas

urinarios?

Durante los 0 1 2 3
ultimos 30 dias

éCuanta

preocupacion por

su salud le han

causado los

problemas

urinarios?

Durante los 0 1 2 3
ultimos 30 dias

¢En general

cuanto le han

molestado los

problemas

urinarios?

Durante los 0 1 2 3 4
ultimos 30 dias

éCon que

frecuencia los

problemas

urinarios le han

impedido hacer la

clase de cosas que

hace Nunca Pocas Algunas Casi siempre
normalmente? veces veces Siempre

Muchas gracias por su colaboracidn!

DIAGNOSTICO
Tacto rectal Presenta Resultado Ecografia
sintomas del PSA
Si No Si No

Volumen prostético:

Volumen de orina residual [VOR]:
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43
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a7
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57
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72
73
74
75
76

8333

Edad

Grado i Religion Estado civil O i Antec. Familiar Informan sobre enfe

65 Superior Evangelico Arequipa  Divorciado Docente Padre Niega
82 Superior Catolico Arequipa  Conviviente Agricultor  Niega Medico
79 Analfabeta Catolico  Cusco Casado Agricultor  Niega Niega
80 Primaria Catolico  Arequipa  Casado Sastre Niega Niega
52 Tecnico Ateo Arequipa  Conviviente Vigilante  Niega Niega
71 Secundaria Catolico Arequipa  Casado Escultor Padre Familiares
86 Analfabeta Evangelico Arequipa  Viudo DesempleadcNiega Medico
72 Superior Catolico Cusco Viudo DesempleadcPrimo Medico
66 Secundaria Catolico Arequipa  Soltero Comerciante Niega Medico
71 Analfabeta Catolico Arequipa  Casado Agricultor  Niega Niega
66 Superior Ateo Arequipa  Conviviente Docente Niega Niega
67 Analfabeta Catolico  Arequipa  Casado Obrero Niega Niega
75 Analfabeta Catolico  Puno Casado DesempleadcNiega Niega
82 Primaria Catolico  Arequipa  Casado Carpintero  Niega Medico
65 Primaria Catolico Arequipa  Conviviente Obrero Padre Medico
67 Primaria Catolico Arequipa  Conviviente Comerciante Niega Niega
76 Secundaria Catolico Arequipa  Viudo Comerciante Padre Niega
67 Analfabeta Evangelico Arequipa  Casado Agricultor  Niega Niega
90 Primaria Catolico Arequipa  Casado DesempleadcNiega Medico
77 Primaria Catolico  Arequipa  Viudo Comerciante Niega Niega
76 Secundaria Catolico Puno Soltero Ebanista Padre Medico
57 Superior Catolico Puno Casado Conductor  Padre Medico
72 Primaria Catolico  Arequipa  Conviviente Agricultor  Niega Niega
63 Secundaria Catolico Arequipa  Conviviente Comerciante Niega Medico
73 Secundaria Catolico Arequipa  Soltero Comerciante Niega Niega
70 Primaria Evangelico Cusco Viudo Comerciante Niega Niega
78 Primaria Catolico  Puno Casado DesempleadcNiega Niega
68 Primaria Evangelico Puno Viudo Artesano  Niega Niega
78 Analfabeta Catolico  Arequipa  Casado DesempleadcNiega Niega
78 Primaria Evangelico Puno Casado Comerciante Niega Niega
77 Secundaria Catolico Soltero D Niega Niega
66 Primaria Catolico Arequipa  Viudo Agricultor  Niega Niega
80 Analfabeta Catolico Cusco Viudo Embolador Niega Niega
55 Primaria Evangelico Cusco Casado Agricultor  Niega Niega
72 Superior Catolico  Arequipa  Soltero IndependientNiega Medico
91 Primaria Catolico  Arequipa  Soltero DesempleadcHermano Medico
83 Primaria Catolico  Arequipa  Conviviente Pintor Padre Medico
84 Primaria Catolico Puno Casado Agricultor  Niega Medico
58 Secundaria Catolico Arequipa  Soltero Obrero Padre Medico
72 Primaria Cristiano  Arequipa  Casado Comerciante Padre Medico
67 Secundaria Evangelico Arequipa  Soltero Musico Padre Medico
55 Secundaria Catolico  Arequipa  Divorciado IndependientNiega Medico
66 Primaria Catolico  Arequipa  Conviviente IndependieniNiega Niega
59 Secundaria Evangelico Arequipa Divorciado Comerciante Niega Medico
76 Secundaria Evangelico Arequipa Casado Comerciante Hermano Medico
81 Primaria Catolico  Arequipa  Viudo Artesano  Padre Niega
79 Primaria Evangelico Arequipa  Viudo Comerciante Niega Niega
76 Secundaria Catolico Arequipa  Casado Comerciante Niega Medico
65 Analfabeta Catolico Arequipa  Soltero Agricultor  Hermano Niega
75 Analfabeta Catolico  Arequipa  Viudo Obrero Niega Niega
77 Primaria Catolico  Arequipa  Viudo Agricultor  Niega Familiares
63 Secundaria Catolico  Arequipa  Casado Comerciante Niega Internet
56 Primaria Catolico  Arequipa  Casado Obrero Niega Niega
80 Primaria Catolico  Arequipa  Casado Sastre Niega Niega
60 Secundaria Catolico Arequipa  Casado Obrero Niega Medico
78 Primaria Catolico Arequipa  Casado DesempleadcNiega Niega
65 Secundaria Catolico Arequipa  Casado Conductor  Niega Medico
75 Primaria Catolico  Arequipa  Casado Tapicero  Niega Vecinos
62 Primaria Catolico  Arequipa  Casado Conductor  Niega Medico
70 Secundaria Catolico  Arequipa  Casado Comerciante Niega Medico
58 Secundaria Evangelico Arequipa  Divorciado Comerciante Padre Medico
69 Primaria Catolico  Arequipa  Casado Comerciante Niega Niega
54 Tecnico Catolico Arequipa  Conviviente Carpintero  Niega Niega
78 Primaria Catolico Arequipa  Casado DesempleadcNiega Medico
63 Secundaria Catolico Cusco Casado Vigilante Niega Niega
80 Analfabeta Catolico  Arequipa  Viudo DesempleadcNiega Familiares
61 Secundaria Catolico  Arequipa  Divorciado Obrero Padre Niega
55 Superior Evangelico Arequipa  Conviviente Comerciante Niega Medico
49 Superior Catolico Puno Casado Docente Niega Internet
67 Primaria Catolico  Arequipa  Soltero DesempleadcNiega Vecinos
73 Primaria Catolico Arequipa  Casado DesempleadcPadre Niega
57 Secundaria Cristiano Arequipa  Conviviente Obrero Hermano Niega
53 Superior Catolico Arequipa  Divorciado Docente Niega Medico
76 Primaria Catolico  Arequipa  Viudo Agricultor  Niega Niega
63 Primaria Evangelico Arequipa Casado Obrero Padre Niega
66 Primaria Catolico  Arequipa  Casado Artesano  Niega Niega
59 Secundaria Catolico Arequipa  Casado Comerciante Padre Vecinos
78 Primaria Cristiano  Arequipa  Conviviente DesempleadcNiega Niega
50 Tecnico Evangelico Puno Soltero Conductor  Niega Familiares
65 Primaria Catolico Arequipa  Casado Agricultor  Niega Vecinos

i Otra ias Tiemp
Niega Niega 8meses
Farmacologico HTA 1afio
Niega HTA 1afio
Niega Niega 5afios
Niega Niega 6meses
Tamsulosina  Niega 2afios
Niega Niega 2afios
Niega Niega 15 afios
Tamsulosina Niega Safios
Niega Niega 1afio
Niega Niega 1afio
Niega HTA 5meses
Niega EPOC 1mes
Farmacologico HTA 3afios
Farmacologico Niega 1afio
Niega Niega 2 afios
Niega Niega 10afios
Farmacologico Niega 1afio
Cirugia Niega 2meses
Tamsulosina  Niega 3afios
Cirugia Niega 1afio
Niega Niega 6meses
Niega Gastritis 1mes
Niega HTA 3meses
Tamsulosina Niega 3afios
Niega Niega 2meses
Niega HTA 1afio
Niega Niega Aafios
Niega Niega 6meses
Niega Niega 3meses
Tamsulosina Niega 2afios
Farmacologico Niega 2 afios
Niega Gastritis 3afios
Tamsulosina  Niega 5meses
Tamsulosina  Niega Aafios
Cirugia Niega Aafios
Niega Niega 6meses
Farmacologico Niega 5afios
Farmacologico Niega 1afio
Niega Niega 2afios
Tamsulosina Niega Safios
Farmacologico Niega 3afios
Tamsulosina  Niega Aafios
Cirugia Sd. Meniere  2afios
Tamsulosina  Niega 2afios
Niega Niega 1afio
Farmacologico Niega 4 afos
Niega Niega 2afios
Cirugia Niega 8afios
Niega Gastritis 1afio
Tamsulosina  Niega Aafios
Niega Niega 3meses
Tamsulosina  Niega 2afios
Niega Niega 2afios
Niega Niega 2 afios
Farmacologico Niega 1afio
Tamsulosina Niega 4 meses
Farmacologico Niega 2meses
Cirugia Niega 3afios
Niega Niega 2afios
Tamsulosina  Niega Aafios
Cirugia Niega 1afio
Niega Niega 4 afios
Tamsulosina  Gastritis 2afios
Niega Niega 2afios
Farmacologico Niega 1afio
Niega Niega 5afios
Tamsulosina Gastritis 4 afios
Cirugia Niega 1afio
Farmacologico Niega 4 meses
Ninguno Niega 6afios
Cirugia Niega 5afios
Tamsulosina Niega 6 meses
Ninguno HTA 2afios
Ninguno Niega Aafios
Farmacologico Niega 3afios
Ninguno Colecistitis  2afios
Ninguno Niega 8meses
Tamsulosina Niega 3afios
Ninguno HTA 1afio
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Anexo 4
Matriz de sistematizacién de informacién

IPSS3 1PSS4 IPSS5 IPSS6 IPSs7 Puntuacion IPSS Severidad STUI
0 4 0 4 2 15 Moderada 6 Afectacion significativa CV
4 4 4 0 3 24 Grave 3 No Afectacion significativa CV
5 ) 5 5 5 35 Grave 6 Afectacion significativa CV
[ [ 0 0 3 7 Leve 3 No afectacion significativa CV
0 2 0 0 1 8 Moderada 4 Afectacion significativa CV
[ 0 5 0 3 17 Moderada 3 No afectacion significativa CV
5 5 5 5 5 35 Grave 6 Afectacion significativa CV
5 0 5 4 4 23 Grave 5 Afectacion significativa CV
4 2 5 2 3 26 Grave 5 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 3 33 Grave 4 Afectacion significativa CV
[ 0 3 0 2 7 Leve 3 No afectacion significativa CV
2 2 3 3 4 21 Grave 4 Afectacion significativa CV
3 4 1 2 2 13 Moderada 2 No afectacion significativa CV
5 2 1 3 2 18 Moderada 2 No afectacion significativa CV
5 5 5 5 5 35 Grave 6 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 2 32 Grave 6 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 5 35 Grave 6 Afectacion significativa CV
4 5 5 0 5 29 Grave 6 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 4 34 Grave 5 Afectacion significativa CV
5 [ 5 5 3 25 Grave 3 No afectacion significativa CV
5 5 5 5 2 32 Grave 6 Afectacion significativa CV
[ 1 4 [ 3 13 Moderada 3 No afectacion significativa CV
[ 2 5 0 3 10 Moderada 4 Afectacion significativa CV
0 0 0 0 3 5 Leve 3 No afectacion significativa CV
0 3 5 0 3 21 Grave 4 Afectacion significativa CV
2 0 3 0 3 13 Moderada 5 Afectacion significativa CV
3 1 4 1 1 14 Moderada 4 Afectacion significativa CV
3 1 5 3 5 25 Grave 3 No afectacion significativa CV
3 5 5 5 5 33 Grave 6 Afectacion significativa CV
2 3 2 0 2 1 Moderada 3 No afectacion significativa CV
0 0 3 [ 3 8 Moderada 6 Afectacion significativa CV
3 5 5 5 4 28 Grave 6 Afectacion significativa CV
4 4 4 4 3 25 Grave 4 Afectacion significativa CV
0 0 5 0 3 11 Moderada 3 No afectacion significativa CV
5 0 5 5 4 29 Grave 5 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 2 27 Grave 4 Afectacion significativa CV
5 5 5 0 3 28 Grave 4 Afectacion significativa CV
5 4 5 5 3 32 Grave 5 Afectacion significativa CV
3 5 5 2 2 27 Grave 5 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 4 34 Grave 6 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 5 35 Grave 6 Afectacion significativa CV
[ 0 5 4 3 22 Grave 6 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 4 34 Grave 6 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 4 34 Grave 6 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 5 34 Grave 6 Afectacion significativa CV
5 5 4 2 5 27 Grave 5 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 2 31 Grave 6 Afectacion significativa CV
0 0 4 0 5 18 Moderada 4 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 4 34 Grave 4 Afectacion significativa CV
2 4 5 1 5 25 Grave 5 Afectacion significativa CV
5 1 4 5 3 22 Grave 3 No afectacion significativa CV
2 0 5 1 1 13 Moderada 5 Afectacion significativa CV
2 0 4 4 3 22 Grave 3 No afectacion significativa CV
5 5 5 5 5 35 Grave 6 Afectacion significativa CV
4 0 5 0 1 16 Moderada 6 Afectacion significativa CV
5 0 5 3 4 22 Grave 5 Afectacion significativa CV
5 0 5 0 4 23 Grave 4 Afectacion significativa CV
[ 0 0 0 1 2 Leve 3 No afectacion significativa CV
5 2 4 4 2 27 Grave 5 Afectacion significativa CV
0 0 4 0 5 18 Moderada 4 Afectacion significativa CV
5 5 4 2 5 27 Grave 5 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 4 34 Grave 6 Afectacion significativa CV
1 0 5 0 3 14 Moderada 3 No afectacion significativa CV
4 2 5 3 3 26 Grave 5 Afectacion significativa CV
0 0 0 0 3 6 Leve 3 No afectacion significativa CV
[ 2 0 0 1 7 Leve 4 Afectacion significativa CV
[ 0 4 0 3 16 Moderada 3 No afectacion significativa CV
0 0 4 0 5 17 Moderada 4 Afectacion significativa CV
5 0 4 4 4 22 Grave 5 Afectacion significativa CV
0 1 4 0 3 12 Moderada 3 No afectacion significativa CV
0 0 0 0 3 6 Leve 3 No afectacion significativa CV
5 5 5 5 4 33 Grave 6 Afectacion significativa CV
0 0 4 1 5 18 Moderada 4 Afectacion significativa CV
0 0 5 3 3 20 Grave 6 Afectacion significativa CV
5 5 5 5 4 34 Grave 6 Afectacion significativa CV
3 5 5 5 4 28 Grave 6 Afectacion significativa CV
4 4 4 4 3 26 Grave 4 Afectacion significativa CV
0 4 0 4 2 15 Moderada 6 Afectacion significativa CV
4 5 5 0 5 28 Grave 6 Afectacion significativa CV
4 5 5 5 4 33 Grave 6 Afectacion significativa CV
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Puntuacion Imerpretacio_

Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Mejor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Mejor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Mejor CVRS
Mejor CVRS
Mejor CVRS
Mejor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Mejor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Mejor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Mejor CVRS
Peor CVRS
Mejor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Mejor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS
Peor CVRS

Si
Si
Si

4

132
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No

5.77
No

3.26
10.15
3.47

No
1.46

4.67
2.02
No
7.01
4.16
0.82

No
4.17

10.15
No
154
132
0.77
330

5.29

No

53x53x50
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
46x49x44
58x59x49
No
No
44x34x45
68x63x61
63x43x51
No
No
56x60x55
No
52x63x57
No
No
66x58x60
49x46x56
48x57x66
No
No
No
No
No
No
42x44x49
No
65x60x50
73x62x55
43x43x52
46x52x67
No
No
No
No
No
56x49x47
No
No
No
No
53x47x47
No
68x68x75
No
51x48x56
No
43x45x48
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
48x54x60
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
53
87
74

70
115
74

No
98

No
No
No
35
30
96

No
No
No
No
No
No

No
132
No

No
No

No
No

No
No
No

No
No
186
No
70
No
50
No
No

No
No
No
No
No
No

No
No

56
No
No

No
No

No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
456
310
No

270
370
265

No
277

484
No
No
350
300
290

No
No
No
No
No
366

295
255
370
700
No
No

No
No
554
No
No
No

318
No
430
No
315
No
370
No
No

No
No
No
No
No
No

No
No

320
No
No

No
No
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

“Anio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

“Ano de la no Violencia Contra la Mujer”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 029-2018-GRA/GRS/GR-HG-DG-OADI.-

Visto el expediente N2 0886-2018, con Oficio de aceptacion N2
019-2018 de la Jefatura del Departamento de Cirugia y con el
visto bueno de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
esta Direccion AUTORIZA que la sefiorita:

IVETH FERNANDA SANCHEZ ORTIZ

Interna de medicina de la Universidad Catdlica Santa Maria,

ejecute su Proyecto de Tesis titulado “FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS
DEL TRACTO URINARIO INFERIOR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES MAYORES DE 45
ANOS CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA QUE ACUDEN A CONSULTORIO
EXTERNO DE UROLOGIA EN EL HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA DURANTE

ENERO-FEBRERO DE 2018”. Segun informa el jefe del Departamento
de Cirugia del Hospital 1ll Goyeneche.

Arequipa, 26 de Enero del 2018

CCArchi
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 24 de enero 2018

Dr. Gonzalo Dévila
Vicerrector de la Universidad Catolica de Santa Maria
Presente.-

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion del proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

El proyecto de tesis denominado “FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS DEL
TRACTO URINARIO INFERIOR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
MAYORES DE 45 ANOS CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA QUE
ACUDEN A CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA EN EL HOSPITAL
GOYENECHE DE AREQUIPA DURANTE ENERO- FEBRERO DEL 2018l cual
ha sido presentado por la alumna de la facultad de medicina humana, IVETH
FERNANDA SANCHEZ ORTIZ para Obtener el Titulo de Médico-Cirujano.

En cuanto al disefio, se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal se
utilizard la técnica de entrevista tipo cuestionario.

El estudio tiene como objetivo: Determinar la frecuencia de los sintomas del tracto
urinario inferior y Calidad de Vida en pacientes mayores de 45 aiios con Hiperplasia
Benigna de Prostata que acuden a Consultorio Externo de Urologia en el Hospital
Goyeneche de Arequipa durante enero- febrero del 2018

Sujetos de estudio: pacientes mayores de 45 afios con Hiperplasia benigna de Prostata

que acuden a Consultorio Externo de Urologia en el Hospital Goyeneche

TR Fupi Hkchq) Ol
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En cuanto a la proteccion de los sujetos de estudio se asegura la confidencialidad de
los datos

Los procedimientos no representan riesgos para los participantes ya que se trata de
entrevista tipo cuestionario: Escala internacional de sintomas prostaticos IPSS y el
Indice del Impacto de la HBP (BII)

Riesgo del estudio: Minimo

RECOMENDACIONES:

El equipo debe asegurar la confidencialidad de los datos y debera informar al Comité
resultados finales del estudio y manuscrito previo a una publicacién que devenga de
este proyecto.

DICTAMEN:

Favorable, procede su ejecucion

DICTAMEN 25 - 2018

Qe

Comité Institucional de Etica de la
Investigacion UCSM
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. Preambulo

En el Peru y a nivel mundial la hiperplasia Benigna de préstata es el
tumor benigno mas frecuente en varones mayores de 50 afios, siendo
la primera causa de consulta en el consultorio externo de urologia y
la segunda en intervencion quirdrgica de prostata.l

Es caracteristico el crecimiento no neoplasico de la glandula
prostética, lo cual secundariamente obstruye en mayor o menor
medida al flujo de salida de la orina de la vejiga presentandose de
forma progresiva los sintomas del tracto urinario inferior (STUI).!
Esta patologia incrementa su incidencia a mayor edad y tiene una alta
prevalencia, pero solo 50% de los varones entre 50-60 afios con
cambios histolégicos van a presentar manifestaciones clinicas y solo
una parte de estos van a acudir al especialista segun la percepcion
individual, intensidad y repercusion de los sintomas en la calidad de
vida.2

La esperanza de vida aumenta en los ultimos afios y por ende la
prevalencia y el numero de pacientes con STUI es mayor, lo cual
genera una importante repercusion en el ambito asistencial que debe
abordar su manejo en la practica clinica urolégica.®

La evaluacion de los sintomas prostaticos es compleja por su poca
especificidad, por lo que cuantificar su intensidad ha sido de gran
importancia en el diagnéstico de la HBP, en la decisiébn de un
tratamiento y en la misma historia natural del paciente prostatico, esta
evaluacion adquiere una mayor relevancia al analizar la calidad de
vida asociada a la salud del paciente al verse interferida su vida diaria,
generar molestias y preocupacion, existiendo por ende una excelente
correlacién entre la afectacion de la calidad de vida percibida por el
paciente y los STUI.#

Por esto es necesario determinar los sintomas predominantes,
intensidad y determinar la calidad de vida en pacientes mayores de
45 afios con hiperplasia benigna de préstata que acuden a consultorio
externo de urologia en el hospital Goyeneche, ya que este tipo de
problematica relacionada con la miccion genera estrés y afecta la
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calidad de vida de forma amplia e incluso genera aislamiento familiar
y social.®

Los médicos generales deben conocer esta patologia y hacer una
correcta valoracion a través de una buena historia clinica y
clasificacion de la sintomatologia para conocer su gravedad y dar una
mejor orientacion diagnoéstica y terapéutica debido a que los
pacientes varones que atienden tienen o pueden tener problemas en
relacion con la HBP, asi mismo evitar complicaciones y referir en un
momento oportuno al especialista.®

En Arequipa no hay investigaciones sobre la frecuencia de los
sintomas del tracto urinario inferior y calidad de vida en pacientes
con hiperplasia benigna de prdostata por lo cual este estudio aportara
informacion sobre el tema, conociendo esto se podran desarrollar
estrategias que no se limiten a tratar solo la sintomatologia de la HBP
sino a prevenir, identificar aquellos pacientes con mayor riesgo de
progresion de la enfermedad y mejorar la calidad de vida relacionada
a salud de estos pacientes, a través de una evaluacion integral
teniendo en cuenta las caracteristicas tanto sociodemograficas como
la gravedad de su sintomatologia para poder ofertar el tratamiento
mas idéneo en cada caso y que el paciente una vez informado de los
riesgos-beneficios de las diferentes pautas terapéuticas elija junto con
el especialista para generar una mayor adherencia y compromiso con
el tratamiento que permita al final una mejoria clinica, disminucién del
grado de obstruccion y mejoramiento de la calidad de vida
previniendo posibles complicaciones.’

Es por todo ello que se propone la realizacion del presente estudio.

[I. PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Problema de investigacidn
1.1.Enunciado del Problema

¢Frecuencia de los sintomas del tracto urinario inferior y calidad de
vida en pacientes mayores de 45 afios con Hiperplasia Benigna de
Prostata que acuden al Consultorio Externo de Urologia en el Hospital
Goyeneche de Arequipa durante Enero-Febrero de 2018?

1.2.Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Urologia

— Linea:

Sintomas del tracto urinario

inferior y calidad de vida.

b) Operacionalizacion de Variables:

— Variable Independiente: Frecuencia de los
sintomas del tracto urinario inferior

— Variable Dependiente: Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS)
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Anédlisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Escala
Categoria
Ordinal
Sintomas del | -Sensacion de  vaciado | -Leve
tracto incompleto.
urinario -Moderada
inferior -Polaquiuria.
-Grave
-Interrupcién o intermitencia
del chorro.
-Incontinencia por urgencia.
-Disminucién del calibre y de
la fuerza del chorro.
-Dificultad inicial.
-Nocturia.
Escala internacional de
sintomas prostaticos
(IPSS)
Calidad de Nominal
vida -Malestar fisico -Mejor calidad de
vida relacionada
-Preocupacién por la salud con la salud
-Molestias (CVRS)
-Peor CVRS

-Impedimento para realizar
actividades cotidianas.
indice del impacto HBP
(BPH-II)
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Caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Edad Numero de afios | Afios Cuantitativa
cumplidos en el

momento de la toma de

cuestionario

Grado de | Estudios al momento de | Analfabeta Ordinal
instruccién toma de cuestionario
Primaria
Secundaria
Técnico
Superior
Religiéon Religion al momento de | Catodlica De razon
toma de cuestionario
Evangélica
Sin religion
Otra
Lugar de | Regién donde vive al | Regidn Arequipa De razon

procedencia | momento de toma de

. . Otra region diferente a
cuestionario

Arequipa.
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Soltero
Estado civil | Estado civil al momento Casado De razén
de toma de cuestionario Conviviente
Divorciado
Viudo
Ocupacién | Ocupacion al momento | Ocupacion De razon
de toma de cuestionario
Antecedente | Antecedente familiar | Padre De razén
familiar HBP | HBP al momento de
toma de cuestionario yerpano
Tio
Primo
Si
Antecedente | Antecedentes No Nominal
S patolégicos al momento Cual?
Patologicos | de la toma  del
cuestionario
Se ha | Se ha informado sobre | Por Médicos De razén
informado HBP al momento de
sobre HBP toma de cuestionario Internet
Revistas
Vecinos
Familiares
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Tratamiento

actual

Tratamiento actual de
HBP al momento de

toma de cuestionario

Ninguno

Medicamentos

Cirugia

Laser

Modificacion de habitos

Naturales

De razén
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Interrogantes basicas

1) ¢Cual es la caracterizacion socio demografica de los
pacientes mayores de 45 afios con sintomas del
tracto urinario inferior diagnosticados con Hiperplasia Benigna
de Préstata que acuden a Consultorio Externo de Urologia en
el Hospital Goyeneche?

2) ¢Cudl es la intensidad de los sintomas del
tracto urinario inferior en pacientes mayores de 45 afios con
Hiperplasia Benigna de Prostata que acuden a Consultorio
Externo de Urologia en el Hospital Goyeneche?

3) ¢Cbmo es la Calidad de Vida en pacientes mayores de 45
afos con sintomas del tracto urinario inferior diagnosticados
con Hiperplasia Benigna de Préstata que acuden a Consultorio
Externo de Urologia en el Hospital Goyeneche?

Tipo de investigacion:

De campo

Disefio de investigacion:

Observacional prospectivo Transversal

Nivel de investigacion:

Nivel Descriptivo
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1.3.Justificacion del problema
La Hiperplasia Benigna de Prostata es una patologia con alta
prevalencia, crénica y progresiva en varones de mas de 50 afos, con
una sintomatologia de intensidad variable que puede exacerbarse
por periodos los cuales de forma constante altera la calidad de vida
relacionada con salud, ya que afecta el desenvolvimiento cotidiano,
autoestima y las relaciones interpersonales del paciente generando
un impacto desfavorable proporcional a la gravedad de los sintomas.
Actualmente cobra mayor relevancia el uso de medidas centradas en
el paciente y no solo en la patologia, al proponerse una evaluacion
global centrandose en la calidad de vida con el fin de manejar de
forma mas acertada la problematica generada por su patologia.
La STUI son causa frecuente de consulta en el nivel de atencion
primaria por ello es importante poder identificar los sintomas y su
gravedad para poder referir a tiempo al especialista y posteriormente
manejar de forma conjunta el tratamiento, asi tanto el médico general
como el especialista en urologia debe evaluar el impacto positivo de
los diferentes tratamientos sobre la enfermedad y mas importante
sobre la calidad de vida de estos pacientes incorporando a su practica
clinica instrumentos para el manejo integral.
Este estudio es factible y viable de realizarse ya que es una patologia
actual, con alta prevalencia, asi mismo puedo encuestar de forma
personal a la poblacion de estudio, cuento con recursos tecnologicos,
financieros y con el permiso de la direccion del Hospital Goyeneche
para su ejecucion.
El proyecto tiene una justificacion cientifica ya que al ejecutarse
permitira determinar la frecuencia de los sintomas del tracto urinario
inferior y como repercuten en la calidad de vida de los pacientes
varones mayores de 45 afios que acuden al consultorio externo en el
Hospital Goyeneche mediante los cuestionarios de I-PSS y SPI los
cuales son métodos estandarizados, especificos para esta patologia,
aceptados a nivel internacional y reproducibles, permitiendo una
evaluacion objetiva de los STUI y conocer la percepcion subjetiva e
individual de cada entrevistado, determinando la correlacién de la
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severidad de los sintomas con la calidad de vida de los pacientes
gue consultan en este hospital. Por todo ello es que se propone la
realizacion del presente estudio de salud publica.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 PROSTATA

Es un o6rgano glandular tabulo alveolar del aparato genitourinario
masculino, que en los adultos jovenes pesa unos 15 gramos. Se sitla
en la profundidad de la pelvis, localizada por debajo de la vejiga, esta
atravesada por la uretra prostatica en su segmento inicial, hacia su
parte posterior entra en relacién con el recto y su configuracion
anatémica se corresponde con la identificacion de cuatro zonas bien
diferenciadas. La funcion principal es la produccién del liquido
seminal para trasportar a los espermatozoides durante la
eyaculacion.?

Figura 1. Anatomia zonal de McNeal

Zona transicional

Zona central

Zona periférica

2.1.1 CONCEPTO DE HBP

Crecimiento benigno de la glandula prostatica generando una
obstruccion al flujo de salida de la orina de la vejiga causando

sintomatologia.?

Para diagnosticar a un paciente con HBP debe presentar las
siguientes tres condiciones sintomas prostaticos a predominio
obstructivo, hiperplasia y aumento de volumen de la glandula,

obstruccion del tracto urinario inferior.2
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Es decir en algunos patologias pueden haber sintomas miccionales
con aumento del tamafio de la prostata pero no obstruccion esto se
da por patologias infecciosas, o sintomas y obstruccién objetivable
pero no aumento de tamafio de la glandula que se debe a una
patologia uretral, o aumento de tamafio y obstruccibn pero no

manifestacion clinicas es decir es un cuadro silente.?

Figura 2. Componentes de la verdadera HBP

Sintomas Hiperplasia

{ HBP /

e Obstruccion

Los STUI son lo mismo que LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms)
durante afios estos fueron atribuidos al crecimiento prostatico por
mecanismos como hiperplasia, crecimiento prostatico y obstruccion,
pero la relacion causal entre prostata y patogénesis de todos los STUI
se ha puesto en duda en la Ultima década pero recientes estudios
demuestran que estos pueden deberse a otras causas como vejiga
hiperactiva, poliuria nocturna renal, hipoactividad del detrusor, siendo
la etiologia de los STUI multifactorial sea por procesos neurogénicos
0 N0 neurogeénicos, pero a nivel mundial su causa mas comun es el
crecimiento benigno de la prostata. La International Continence
Society publico el consenso sobre terminologia de los STUI
dividiéndolo en tres grupos sintomas de vaciado y posmiccionales
estos dos anteriores se da por el efecto obstructivo secundario al
aumento del tamafio prostatico y a la hipertonia de la musculatura lisa
sobre el tracto de salida y de llenado que son los que mas afectan la
calidad de vida de estos pacientes y estos son el principal motivo de

consulta.l

La aparicion de estos sintomas se explica por qué la pared vesical
se hipertrofia por el sobreesfuerzo producido por la obstruccion
asociada a una denervacion progresiva y a una inestabilidad del
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musculo detrusor de la vejiga, ademéas es importante saber que los
STUI son subjetivos y el valor que les otorga el paciente no siempre

es el mas adecuado.!

Sintomas de vaciado Sintomas posmiccionales Sintomas de llenado
- Dificultad de inicio miccional - Sensacion de vadado incompleto - Urgendia miccional.
- Disminucion del calibre y - Goteo posmiccional. - Nocturia.
fuerza del chorro miccional.
- Miccién intermitente y prolongada. - Polaquiuria diurna.
- Retencién de orina e incontinencia - Dolor suprapubico.

por rebosamiento.

- Incontinencia por
urgencia miccional.

Tabla 1. Causas de STUI (3)

Litiasis ureteral Disfuncion neurdgena vesical

Tumor de vejiga Hipoactividad del detrusor

Estenosis uretral Poliuria nocturna

Prostatitis Hiperactividad del detrusor

Cuerpo extrafio Hiperplasia benigna de prostata
I Infeccién de tracto urinario Otras

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La HBP tiene una incidencia y prevalencia alta que incrementan a
mayor edad, la poca especificidad de los sintomas urinarios y la falta
de criterios diagnosticos consensuados limitan la informacion
epidemioldgica de esta patologia, se presenta en el 8% de varones
de 31 a 40 afos, en un 50% de 51 a 60 afios y mas del 80% en

varones de mas de 80 afios y es excepcional en hombres jévenes.?

La mortalidad en esta enfermedad es baja y su caracter progresivo
condicion a la aparicion de manifestaciones clinicas con intensidad

variable con repercusion en la calidad de vida de quienes la padecen.?
2.3 DIAGNOSTICO

Para un diagndstico correcto de HBP se debe realizar una anamnesis
completa y lo mas detallada posible asi mismo un adecuado y
completo examen fisico con la realizacion del tacto rectal y ademas

un examen completo de orina.?
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La AUA y la CUA no consideran solicitar creatinina sérica al inicio
pero si sugieren la realizacion de PSA, la EAU y la guia NICE
recomiendan medir el PSA con previa autorizacion del paciente, el
tacto rectal fuera patoldgico y se sospeche aumento de volumen de
la glandula, o tenga antecedentes familiares de cancer porque este
diagndstico va a modificar la conducta terapéutica.!

Una correcta anamnesis permite realizar una historia clinica que
aporte datos relevantes durante la evaluacion de la HBP ya que nos
va permitir diferenciar y descartar otras posibles causas de STUI,
debe contener motivo principal de consulta e historia de la
enfermedad actual, antecedentes personales y familiares, farmacos
recientemente utilizados que puedan provocar o exacerbar estos
sintomas, es importante conocer presencia de enfermedades
asociadas al STUI como la DM tipo Il que producira poliuria,
insuficiencia cardiaca por la nocturia y enfermedades de tipo
neurolégico por la vejiga neurégena, traumatismo uretrales,
neoplasia, ETS, disfuncién eréctil, vejiga hiperactiva, cirugias previas
urologicas, debemos estar alerta a los sintomas acompafantes

porque ellos nos pueden orientar a otra patologia.*

Podemos evaluar de forma opcional a través del diario miccional los
habitos miccionales y de ingesta de liquidos por que permitira conocer

la frecuencia de los episodios de urgencia.

La finalidad de la anamnesis es identificar los STUI pero lo mas
relevante es valorar su gravedad y el grado de interferencia en la

calidad de vida.l

Se debe valorar en el paciente su estado general y su condicion para

elegir un tratamiento acorde a esto y a la gravedad de sus sintomas.?

El examen fisico completo y el tacto rectal son vitales en el
diagnostico el examen permite descartar otras patologias y el TR es
recomendado en todas las guias urolégicas con él se evalla
presencia de fisuras, hemorroides, tumoraciones, tono del esfinter,

movilidad, limites, dolor, tamafo, consistencia.2
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Cabe recordar que la préstata normal tiene un tamafio de 15-20cc y
presenta un crecimiento progresivo a mayor edad, segun el tamafio
se clasifica en cuatro grados el grado | prostatas pequefias hasta 30
cc y grado IV préstatas con tamafios superiores a 80cc, diferentes
estudios muestran una relacion entre el tamafio de la prostata por
encima de > 30-40 cc y un aumento del riesgo de complicaciones y
necesidad de tratamiento quirtrgico.?

dlid S 0 21eS € 5 adlleiu Ld gescde AF de pa - - J

Recomendadas Opcionales No recomendadas
~ Historia clinica — Residuo posmiccional ~ Citologia
— Examen fisico, tacto rectal — Ecografia reno-vesico- — Cistoscopia
— PSS prostatica — Ecografia transrectal
— Urianalisis ~ Flujometria ~ Urografia endovenosa
—PSA — Diario miccional — Tomografia computarizada
— Creatinina sérica — Funcién sexual — Resonancia magnética

transrectal

2.4 INTENSIDAD DE LOS STUI

Se mide a través del cuestionario para sintomas prostaticos validado
a nivel internacional, traducido y adaptado para Latinoamérica este
permite cuantificar los sintomas subjetivos y como influyen en la
calidad de vida, asi mismo muestra la progresion de la enfermedad y
las opciones de tratamiento segun la gravedad, los pacientes con
puntuacién IPSS total entre 20-35 tenian un riesgo 6 veces mas de
mala calidad de vida, por otra parte una mejoria en la puntuacion de
al menos 3 puntos de la puntuacion basal se acepta como mejoria

clinica minima.®

2.5 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO (PSA)

No es marcador especifico de carcinoma sino de tejido prostatico,
este se encuentra elevado en otras patologias como la prostatitis y en
la HBP teniendo baja especificidad e incluso puede ser normal en

pacientes que padezcan carcinoma prostatico.?

Multiples estudios determinaron una relacion positiva y significativa
entre el PSA y el volumen prostético, siendo el PSA un marcador de

crecimiento prostatico por eso Cifras > 1,4 ng/ml aumentan el
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riesgo 3 veces de retencion aguda de orina. Las cifras de PSA a partir
de los 60 afios de edad es normal un PSA < 4 ng/ml.?

2.6 COMPLICACIONES

La HBP es un problema que afecta la calidad de vida mas no causa
la muerte, pero debido a su caracter progresivo la obstruccion del flujo
urinario puede producir en ciertos casos repercusiones organicas
graves que deben ser evaluadas y tratadas por el urélogo.? Entre

estas estan:

Retencién urinaria aguda (RUA): Producida por la préstata o por un
factor precipitante, la probabilidad en 5 afios es del 10% en mayores
de 70 afos y 33% a los 80 afios, esto se relaciona de forma directa
con la gravedad de los sintomas obstructivos y con el tamafio de la
préstata, para esto se requiere de tratamiento urgente una
cateterizacion vesical y considerarse una solucion quirtrgica de la
HBP.2

Retencién urinaria crénica e insuficiencia renal: Pacientes
diabéticos con neuropatia, con lesiones neuroldgicas, con estado de
conciencia alterado son pacientes con mayor riesgo y mas
vulnerables a presentar estas complicaciones por su HBP.?

Hay un aumento progresivo del residuo miccional generando atonia
vesical por agotamiento del detrusor, en fases avanzadas hay fallo en
el mecanismo antirreflujpo y se da la ureterohidronefrosis e

insuficiencia renal secundaria a esta obstruccion.?

Infecciones urinarias de repeticion: Son facilitadas por el aumento
del residuo miccional sobre todo en pacientes con antecedentes de
ITU.?

Hematuria: Debido a la congestién venosa vésico-prostatica, ITU,

tumoracion vesical y calculo vesical.?
2.7 TRATAMIENTO

No existe actualmente un consenso en la indicacidn de tratamiento

para los paciente con HBP, las posibilidades son multiples y diversas,
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el elegir una alternativa terapéutica debe ser basada en la severidad
de los sintomas, la progresion de la enfermedad y las complicaciones
posibles.t

2.7.1 Vigilancia expectante: El curso de la HBP es progresivo con
exacerbaciones y mejorias espontaneas en ciertos periodos. Hoy en
dia la modificacion de estilos de vida produce en el 45% de los
pacientes una mejoria de los sintomas y de la calidad de vida. A
través de la educacion corporal y la restriccidon de liquidos sobre todo
en las noches, orinar antes de salir y al acostarse, evitar uso
diuréticos, calcioantagonistas, anticolinérgicos, antidepresivos
triciclicos, y antihistaminicos de 12 generacién entre otros. Si no
existen complicaciones, la gravedad de los sintomas es leve y son
tolerados por el paciente se debe tomar una vigilancia expectante
como tratamiento Unico.*

Pero es necesario que se realicen seguimiento anual con IPSS, tacto
rectal y examenes laboratoriales para evaluar la progresion de la
enfermedad, el mejoramiento de los sintomas o la presencia de
complicaciones que obliguen a replantear el tratamiento.?

2.7.2 Tratamiento farmacoldgico: Su principal desventaja es la
poca mejoria de los sintomas en comparacion con el tratamiento

quirargico y los efectos secundarios producidos.

2.7.2.1 Alfa-1-bloqueantes: Alfuzosina, Doxazosina, Tamsulosina
Actuan sobre el componente dinamico de la obstruccidn, tiene efecto
inmediato y su efecto persiste a largo plazo mas de tres afios,
estudios realizados han demostrado una discreta mejoria en el IPSS,
reduccion de orina residual, del Q max de 1.5ml/s. Los principales
efectos secundarios son el mareo, congestion nasal, fatiga, disfuncion
sexual, alteracion en la eyaculacién, disminucion de la libido,
hipotensién ortostatica estos disminuyen a medida que se regula la

dosis 0 se toma por un periodo de tiempo.!

2-7-2-2 Terazosina: Produce un bloqueo de los receptores

alfal adrenérgicos en la prostata, cuello de la vejiga y en la capsula
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prostatica mejorando el perfil urodinAmico en los hombres con
sintomas de HBP. Produce un descenso de la presion sistdlica y
diastélica en posicibn supina y de pie. Genera vasodilatacion
periférica debido a un bloqueo selectivo y competitivo de los
receptores al-adrenérgicos vasculares post-sinapticos, lo que reduce

la resistencia vascular periférica y la presion arterial.

2.7.2.2 Finasteride: en cambio actla sobre el componente mecéanico
al reducir el tamafio de la préstata, requiere un minimo de 6-12 meses
para percibir su accion terapéutica y su efecto se mantiene a largo
plazo, estudios recientes publicaron que reduce los episodios de RUA
y la tasa de intervenciones quirargicas.*

Aun no se cuenta con claras evidencias que establezcan que
pacientes deben ser tratados con finasteride y cuales con alfa-
blogueantes ni de si su asociacion logra algln beneficio.*

2.7.3 Fitoterapia: Son diferentes sustancias extraidas de vegetales 'y
gue se utilizan de manera empirica en la HBP, no se conoce el
mecanismo de accién de estas sustancias pero aun asi algunas de
ellas han demostrado efectividad a corto plazo en la mejoria de

sintomas y de los flujos alterados de pacientes con HBP.!

2.7.4 Tratamiento quirargico: Se utliza cuando fracasa el
tratamiento médico al no conseguir mejoraria en los sintomas o
cuando se presentan complicaciones en este caso debe elegirse la
intervencion quirdrgica, es considerado el tratamiento mas eficaz, la
reseccion transuretral prostatica ( RTUP) es la técnica mas usada,
con una mejora en los sintomas del 90%, se debe realizar en
préstatas menores de 60 ml pero se debe tener en cuenta las posibles
complicaciones a largo plazo como la impotencia, estenosis,

incontinencia y la eyaculacion retrograda.!

Otras técnicas son la prostatectomia abierta cuando la préstatas es
mayor de 60-70 ml y la incision transuretral para préstatas de

pequefio tamafio menores de 30 ml.?
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Las indicaciones del tratamiento quirurgico son:

* Absolutas: RUA, ITU de repeticion, calculo vesical,
macrohematuria de origen prostatico recurrente, incontinencia
urinaria de rebosamiento, funcion renal deteriorada progresivamente,

dilatacion de la via urinaria superior.?

* Relativas: Sintomas del TUI que produzcan un deterioro de la

calidad de vida del paciente.?
2.8 SEGUIMIENTO
Depende de la actitud terapéutica seleccionada.

* Vigilancia expectante: Controles anuales con IPSS, tacto rectal y

creatinina sérica.
* Pacientes en tratamiento farmacolégico

Alfa-bloqueantes: Control al mes de inicio del tratamiento evaluando
la mejoria sintomatica con IPSS, cumplimiento y efectos secundarios.
Posteriormente control anual con IPSS, tacto rectal, creatinina sérica,

cumplimiento y efectos adversos.!

Finasteride: Control a los 6 meses de inicio del tratamiento
evaluacién de mejoria de sintomas con IPSS, cumplimiento y efectos
adversos. Posteriormente controles anuales con IPSS, tacto rectal,

creatinina sérica, cumplimiento y efectos adversos.?!

* Pacientes tras tratamiento quirurgico: Controles post-cirugia
evaluando el éxito terapéutico y la presencia de complicaciones, con
esta técnica un alto porcentaje de pacientes mejoran
significativamente sus sintomas incluso muchos quedan
asintomaticos, pero otros por el contrario requieren re intervenciéon

quirtrgica antes de 5 afios por recidiva de sus sintomas.?
2.9 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

El bienestar de los pacientes es un punto trascendental de ser
considerado tanto en su tratamiento como en el apoyo de vida, este

término es usado en medicina en su interés por evaluar la calidad de
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los cambios como resultado de intervenciones medicas, se limita a
la experiencia que el paciente tiene de su patologia, caracteriza la
experiencia del paciente resultado de los cuidados médicos o
establece el impacto de la enfermedad en la vida diaria, es por esto
una medicion de salud desde la perspectiva individual y subjetiva del
paciente.®

En la practica la CVRS es dificil de utilizar, debido a las formas
diferentes en que una persona afronta o se adapta a una

enfermedad.®

Existen cuestionarios especificos para la HBP como el I-PSS el cual
incluye sintomas, malestar por los mismos y una pregunta de calidad
de vida calidad de vida; Danish Prostate Symptom Score (DAN-PSS-
1) sintomas y funcién sexual y que sirve para la HBP pero que en
realidad es especifico de sintomas urinarios del tracto inferior y el
Benign Prostatic Hyperplasia Impact Index (Bll) que es especifico

parala HBP.?

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel nacional:

3.1.Autor: Sauna Martinez, Oswaldo Yosimar

Titulo: Grado de deterioro de calidad de vida y prevalencia de los
sintomas del tracto urinario inferior en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna.

Resumen: La Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP) es el tumor
benigno mas frecuente en el varon mayor de 50 afios, representando
la primera causa de consulta ambulatoria en servicios de Urologia;
ademas los sintomas de la HBP afectan la calidad de vida por lo que
se intenta brindar informacion sobre HBP en Perd. OBJETIVO:
Determinar el grado de deterioro de la calidad de vida y la prevalencia
de los sintomas del tracto urinario inferior en pacientes con HBP.
MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio con 246 pacientes con
diagnostico de HBP que acuden al servicio de consulta externa de
urologia del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT); para
determinar el deterioro de calidad de vida se les realiz6 la encuesta
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Short Form Health Survey (SF-12) y para determinar la prevalencia
de los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) se le realiza la
encuesta International Prostatic Score Symptoms (IPSS).
RESULTADOS: la mayor prevalencia (41.5%) de pacientes con HBP
se encuentra entre los 60 a 70 afios, la prevalencia del grado de
severidad moderada es del 46.7% y del grado severo es de 37.8%; la
prevalencia de mala calidad de vida por el cuestionario IPSS es de
72.4%; la prevalencia de disfuncion eréctil moderada/severa es del
78.5%; el 89.5% presenta deterioro en su salud fisica y el 67.5
presentan deterioro en su salud mental. CONCLUSION: Con respecto
a su calidad de vida el 89.5% presenta deterioro del componente de
salud fisica y el 67.5% presenta deterioro de su salud mental; la
prevalencia del grado de severidad moderado/severo de los STUI es
de 84.5%

Cita en Vancouver: Sauna Martinez, O. Grado de deterioro de
calidad de vida y prevalencia de los sintomas del tracto urinario
inferior en pacientes con hiperplasia prostatica benigna. [Tesis para
optar el grado de bachiller en Medicina]. Truijillo: Universidad Nacional
de Trujillo, Facultad de medicina; (2016). Disponible en:
http://dspace.unitru.edu.pe/handle/UNITRU/1201

3.2.Autor: Omar Diaz-Cucho

Titulo: Factores que influyen en la intensidad de los sintomas del
tracto urinario inferior en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata.

Resumen: Objetivo: Determinar los factores que influyen en la
intensidad de los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) en
pacientes con hiperplasia benigna de prostata en un hospital del Peru.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal durante el
afo 2011 en 382 varones atendidos en el Hospital IV “Augusto
Hernandez Mendoza” de Ica. Mediante encuesta se recogio
informacion sociodemografica y se determiné la intensidad de STUI
mediante el International Prostate Symptoms Score. Se aplicd chi
cuadrado (X2) para valorar asociacion entre variables cualitativas y
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se estimd el odds ratio (OR). Se realizd regresion logistica para
evaluar la probabilidad de tener STUI moderados/severos.
Resultados: La prevalencia de STUI moderados/severos fue del
85,1%. El 41,1% eran diabéticos y el 80,4% eran hipertensos. La
edad mayor o igual a 60 afos, frente a edad menor de 60 afios,
presento 2,63 veces mas frecuencia de STUI
moderados/severos(IC95%1,35-5,09), asi como el nivel bajo de
estudios, respecto al alto, (OR 2,45; 1C95% 1,06-5,61), la diabetes
(OR 2,17; 1C95% 1,15-4,07), la hipertension (OR 2,4; 1C95% 1,29-
4,47), la ingesta excesiva de alcohol al menos una vez al mes (OR
4,44; 1C95% 2,47-7,99) y el consumo de al menos un cigarrillo diario
(OR 3,42; IC95% 1,87-6,22). La prostatitis se asocié a una menor
prevalencia de STUI moderados/severos (OR 0,36; 1C95% 0,20-
0,66). Conclusiones: La edad, el nivel bajo de estudios, la
hipertension, la diabetes, el consumo de alcohol y cigarrillos se
asociaron con STUI mas severos.

Cita en Vancouver: Diaz C, Aparcana H. Factores que influyen en la
intensidad de los sintomas del tracto urinario inferior en pacientes con
hiperplasia benigna de prostata. Rev méd panacea. 2013 Ago; 3(2):
32-38. Disponible en:
http://www.revpanacea.unica.edu.pe/index.php/RMP/article/view/104

A nivel internacional

3.3.Autor: Carballido Rodriguez J

Titulo: Validacion de la version espafola del Cuestionario Benign
Prostatic Hyperplasia Impact Index. “Estudio Validart”.

Resumen: Introduccion: La Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP)
es una enfermedad cronica que afecta la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS). En Espafia no hay cuestionarios especificos
para evaluar la CVRS en esta enfermedad. El objetivo del presente
estudio fue validar la version espafiola del cuestionario Benign
Prostatic Hyperplasia Impact Index (BIl). Material y métodos:
Participaron hombres mayores de 49 afios diagnosticados de HBP
evaluados en tres visitas. Se analizaron las propiedades
psicométricas del cuestionario en términos de validez, fiabilidad y
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sensibilidad al cambio. Resultados: Se evaluaron 1.719 hombres con
edad media (DE) de 68,36 afos (8,07) clasificados segun gravedad
de la HBP. La validez longitudinal y la validez de constructo (r>0,6)
del cuestionario BIl fueron moderadas-altas. La consistencia interna
(a=0,91), la fiabilidad test-retest (CCI=0,8) y la sensibilidad al cambio
(tamafio  efecto=0,6) fueron buenas. La CVRS mejoré
significativamente durante el seguimiento (p<0,01). Discusion: Hasta
ahora no existian cuestionarios especificos de calidad de vida para
poblacion espafiola con HBP. La version espafiola del cuestionario
BlIl cumple las propiedades psicométricas necesarias para evaluar la
CVRS en la HBP; confirmando ademas, el significativo impacto de la
enfermedad en la calidad de vida de estos pacientes.

Cita en Vancouver: RODRIGUEZ J. Validacion de la version
espafiola del Cuestionario Benign Prostatic Hyperplasia Impact
Index.“Estudio Validart”. Actas Urol Esp. 2008; 32(2): 230-239.

Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S02104806087381
8X

3.4.Autor:

Titulo: Perfil de sintomas del tracto urinario inferior en el varén y su
impacto en la calidad de vida. Resumen: Objetivos La etiologia
multifactorial de los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) justifica
su evaluaciéon detallada para un adecuado abordaje terapéutico
segun las guias europeas actuales. Para conocer el perfil sintomatico
e impacto en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de
pacientes varones que acuden a consulta de urologia se desarroll6 el
siguiente estudio. Material y métodos Estudio epidemioldgico,
transversal en 826 varones adultos con = 1 STUI de novo no tratados
previamente. Se recogieron variables sociodemograficas y clinicas.
Los pacientes cumplimentaron la Puntuacidén internacional de

sintomas prostaticos (IPSS), Cuestionario de autoevaluacion del
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control vesical (CACV) y cuestionario SF-12. Resultados La edad
media (DE) fue de 65 (10) afios. El 69% presentaba una combinacién
de sintomas de llenado, vaciado y posmiccionales. El 30% tenia = 2
episodios de urgencia y =8 micciones al dia (subpoblacion con
sintomas de llenado [SLL]). Los SLL fueron el motivo de consulta en
el 86% de los casos. El flujo urinario maximo medio fue 11,4 ml/sy el
44% tenia volumen prostatico entre 20-40 cc y el 91% sintomas
moderados o graves (IPSS) con puntuacion media (DE) de 17 (7). La
subpoblacién con SLL tenia puntuaciones mayores del CACV
(sintomas 6,9 vs 4,8; molestias 7,8 vs 5,1). La subpoblacién con SLL
presentaba peor CVRS (IPSS item 8).

Conclusiones Estos hallazgos evidencian que es importante conocer
el perfil de sintomas de cada paciente y el grado de molestia e
impacto en la calidad de vida para orientar adecuadamente el
tratamiento. Cita en Vancouver: CAMBRONERO J. Perfil de
sintomas del tracto urinario inferior en el varén y su impacto en la
calidad de vida.
Actas urol. esp. 2013 Jul-Ago; 37(7): 401-407.

3.5.Autor: Delgado-Quifiones EG, Pulido-Guerrero C

Titulo: Prevalencia de sintomas prostaticos en pacientes mayores de
60 afos en una unidad de medicina familiar

Resumen: Introduccion La hiperplasia benigna de prostata es una
enfermedad con alta prevalencia entre los varones de mas de 50 afios
gue requiere una continuidad asistencial entre el primer y segundo
nivel de atencién en salud. Aproximadamente el 61% de la poblacién
en México reporta sintomatologia prostatica, a partir de los 55 afios;
25% sufre de datos obstructivos a los 75 afos, y el 50% refiere
disminucién de la fuerza y calibre del chorro urinario. El objetivo
principal es determinar la prevalencia de sintomas prostaticos en
pacientes mayores de 60 afios de la Unidad de Medicina Familiar 171.
Material y meétodos Estudio transversal descriptivo, muestreo no
probabilistico por criterio en 92 pacientes mayores de 60 afios de los
servicios de la Unidad de Medicina Familiar 171 del Instituto
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Mexicano del Seguro Social. Con aplicacion de la Escala
Internacional de Sintomas Prostaticos. Se utilizé estadistica
descriptiva y 2X para diferencia de proporciones entre la edad y
sintomas prostaticos. Resultados La edad promedio fue de 69.06
16.47. Se encontré una prevalencia de pacientes con sintomas
prostaticos moderados y severos que requieren de intervencion en un
43.5% (n=40). Sintomas leves 56.5% (n=52), 35.9% (n=33)
presentaron sintomas moderados, 7.6% (n=7) con sintomas severos.
En cuanto a resultados de la calidad de vida, pacientes que se
calificaron con buena calidad de vida: 289.13% (n=82), mala calidad
de vida: 10.87% (n=10). La X para diferencia de proporciones entre
la edad y sintomas prostaticos se obtuvo un valor de p >0.44.
Discusion Los resultados obtenidos del analisis estadistico
demostraron que la prevalencia de pacientes con sintomas
prostaticos moderados a severos que requieren de intervencion en la
Unidad de Medicina Familiar 171, es alta con un 43.5%. En cuanto a
la calidad de vida, la mayoria de los pacientes se sintieron
satisfechos. No existié diferencia de proporciones estadisticamente
significativa entre la edad y sintomas prostaticos.

Cita en Vancouver: Delgado E, Pulido C. Prevalencia de sintomas
prostaticos en pacientes mayores de 60 afios en una unidad de
medicina familiar. Rev Med MD. 2015; 6.7 (4): 263-267. Disponible
en: http://new.medigraphic.com/cqi-
bin/resumen.cgi?IDARTICULO=60320
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OBJETIVOS

3.6.General
e Determinar la  frecuencia de los  sintomas del
tracto urinario inferior y Calidad de Vida en pacientes mayores
de 45 afios con Hiperplasia Benigna de Pristata que acuden
a Consultorio Externo de Urologia en el Hospital Goyeneche
de Arequipa durante Enero-Febrero de 2018.

3.7.Especificos

e Determinar la caracterizacion socio demografica de los
pacientes mayores de 45 afios con sintomas del
tracto urinario inferior diagnosticados con Hiperplasia
Benigna de Prostata que acuden a Consultorio Externo
de Urologia en el Hospital Goyeneche.

e Establecer la intensidad de los sintomas del
tracto urinario inferior en pacientes mayores de 45 afios
con Hiperplasia Benigna de Prostata que acuden a
Consultorio Externo de Urologia en el Hospital
Goyeneche.

e Determinar la Calidad de Vida en pacientes mayores de
45 afios con sintomas del tracto urinario inferior
diagnosticados con Hiperplasia Benigna de Préstata
gue acuden a Consultorio Externo de Urologia en el

Hospital Goyeneche.
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I PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1 Técnica: En la presente investigacion se aplicara la Entrevista y

Encuesta.

1.2 Instrumento: Se utilizara una ficha de recoleccion de datos
estructurada que contiene preguntas para la caracterizacion
sociodemografica, intensidad de los STUI Escala internacional de
sintomas prostaticos (IPSS) e indice del impacto de la HBP (BIl) en

la calidad de vida de los pacientes con STUI.

Variable Indicadores ftems

Caracteristicas
_ o Respuestas de la encuesta 1-10
sociodemograficas

Respuestas de la encuesta
Intensidad de los

sintomas del tracto 11-17

urinario inferior

Respuestas de la encuesta
Calidad de vida 18-22

1.3 Fuente: Para la recolecciéon de datos se empleara una fuente
primaria y la informacion se obtendra mediante contacto directo con

los pacientes.
1.4 Materiales:

e Cuestionarios IPSS y Bl
e Papel, Lapiceros

e Computadora

2. Campo de verificacion
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1) Ubicacion espacial: La investigacion se ejecutara en la Ciudad de
Arequipa en el Consultorio Externo de Urologia del Hospital
Goyeneche.

2) Ubicacién temporal: Durante Enero-Febrero de 2018.

3) Unidades de estudio:

a) Universo: Pacientes mayores de 45 afios con sintomas del tracto
urinario inferior diagnosticados con HBP que acuden al Consultorio
Externo de Urologia del Hospital Goyeneche de Arequipa.

b) Poblacién: Pacientes mayores de 45 afios con STUI
diagnosticados con HBP que acuden al Consultorio Externo de
Urologia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante Enero-Febrero
de 2018.

c) Muestra: Segun informacion obtenida de la oficina de estadistica
e informética del Hospital Goyeneche durante el afio 2017 se
atendieron 216 pacientes mensualmente en el Consultorio de
Urologia de los cuales el 46% de estos corresponden a pacientes
diagnosticados con Hiperplasia Benigna de Prostata teniendo un
promedio de 100 pacientes mensuales atendidos por HBP, se
trabajara con una muestra extraida considerando un valor de p de

0.5, confiabilidad del 95%, un margen de error del 5%.

Z2(p*q) * N

e?(N-1)+ Z? (p*q)
Dénde:

N= Pacientes mayores de 45 afios Dx con HBP atendidos en el

Consultorio Externo de urologia (100)
n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza (al 95% tiene un valor Z de 1.97)

P=% de probabilidad (50%)
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e= Error muestral permitido (5%)

n= 1.972(0.50*0.50) * 100

0.052(100-1)+ 1.972(0.50*0.50)

n=79.6

4) Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusién
Pacientes mayores de 45 afos con STUI diagnosticados con HBP
gue acudan a Consultorio Externo de Urologia que firmen el
consentimiento informado aceptando ser parte del estudio de manera
voluntaria y a responder los cuestionarios sobre el tema.

b) Criterios de exclusion
Que no deseen participar en el estudio.
Pacientes con STUI con diagnéstico diferencial.
Pacientes con STUI sin diagndstico de HBP.

Pacientes con comorbilidades como diabetes, neuropatias.

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1 Organizacion

- Aprobacién del proyecto de tesis por el asesor

- Se presentara el proyecto de tesis por mesa de partes a la
Facultad de Medicina para su evaluacion, correccion y
aprobacion por el jurado dictaminador.

- Se someterd el proyecto a dictamen del Comité Institucional
de ética de la investigacion de la Universidad Catdlica de
Santa Maria.
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- Se cumpliran con todas las observaciones del Comité de ética
de la investigacion.

- Se solicitard por escrito la autorizacion del Hospital
Goyeneche para la ejecucion del proyecto.

- Se explicara al paciente y se obtendrd el consentimiento
informado de aquellos que deseen participar en el estudio.

- Se elegira a pacientes diagnosticados con HBP.

- Se diligenciara el cuestionario para la obtencién de datos,
escala internacional de sintomas prostéticos (IPSS) e indice
de impacto de la HPB (BII).

3.2 Recursos
a) Humanos
Investigador: Iveth Fernanda Sanchez Ortiz
Asesor: Juan Andrés Begazo Bueno
b) Fisicos
Infraestructura del Hospital Goyeneche de Arequipa
Computadora personal con programas procesadores de texto,
bases de datos y software estadistico.
c) Financiamiento
El proyecto y su ejecucion seran autofinanciados.
3.3 Validacién de los instrumentos
La escala internacional de sintomas prostaticos IPSS y el indice del
Impacto de la HBP (Bll) son cuestionarios especificos muy
empleados en investigacion y en la practica clinica, los cuales son

reconocidos a nivel internacional y validados en poblacion espariola.

3.3.1 Descripcion del cuestionario

Se trabajara en el Hospital Goyeneche en el Consultorio Externo de
Urologia de la Ciudad de Arequipa con pacientes mayores 45 afios
gue presentan sintomas del tracto urinario inferior diagnosticados
con Hiperplasia Benigna de Prostata que acepten colaborar e
ingresar al estudio a través de la firma de un consentimiento

informado.
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La seleccion de pacientes son aquellos diagnosticados con HBP,
realizando una entrevista breve para conocer las caracteristicas
sociodemograficas, posteriormente se aplicaran dos cuestionarios
con respuestas establecidas para marcar primero la Escala
Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS)y segundo el indice del
Impacto de la HBP (BII).

La escala internacional de sintomas prostaticos IPSS es un
cuestionario especifico en urologia muy empleado en investigacion y
en la préctica clinica y validado en poblacion espafiola, consta de 8
items distribuidos en dos dimensiones: sintomas y preocupacion por
los sintomas con una escala de respuesta tipo Likert de 7 opciones.
La puntuacion oscila entre 0 (mejor CVRS) y 35 (peor CVRS). Segun
la puntuacién total, se puede clasificar la sintomatologia de la HBP en
tres grupos de gravedad: leve (0-7 puntos), moderada (8-19 puntos)
y grave (20-35 puntos). El dltimo item (Bother Score) que puntla
aparte, mide la CVRS.

El Bll es un cuestionario especifico para evaluar el impacto de los
sintomas urinarios de la HBP en la calidad de vida y el estado de
salud de los pacientes con esta enfermedad, consta de 4 items que
exploran 4 areas de la CVRS: malestar fisico, preocupacién por la
salud, molestias e impedimento para realizar actividades cotidianas,
todos los items tienen una escala de respuesta tipo Likert, los tres
primeros con 4 opciones de respuesta y el Ultimo con 5 opciones de
respuesta. La puntuacion total oscila entre 0 (mejor CVRS) y 13 (peor
CVRS).

Se entrevistara individualmente a cada paciente para conocer las
variables sociodemograficas, se aplicaran los cuestionarios IPSS y
Bll para determinar la frecuencia de los STUI y Calidad de Vida

Relacionada Con Salud de los pacientes.
3.4 Plan de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizara con previa autorizacion para la

aplicacion del instrumento por parte de la directiva del Hospital.
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También se solicitara la firma del consentimiento informado a los

pacientes que acepten participar en el estudio.

3.5 Plan de procesamiento de los datos

a) Tipo de Procesamiento: Ingreso de datos a matriz de
sistematizaciéon de excel.

b) Plan de operaciones:

b.1. Plan de clasificacion: Los datos se clasificaran en una

matriz de sistematizacion

b.2. Plan de codificacion: Se codificaran de acuerdo a base

de datos y diccionario de variables del paquete
estadistico Spss version 16.0

b.3. Plan de tabulacidon: Se elaboraran tablas de acuerdo a

las variables analizadas.
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Plan de andlisis de datos.

a. Tipo de analisis.

Anédlisis estadistico.

89

Se hara uso de tablas de frecuencia, graficos de barra para variables

cualitativas, medias, desviacion estandar.

Tipo de
Variable Escala o
: . Estadistica o
Variables segun el de o Estadistica
. L Descriptiva
caracter | Medicion
estadistico
Frecuencia _ _ _
de STUI Ordinal Ordinal Frecuencias
e .
Absolutas y | Medias,
desviacion
Calidad de . | Frecuencias | estandar.
Nominal Nominal Relativas

Vida
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CRONOGRAMA

Tiempo
2017 2018

en meses

Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Actividades

Busqueda
bibliogréafica
problema de

investigacion

Sistematizacion
de bibliografia
sobre 'sintomas
del tracto
urinario inferior e
HBP

Redaccién de

proyecto
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Aprobacion

proyecto de tesis

Dictamen de
comité de ética

de investigacion

Ejecucion de

proyecto

Recoleccion de

datos

Estructuracion

de resultados

Informe final y

Sustentacion
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de

investigacion, que tiene como propoésito conocer la frecuencia de los
sintomas del tracto urinario inferior y calidad de vida en pacientes mayores
de 45 afios diagnosticados con HBP que acuden a consultorio externo de
urologia en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante Enero-Febrero de
2018.

Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que
decide si desea participar en el estudio. Su participacién es completamente

voluntaria. Procedimientos

4. Se tomaran una encuesta con preguntas sobre los sintomas del
tracto urinario inferior y su impacto en la calidad de vida
5. Se elegira por sorteo (al azar) quienes participaran en la encuesta
6. Se evaluaran resultados obtenidos en la encuesta
Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos
No existen riesgos en esta investigacion.
Costos
Usted no debera asumir ninglin costo econémico para la participacion en
este estudio, el costo de las encuestas y el taller educativo seran asumidos
por el investigador.
Beneficios
Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de
este estudio. Sin embargo, usted estara contribuyendo decisivamente a
conocer la prevalencia y nivel de tolerancia de los STUI para dar un
tratamiento integral de los pacientes.
Confidencialidad
Como hemos referido todos sus resultados que se generen seran tratados
con la mas estricta confidencialidad
Contacto
Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado
a coordinar este estudio puede responder preguntas adicionales sobre la

encuesta, o cualquier procedimiento.
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ANEXO 2
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO/AUTORIZACION

Se me ha solicitado participar en el estudio de investigacion llamado
“Frecuencia de los Sintomas del Tracto Urinario Inferior y Calidad de
Vida en pacientes mayores de 45 afios con Hiperplasia Benigna de
Prostata que acuden a Consultorio Externo de Urologia en el Hospital
Goyeneche de Arequipa durante Enero-Febrero de 2018”

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis
preguntas han sido contestadas.

He comprendido que mi participacién es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Ademas, entiendo que
estando de acuerdo de participar en este estudio estoy dando
permiso para se procese la informacién que he respondido en los
cuestionarios.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en

participar en este estudio.

Nombre de participante
gue da su autorizacion

DNI:

Firma y/o huella digital del
participante que da su

autorizacion

Nombre del Investigador

principal

Documento de identidad

Fecha:
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ANEXO 3

INSTRUCCIONES: A continuacion, presentamos una encuesta que
tiene por objetivo conocer la Frecuencia de los sintomas del
tracto urinario inferior y calidad de vida en pacientes mayores de
45 afos diagnosticados con HBP que acuden a consultorio externo
de urologia en el Hospital Goyeneche de Arequipa durante Enero-
Febrero de 2018
Le solicitamos su apoyo voluntario, anénimo y confidencial en el
llenado de todas las preguntas relacionadas con el tema, le
solicitamos, responder con la verdad. Le agradecemos de
antemano su disposicion de colaboracién en este trabajo.
CUESTIONARIO

Solicitamos responder el presente cuestionario con sinceridad, sus

resultados seran anonimos y confidenciales. Muchas gracias por tu
tiempo.

12.¢ Cuantos afios tiene? Edad: (anos cumplidos)

13. ¢ Grado de instruccion? Analfabeta( ) Primaria ( ) Secundaria (
)Técnico ( ) Superior ( ) Carrera

14.¢Qué Religion tiene? Catdlica ( ) Evangélica ( ) Sin religion (
)Otra ()

15.¢ Procedencia? Arequipa ( ) Puno( ) Cuzco( ) Moquegua( )
Tacna ( ) Otros( )

16. Estado civil Soltero( ) Casado( ) Conviviente( ) Divorciado ( )
Viudo ( )

17.¢Cudl es su Ocupacion?

18.¢ Tiene familiares cercanos con hiperplasia benigna de prostata?
Si( ) No( )
Quien Padre () Hermano ( ) Tio( ) Primo ( )
19.¢ Se ha informado sobre sus sintomas y enfermedad? Si () No (
)
Donde médicos ( ) Internet () Revistas ( ) Vecinos ( )
Familiares ()

20. ¢ Tiene tratamiento actual para la hiperplasia? Si ( ) No ( )
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Cual Expectante () cirugia ( ) modificacion de habitos ( )
Farmacoldégico ( )

Cuales Toma de forma
indicada Si ( ) No ()
Si marco cirugia hace cuanto se realizo __ Esté programada ( )

21.;Tiene alguna enfermedad crénica? Si( ) No ( )
Cual

22.¢ Cuénto tiempo lleva con estos sintomas prostaticos?
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ESCALA INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS
(IPSS)

Lea los enunciados y seleccione la puntuacién que mejor represente

los sintomas que padece.

Tabla I. Escala internacional de sintomas prostaticos

Ninguna Menos Menosde  Aproximadamente Mas de Casi
de 1 vez la mitad de  la mitad de veces  la mitad siempre
cada 5 veces de veces

1. Durante mas o menos los tltimos 30 dias,

écuantas veces ha tenido la sensacion de no 0 1 2 3 4 5
vaciar completamente la vejiga al terminar de

orinar?

2. Durante mas o menos los altimos 30 dias,

écuantas veces ha tenido que volver a orinar 0 1 2 3 4 5
en las 2 horas siguientes después de haber

orinado?

3.- Durante mas o menos los tltimos 30 dias,
Jcuantas veces ha notado que, al orinar, para- 0 1 2 3 4 5
ba y comenzaba de nuevo varias veces?

4.- Durante mas o menos los tltimos 30
dias, ¢cuantas veces ha tenido dificultad para 0 1 2 3 4 5
aguantarse las ganas de orinar?

5.- Durante mas o menos los tltimos 30 dias,
Jcuantas veces ha observado que el chorro de 0 1 2 3 4 5
orina es poco fuerte?

6.- Durante mas o menos los tltimos 30 dias,
Jcuantas veces ha tenido que apretar o hacer 0 1 2 3 4 5
fuerza para comenzar a orinar?

7.- Durante mas o menos los tltimos 30 dias,

Jcuantas veces suele tener que levantarse 0 1 P 3 4 5
para orinar desde que se va a la cama por la

noche hasta que se levanta por la manana?

Puntuacién IPSS total

Encantado Muy Més bien  Tan satisfecho Mas bien  Muy Fatal
satisfecho  satisfecho  como insatisfecho  insatisfecho insatisfecho

8.- ¢Cémo se sentiria si tuviera que pasar el
resto de la vida con los sintomas prostaticos (0] 1 2 3 4 5 6
tal y como los siente ahora?

Fuente: Unidad de Farmacovigilancia del Pais Vasco. Hospital de Galdakao.
Federacion Espafiola de Datos de Reacciones Adversas. 1984-2012.
RAM: reacciones adversas medicamentosas.

Preguntas IPSS
1 a 7= Sintomatologia leve
8 a 19= Sintomatologia moderada

20 a 35= Sintomatologia grave
Pregunta IPSS 8. Bother Score

0-3= No afectacion significativa de la CVRS

4-6= Afectacion significativa de la CVRS
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BPH-II Nada Solo un Algo Mucho
poco
Durante los 0 1 2 3

ultimos 30 dias

éCuanto malestar

fisico le han

causado los

problemas

urinarios?

Durante los 0 1 2 3
ultimos 30 dias

éCuanta

preocupacion por

su salud le han

causado los

problemas

urinarios?

Durante los 0 1 2 3
ultimos 30 dias

¢En general

cuanto le han

molestado los

problemas

urinarios?

Durante los 0 il 2 3 4
ultimos 30 dias

éCon que

frecuencia los

problemas

urinarios le han

impedido hacer la

clase de cosas que

hace Nunca Pocas Algunas veces  Casi siempre
normalmente? veces Siempre

Muchas gracias por su colaboracion!

DIAGNOSTICO
Tacto rectal Presenta Resultado Ecografia
sintomas del PSA
Si No Si No

Volumen prostatico:
Volumen de orina residual [VOR]
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