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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la calidad de vida, disfuncion eréctil y sintomas del tracto
urinario inferior como factores relacionados a la Hiperplasia Prostatica Benigna en
pacientes adultos mayores. METODO. Se trata de un estudio de tipo observacional,
prospectivo, analitico y trasversal. El disefio fue correlacional. La muestra estuvo
conformada por 117 pacientes que asistieron al Consultorio Externo de Urologia;
siendo el tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple al azar. A todos quienes
cumplieron los criterios de inclusion se les aplico tres instrumentos, el cuestionario
FUMAT, el cuestionario de indice Internacional de Funcion Eréctil (IIFE-5), y el
Cuestionario de Puntuacion Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS).
RESULTADOS. La edad promedio fue de 59,35 afios; donde la mayoria se
encontraban casados, y fueron profesionales. Un 80,30% presentaron el diagnostico
de Hiperplasia prostatica benigna. La calidad de vida present6 una media de 106,50
resaltando el indice de ‘“buena” con 78,60%; la disfuncidén eréctil, con 14,43
destacando la caracteristica de “leve a moderada” (50%) y, sintomas del tracto urinario
inferior, con 13,76, cuyo mayor valor fue 73,50% para “moderados” sintomas
prostaticos. Resultaron asociados: la disfuncion eréctil e Hiperplasia Prostatica
Benigna (p = 0,014). No encontrandose asociados la calidad de vida (p = 0,053) y los
sintomas del tracto urinario inferior (p = 0,791). CONCLUSIONES. La calidad de
vida y sintomas de tracto urinario inferior no tienen relacion con la hiperplasia

prostatica benigna. Por lo contrario, hemos encontrado una alta predisposicion en la



disfuncion erectil con el grupo de edad (45-75 afios) donde hay relacién con la

hiperplasia benigna prostatica.

Palabras clave: Hiperplasia Prostatica, Calidad de vida, Disfuncion eréctil, (fuente:
DeCS BIREME).



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the quality of life, erectile dysfunction and symptoms of
the lower urinary tract as factors associated with Benign Prostatic Hyperplasia in
elderly patients. METHOD: This is an observational, prospective, analytical and
cross-sectional study. The design was correlational. The sample was conformed by
117 patients who attended the External Urology Clinic; being the random simple
random probabilistic sampling type. All those who met the inclusion criteria were
given three instruments, the FUMAT questionnaire, the International Index of Erectile
Function (IIFE-5) and the International Prostate Symptoms Questionnaire (IPSS).
RESULTS: The average age was 59.35; where most were married, and they were
professionals. 80.30% presented the diagnosis of benign prostatic hyperplasia. The
quality of life presented an average of 106.50 stand out the "good" index with 78.60%;
erectile dysfunction, with 14.43 stand out the characteristic of "mild to moderate”
(50%) and, symptoms of the lower urinary tract, with 13.76, whose highest value was
73.50% for "moderate” prostate symptoms. The following were associated: erectile
dysfunction and Benign Prostatic Hyperplasia (p = 0.014). The quality of life (p =
0.053) and the symptoms of the lower urinary tract were not associated (p = 0.791).
CONCLUSIONS: Quality of life and lower urinary tract symptoms are unrelated to
benign prostatic hyperplasia. On the contrary, we have found a high predisposition in
erectile dysfunction with the age group (45-75 years) where there is a relationship with

benign prostatic hyperplasia.



Key words: Prostatic Hyperplasia, Quality of Life, Erectile Dysfunction (source:
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INTRODUCCION

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP) es la enfermedad urol6gica mas frecuente en
varones. Se caracteriza por el aumento del tamafio de la préstata, que puede provocar la
obstruccion progresiva del flujo urinario, y por un aumento en cuanto a su actividad del

musculo detrusor (1).

La HBP causa sintomas en el tracto urinario inferior (STUI). Esto causa un gran impacto
en la calidad de vida de muchos pacientes (2). Los sintomas del tracto urinario inferior
afectan a aproximadamente el 70% de los hombres de 80 afios, y mas de la mitad

consultan por una HBP sintomatica (3).

La HBP/STUI supone, adicionalmente, un importante consumo de recursos sanitarios y
es esperable que su impacto econdmico crezca con el envejecimiento poblacional (4).
Durante la Gltima década, una asociacion entre la aparicion de STUI (miccion frecuente,
necesidad urgente de orinar y flujo de orina debilitado) relacionada con HBP y disfuncién
sexual, que incluye disturbios de la libido, eréctil y eyaculacion, asi como una menor

satisfaccion con la vida sexual ha sido descrito (3).

El objetivo del presente proyecto fue determinar el impacto en la calidad de vida en
pacientes con Hiperplasia Prostatica Benigna, mediante la aplicacion de cuestionarios
especificos y validados, en entrevista directa con el paciente. Secundariamente, se
pretende establecer la relacion de sintomas del tracto urinario inferior y disfuncion eréctil
en los pacientes diagnosticados con Hiperplasia Prostatica Benigna. Asi como describir

las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes.



CAPITULO |

1 MARCO TEORICO
1.1 BASES TEORICAS

1.1.1 CALIDAD DE VIDA

El término “calidad de vida™ apareci6 por primera vez en la National Library of Medicine
en EUA en 1966. Unicamente un articulo apareci6 en ese afio, y se titulaba “Medicina y
calidad de vida” (Elkinton, 1966). A pesar de su inclusion en los puntajes de estudios
clinicos, la calidad de vida sigue siendo una nocion bastante variable, definido
conceptual y operacionalmente de numerosas maneras.

Las definiciones globales de calidad de vida se han centrado en: a) el ajuste de las
esperanzas y ambiciones de uno con sus experiencias; b) el bienestar como producto de
la satisfaccion o insatisfaccion con algunos aspectos de la vida; c) evaluaciones
personales basadas en juicios que sopesan atributos positivos y negativos de la vida; d)
aspectos multidimensionales de la vida en el contexto del sistema de valores, la cultura
del individuo, metas personales, expectativas, niveles de vida y preocupaciones de una
persona. En relacion a la calidad de vida relacionada con la salud (CDVRS), se pone de
manifiesto las representaciones de las respuestas fisicas, psicoldgicas y sociales hacia la
enfermedad y su tratamiento, asi como la satisfaccion con el desempefio social, el control
sobre la enfermedad y/o los sintomas relacionados con el tratamiento. En un inicio, la
CDVRS incluia solo la funcion fisica (Karnofsky et al., 1947). Desde entonces, se han
expandido multidimensiones de funcion y bienestar. Actualmente, docenas de
cuestionarios para evaluar la calidad de vida y CDVRS se encuentran disponibles.
Algunos son genéricos, como el SF-36 (36-Item Short-Form Health Survey), el cual es
un instrumento estandarizado y validado que mide la CDVRS en 8 aspectos

(funcionamiento fisico, de rol y social, salud mental, vitalidad, percepcién de la salud, rol



emocional y dolor corporal). otros cuestionarios son especificos a enfermedades o
condiciones, y otros son una combinacién de genéricos y especificos a enfermedad o
condicion. Estos cuestionarios proporcionan puntajes de subescala cuando se mide mas
de un campo, y puntajes globales o resumidos cuando se requieren valoraciones generales

de laCDVRS (5).

Para medir o evaluar la calidad de vida, cada escala o cuestionario tiene sus propias
dimensiones o indicadores, algunos de ellos son comunes con otros. En la escala FUMAT,

existen una serie de dimensiones e indicadores (6), que son los siguientes:

Dimensiones e indiciadores de Calidad de Vida de la escala FUMAT.

Dimensiones Indicadores
Bienestar Fisico Salud, actividades de +vida diaria. atencion sanitaria.
ocio.
Bienestar Emocional Satisfaccion, autoconcepto, ausencia de estrés.

Relaciones Interpersonales  Interacciones, relaciones, apoyos.

Inclusion Social Integracion ¥ participacion en la comunidad, roles

comunitarios, apovos sociales

Desarrollo Personal Educaci6n, competencia personal. desempefio
Bienestar Material Estatus economico, empleo, vivienda
Autodeterminacion Autonomia, metas/valores personales, elecciones
Derechos Derechos humanos, derechos legales

Fuente: Verdugo, MLA., Gomez, L E., y Ariag, B. (2009), en Schalock v Verdugo, (2002/2003).

1.1.2 DISFUNCION ERECTIL

La prdstata es una glandula sexual accesoria que, junto con las vesiculas seminales y las
glandulas periuretrales de Litre, forman parte de las glandulas sexuales masculinas que
participan en la produccion de liquido seminal. El tracto urinario inferior y el genital
masculino comprenden anatdbmicamente varias de sus estructuras. Asi, la prostata esta

situada en la pelvis menor, tiene forma de cono invertido, y una base que mide unos 4



cm de diametro transversal, 2 cm en sentido anteroposterior y 3 cm en sus didametros
verticales. Esté relacionada por delante con el pubis, por encima con la vejiga y por
detras con el recto. Es atravesada en su eje vertical por la uretra y, en un plano mas
horizontal y posterior, por los conductos eyaculadores. La prdstata estd regulada y
estimulada por diferentes hormonas; siendo la testosterona la mas importante, que en la
préstata se transforma a dihidrotestosterona, su metabolito activo, por accion de la
enzima 5-alfa reductasa. Las 2 enfermedades que més afectan a la prostata y que pueden
ser causa directa o indirecta de disfuncion eréctil (DE) son la Hiperplasia Prostatica

Benigna y el Cancer de Prostata (7).

El término disfuncion eréctil es ampliamente mencionado hoy en dia tanto en el
profesional médico como en las comunidades publicas legos, y muchos entienden su
significado basico y referencia a la disfuncion sexual. Sin embargo; sus implicaciones
clinicas son mucho mas extensas y muy probablemente menos entendidas (8). El término
“impotencia”, que fue usado por largo tiempo como sinonimo de DE, ha sido objetado
por sus implicancias peyorativas y falta de precision para definir este fendmeno, por lo

que las guias internacionales recomiendan abandonar su uso (9).

Clinicamente la DE, se define con precisién como la incapacidad de lograr y mantener
una ereccion satisfactoria del pene para permitir las relaciones sexuales de manera
suficiente (10). También es justo comprender el término como un sintoma descriptivo,
en reconocimiento de que retrata la dificultad de ereccion o la incapacidad sin una
atribucion especifica a una enfermedad médica. Sin embargo, esta disfuncién sexual esta
indiscutiblemente asociada con condiciones de salud adversas subyacentes y factores de

riesgo, y la evaluacion clinica se usa para establecer la aparente asociacion clinica.



Ademas, més alla de sus maltiples asociaciones con comorbilidades para la salud, la
disfuncion eréctil tambien parece conllevar riesgos a largo plazo para la salud e influir

negativamente en la supervivencia (08).

La DE es definida también como una afeccion cronica que se caracteriza por la
incapacidad mantenida en el tiempo para lograr 0 mantener una ereccion suficiente para
una funcidn sexual satisfactoria (11).

Es una dolencia muy frecuente, y su incidencia aumenta con la edad. El primer estudio
realizado a gran escala mostr6 que el 52 % de los varones (con edades comprendidas
entre los 40 y los 70 afios) se vieron afectados en algin momento (leve 17%; moderado
25%); grave 10%). Aproximadamente el 40% de los varones a los 40 afios de edad pueden
sufrir algan tipo de DE (7).

Los primeros estudios poblacionales publicados sobre DE datan de principios de los 90
y conservan aun su vigencia. Todos reflejan la influencia que la edad tiene sobre la
prevalencia de esta patologia, asi como su estrecha relacion con las enfermedades
cardiovasculares. Dependiendo de la definicion utilizada y del disefio del estudio, la
prevalencia varia entre el 10 y el 52%, en particular en hombres entre 40 y 70 afios, con
una incidencia en occidente de 25-30 nuevos casos por 1000 habitantes y afio (9). El
estudio Disfuncion Eréctil en el Norte de Sudamérica (DENSA) reveld que mas de la
mitad de los hombres mayores de 40 afios de edad en Venezuela, Colombia y Ecuador

sufren algun grado de alteracion con su ereccion. (12)

La etiologia de la DE es multifactorial, encontrandose causas orgéanicas (25%) (por
ejemplo, de tipo vascular, neurogénico, hormonal, anatémico, inducido por farmacos),

psicogenas (25%), mixtas (45%). Dentro de los factores organicos se pueden organizar



en vasculares (45%), diabetes (30%), drogas y medicamentos (15%), neuroldgicos
(10%), cirugia pelviana, traumas, y radiaciones (6%), endocrinoldgicos (3%) y otros
(1%). Una funcion sexual normal requiere una adecuada funcion e interaccion de
maltiples sistemas del organismo: Cardiovascular, Endocrino, Nervioso (Central y

Periférico) (7,9).

Los factores de riesgo asociados a su desarrollo son de origen vascular, incluyendo:
ateroesclerosis, hipertension arterial, hiperlipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus,
radiacion pélvica; sin embargo, se ha definido claramente que la disfuncién endotelial
es el comdn denominador de todos estos factores (9). La DE comparte ademas factores
de riesgo con la enfermedad cardiovascular, tales como sedentarismo, obesidad,

hipertension, tabaquismo, hipercolesterolemia y sindrome metabdlico.

El impulso sexual se origina en respuesta a estimulos eroticos visuales, auditivos o
generados a través de fantasias. Dicha percepcion sexual a nivel central se retransmite a
un centro nervioso de la médula espinal que se encuentra entre T-11 y L-2, denominado
“centro de la ereccion toracolumbar”. A partir de ahi, los impulsos neuronales fluyen
hacia el lecho vascular de la pelvis, donde se redistribuye la sangre en los cuerpos
cavernosos. Por otra parte, existen erecciones reflejas creadas por el estimulo tactil del
pene o del area genital, que son producto de un arco reflejo en la region sacra originada

entre S2 a S4 (centro de ereccion sacra) (13).

Una ereccion normal requiere indemnidad del sistema arterial, en especial del territorio

iliaco interno, especialmente las camaras especializadas que conforman los cuerpos



cavernosos. Las neuronas que inervan los cuerpos cavernosos secretan Acetilcolina, la
cual a nivel de las células endoteliales induce la secrecion de Oxido Nitrico (ON). EI ON
difunde a través de las membranas llegando a la célula muscular lisa, donde estimula a
la enzima Guanilato Ciclasa (GC), ésta a su vez genera GMP ciclico (GMPc), el cual
activa la Proteina Kinasa G (PKG), la cual inhibe la secrecion de Calcio por parte del
reticulo endoplasmatico liso, logrando con esto la relajacion del musculo liso y
vasodilatacion arterial. A medida que el flujo sanguineo aumenta, la presion
intracavernosa aumenta dramaticamente, esto genera un importante aumento de la
tension de la tanica albuginea, lo que provoca el cierre de las venas emisarias que la
atraviesan, disminuyendo el retorno venoso. Esta combinacion permite adquirir y
mantener una ereccion firme. La detumescencia (pérdida de ereccién) ocurre cuando la
vasodilatacion inducida por ON desaparece por el metabolismo del GMPc, mediado por
la GMPc fosfodiesterasa tipo V (PDE-5). La detumescencia también en parte es
regulada por la norepinefrina. Con respecto al control hormonal, la testosterona juega un
rol integral en la funcion sexual masculina. La aparicion de erecciones nocturnas
adolescentes coincide con la liberacion en pulsos de factor liberador de gonadotrofinas
(GnRH) y hormona Luteinizante (LH), activando la secrecion de testosterona. La
deficiencia de testosterona puede provocar disfuncion eréctil, porque participa

aumentando el deseo y es necesaria para mantener los niveles de ON intrapeniano (14).

- EVALUACION DIAGNOSTICA DE LA DISFUNCION ERECTI. El
diagnostico de DE es principalmente clinico, por lo que es fundamental obtener
una buena anamnesis tanto proxima como remota, ademas de un completo examen
fisico, poniendo énfasis en la presencia de factores de riesgo y comorbilidades

asociadas que puedan influir en la funcion eréctil (14).



HISTORIA CLINICA. Al evaluar la DE es importante comenzar obteniendo
antecedentes medicos y psicoldgicos detallados de los pacientes y sus parejas. Es
importante crear un ambiente relajado y lograr una buena relacion médico-
paciente, pues de ese modo se facilita la obtencion de datos y la adherencia al
tratamiento. Ademas, es importante averiguar sobre las relaciones sexuales
actuales y anteriores, sobre el estado animico y emocional del paciente, el inicio
y duracion del problema de ereccion, asi como también las consultas y
tratamientos previos. Se debe obtener una descripcion detallada de la rigidez y
duracion de las erecciones eréticas y matutinas y de los problemas de excitacion,
eyaculacion y orgasmo. Algunos cuestionarios validados, como el indice
Internacional de la Funcién Eréctil (IIEF-5), ayudan a evaluar la funcion sexual
masculina. La anamnesis remota debe estar enfocada en detectar comorbilidades,
habitos u otros elementos que constituyan factores de riesgo cardiovascular o
enfermedades causantes de disfuncion eréctil de otra indole: enfermedades
endocrinas, neuroldgicas, psiquiatricas, entre otras. Se debe tener un registro
detallado de todos los farmacos de uso habitual y esporadico y/o el consumo de

alcohol o drogas en todo paciente que consulta por DE.

EXAMEN FISICO. Puede revelar diagnosticos como enfermedad de Peyronie,
hipertrofia o cancer de préstata o signos y sintomas indicativos de
hipogonadismo (testiculos pequefios, alteraciones de los caracteres sexuales

secundarios).

EXAMENES COMPLEMENTARIOS. Los exdamenes complementarios se

solicitarian en funcion de los sintomas y factores de riesgo cardiovascular del



paciente. No obstante, a todos los pacientes se les deberia solicitar un perfil
bioquimico y lipidico. Ante sospecha de hipogonadismo se deben solicitar
niveles de testosterona total, complementando con la medicion de niveles de

Prolactina, FSH y LH, en caso de bajos niveles de testosterona. (14).

Los hombres que reconocen un defecto en su capacidad para lograr una ereccion podrian
no reconocer inmediatamente que la DE es el problema. La calidad de las erecciones del
hombre se deteriora gradualmente con el tiempo. En consecuencia, los hombres pueden
no estar seguros de si sus dificultades eréctiles son permanentes o temporales (13) y
pueden esperar para ver si la DE se resuelve por si sola. Las razones mas frecuentes de
dicha pasividad son la creencia de que la falta de ereccién completa era parte de un
envejecimiento normal, la inactividad sexual causada por la viudez, la falta de
percepcién de la disfuncién eréctil como trastorno médico, la vergiienza de hablar con
un médico sobre la sexualidad. Ademas, el estigma o la verglienza de tener DE puede
conducir a la negacion del problema. Para estos problemas, la incidencia de DE a
menudo esta infravalorada. Este problema se ve incrementado por una mala préctica
clinica, en la cual los especialistas o los médicos generales no investigan los habitos
sexuales mientras manejan otras afecciones. Muchos hombres con factores de riesgo
asociados a la disfuncion eréctil tienen disfuncién eréctil, incluidos los que tenian
disfuncion moderada o grave; sin embargo, la conciencia de estos hombres de tener DE
es a menudo baja. Teniendo en cuenta el impacto que la disfuncion eréctil tiene en la
calidad de vida y que a menudo puede responder al tratamiento, la DE debe sospecharse
y evaluarse en hombres con factores de riesgo, como enfermedad cardiovascular o

presencia de factores de riesgo cardiovascular, diabetes mellitus (DM) y menor Sintomas
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del tracto urinario (STUI), independientemente de su aparente nivel de conciencia de la

disfuncion eréctil (13).

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) causa STUI y aproximadamente el 70% de los
hombres con STUI / BPH tienen DE coexistente. Esta prevalencia varia de
aproximadamente 35% a 95% y aumenta con la gravedad de los STUI (13). En los
hombres con STUI graves, el riesgo de eyaculacion y disfuncion eréctil se duplica y el
riesgo de eyaculacion dolorosa es seis veces mayor que en los hombres sin STUI.

Alrededor del 83% de los hombres de 50 afios 0 mas mantienen actividad sexual. (3).

A menudo, se encuentra que los pacientes que consultan al médico para LUTS / BPH
tienen DE y viceversa. La prevalencia de LUTS y DE coexistentes aumenta con la edad;
la gravedad de una enfermedad a menudo se correlaciona con la otra, y la mayoria de los
hombres que buscaron tratamiento para STUI o DE tenian ambas afecciones (18,19) Los
LUTS / BPH y DE comparten factores de riesgo similares, 1o que sugiere que la
fisiopatologia de los STUI y sus mecanismos subyacentes pueden ser similares a los de
la DE. De hecho, el estado metabdlico, la inflamacion y el contexto hormonal pueden

desempefiar un papel en la patogenesis de la HBP (20,21), asi como en la DE.

1.1.3 SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR

El conjunto de sintomas y signos clinicos asociados al crecimiento prostatico, que
constituian el llamado “prostatismo”, hoy se denominan sintomas del tracto urinario

inferior (STUI) o LUTS (del inglés, Lower Urinary Tract Symptoms) (14).

La International Continence Society propuso el término “sintomas del tracto urinario
inferior” (STUTI) para describir sintomas asociados con las fases de llenado y vaciado del

ciclo miccional (7). La International Continence Society (ICS) los divide en tres grupos:
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sintomas de llenado (urgencia, nocturia, frecuencia e incontinencia urinaria de urgencia),
de vaciado (chorro débil, miccién en regadera, chorro intermitente, retardo, esfuerzo
miccional, goteo miccional) y postmiccionales (sensacion de vaciado incompleto, goteo
postmiccional) (12). Los sintomas de llenado del tracto urinario inferior en hombres
suelen ser cronicos, con una alta prevalencia y un impacto sustancial en la calidad de
vida; por lo tanto, las terapias adecuadas son deseables y cruciales para estos hombres.
(22) Hace algunos afios, en la década de los 90, los STUI en el vardn se describian como
prostatismo o sindrome prostatico. Para evitar esta descripcién, en muchas ocasiones
imprecisa, en el afio 2001 el panel de expertos de la 5th International Consultation on
Benign Prostatic Hiperplasia recomendé la utilizacion del término LUTS. El acronimo
LUTS proviene del inglés Lower Urinary Tract Symptoms. Fue propuesto en 1994 por
Abrams para describir y clasificar una serie de sintomas frecuentes en el varon, que se
manifestaban y relacionaban con distintas enfermedades, sobre todo del tracto urinario
inferior. En espafol, LUTS podemos traducirlo como Sintomas del Tracto Urinario
Inferior (STUI), aunque habitualmente se utiliza el término LUTS, al ser este el mas
usado internacionalmente en todas las guias de buena practica clinica. La prevalencia
elevada de STUI ha causado modificacion en cuanto a los conceptos tradicionales sobre
su etiologia (7), considerados secundarios al crecimiento prostatico benigno, pero el
enfoque actual es multifactorial, con sintomas relacionados con la prostata, la vejiga o
el rifion, considerados en la ultima actualizacion de las guias de la Asociacion Europea
de Urologia (23). Los STUI de llenado que incluyen frecuencia, nocturia, urgencia e
incontinencia urinaria de urgencia y que segun la definicion de la International
Continence Society, se corresponden con los sintomas de vejiga hiperactiva. Los STUI
aparecen frecuentemente en combinacion, aumentando asi la molestia sintomatica del

paciente (7). La mayoria de los hombres mayores tienen al menos un STUI; sin embargo,
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los sintomas a menudo son leves 0 no muy molestos. Los sintomas de vaciado son los
mas prevalentes, pero los de llenado son los mas molestos segiin manifiestan los

pacientes. (12)

Los STUI pueden ser agrupados en tres categorias: de almacenamiento, de miccion o
vaciamiento y sintomas post miccionales. Estos sintomas son muy prevalentes v,
habitualmente, afectan la calidad de vida del paciente. Pueden ser causados por diferentes
condiciones clinicas. Los STUI estan claramente relacionados con la edad. Si se toma en
consideracion el CPB, su prevalencia va desde un 8% en hombres entre 31 y 40 afios,
4050% entre 51 y 60 afios y sobre el 80% en mayores de 80 afios. La historia familiar
también juega un rol importante, ya que la HPB es mas frecuente en hombres cuyos padres
fueron operados de cirugia prostatica antes de los 50 afios. Existen también factores
vasculares (asociacion de cardiopatia coronaria y disfuncion eréctil (DE)) que juegan un
rol en el desarrollo de STUI. La enfermedad cardiovascular podria ser el origen
compartido de la HPB y la DE. La hipertension arterial y los sintomas de CPB estarian
relacionados con el sindrome metabolico y la hiperactividad del sistema nervioso
simpético. Los factores de riesgo metabolico han sido asociados al desarrollo y progresion
de CPB. Se ha visto una relacion entre el crecimiento prostatico y el indice de masa
corporal. Los STUI se han relacionado tradicionalmente con la obstruccion de salida
vesical (bladder outlet obstruction: BOO), habitualmente, producida por el CPB. Sin
embargo, en estudios recientes se ha visto que los STUI muchas veces no estan
relacionados con la préstata. La inflamacion prostética también parece jugar un rol en la
patogénesis y la progresion del CPB. La inflamacién prostatica es multifactorial,
postulandose como mecanismo, el reflujo urinario hacia los conductos prostaticos y la

colonizacién e infeccion bacteriana. En pacientes con CPB se ve con frecuencia la
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asociacion entre STUI, disfuncion eréctil y dolor pelviano crénico. Es asi como se habla

de una disfuncion del tracto urinario inferior (14).

Por otro lado, la HBP es la enfermedad en el vardn que més se asocia a los STUI, tiene
un importante impacto negativo en términos de molestias, interferencia con la vida diaria,
preocupacion, malestar y alteracion en la percepcion del estado de salud, por lo que en
general, existe una excelente correlacion entre la afectacion de la calidad de vida percibida
por el paciente y la gravedad de los STUI (12). El tratamiento de los STUI depende en
gran medida de las causas probables de los sintomas y el nivel de molestia del paciente.
El tratamiento médico de los sintomas urinarios asociados a la HBP es mas efectivo
cuando se evallan adecuadamente los sintomas para determinar el componente
predominante en cada paciente. Las opciones de tratamiento deben incluir modificaciones
de estilo de vida; modificaciones de comportamiento; y, cuando sea necesario,

farmacoterapia. (24,25)

1.1.4 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

La HBP es una enfermedad cronica, compleja, progresiva en la mayor parte de los
hombres, que se caracteriza por un crecimiento histolégico, sobre todo de la zona de
transicion y periuretral, produciendo una obstruccion al flujo de salida urinario, que se
traduce clinicamente en los STUI, que pueden llegar a ser muy acentuados y limitar de
forma importante la calidad de vida del paciente (8). El concepto clésico de HBP o
prostatismo se referia a los sintomas obstructivos e irritativos producidos por el
crecimiento de la préstata. Sin embargo, a raiz de los trabajos de Abrams, la atencion se
centrd en los sintomas por los que consulta el paciente y que estan relacionados con las

fases de la miccion (6).
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Es el tumor benigno més frecuente, en los varones de méas de 50 afios, y los datos
epidemioldgicos sefialan la edad como uno de los factores de riesgo mas importantes
para padecer HBP (26), aparece aproximadamente en el 25% de los varones en la quinta
década de la vida, en un tercio de los hombres en la sexta década de la vida, y en cerca
de la mitad de todos los varones de 80 afios 0 mas (12). Representando la segunda causa

de intervencion quirargica y la primera causa de consulta ambulatoria al especialista (8).

Su etiologia es algo compleja, participando en su génesis una serie de factores
hormonales y no hormonales que estan asociados a un mayor crecimiento glandular, con
la consecuente repercusion que tiene este crecimiento sobre 6rganos y estructuras
vecinas de la prostata (27). No esta claro por qué algunos hombres desarrollan sintomas
de BPH o sintomas del tracto urinario inferior (LUTS) y otros no. La proéstata
normalmente se agranda en cierta medida en todos los hombres con edad avanzada,
aunque no todos los hombres requieren tratamiento. Se requieren varias hormonas para
que se desarrolle la BPH, pero estas hormonas por si solas no causan la afeccion.
Algunos expertos creen que un historial familiar de la afeccion aumenta el riesgo de un
hombre de desarrollar BPH. La frecuencia de las relaciones sexuales y la vasectomia no

aumentan las posibilidades de un hombre de desarrollar BPH (28).

La HBP es una enfermedad progresiva, que incluye un aumento de los sintomas, retencién
aguda de orina y la necesidad de cirugia relacionada con la HBP (27). La inflamacion
cronica también puede contribuir al desarrollo de la HPB. Los modelos preclinicos han
demostrado que los estimuladores inflamatorios impulsan el crecimiento de las células
epiteliales de la prostata. Los estudios clinicos encontraron infiltrados inflamatorios en el

examen histologico de los tejidos de HBP, y que la presencia de inflamacion



15

intraprostatica se asocio con la severidad de LUTS vy el riesgo de desarrollo agudo de

retencion urinaria (AUR). Se cree que la inflamacion cronica asociada con la HBP es el

resultado de la activacién autoinmune contra el tejido prostatico, lo que impulsa una

mayor produccion de citoquinas, lo que resulta en el crecimiento del estroma de la

préstata (29).

EVALUACION DIAGNOSTICA DEL CRECIMIENTO PROSTATICO
BENIGNO
Los estudios utilizados permiten hacer el diagnéstico, controlar la evolucién y la

progresion de la enfermedad, planear el tratamiento y, eventualmente, predecir los

resultados de la terapia.

La evaluacidn clinica tiene dos objetivos principales:

Hacer el diagnostico diferencial, ya que el origen de los STUI en el hombre es

multifactorial y puede deberse a diferentes condiciones.

Definir el perfil clinico del paciente para decidir el mejor tratamiento, asi como

detectar y corregir factores de riesgo

Todos los hombres con SOUB deben ser evaluados formalmente, y dentro de su

evaluacion inicial se recomienda:

HISTORIA CLINICA. Es fundamental una historia médica precisa. Es
necesario identificar potenciales causas y comorbilidades significativas, que
incluye enfermedades médicas (HTA, diabetes, etc.) y neuroldgicas. Asi también
es necesario conocer tratamientos farmacoldgicos, estilos de vida, aspectos
emocionales y psicologicos. Dentro de los farmacos, cobran especial
importancia, los antidepresivos, diuréticos, broncodilatadores, antihistaminicos,
anticolinérgicos y adrenérgicos. Existen cuestionarios validados para objetivar la

severidad de los sintomas y evaluar la respuesta al tratamiento, por ejemplo, el
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International Prostate Symptom Score (IPSS) (13). En la préctica clinica, este
cuestionario se reserva al ambito académico y para estudios de investigacion, ya

que es subutilizado por los urélogos clinicos.

EXAMEN FISICO. El examen debe enfocarse en el hipogastrio (para descartar
la presencia de globo vesical), periné (para cribado de lesiones neuroldgicas,
debe evaluarse la sensibilidad de la zona y los reflejos bulbocavernosos
(contraccion anal al presionar el glande), anal superficial (contraccién anal al
rozar la piel perianal). y genitales externos (para descubrir posibles obstrucciones
al flujo (estenosis, hipospadias)). Evaluar el meato uretral por eventual descarga
y/o estenosis, la presencia de fimosis o de un tumor peneano. Es aconsejable

realizar una evaluacion neuroldgica basica.

TACTO RECTAL. Debe valorarse el tamario, la definicion de los limites, la
consistencia, la movilidad, la presencia de nddulos y si existe dolor a la
palpacion. Permite objetivar el tamafio de la prostata, el tono del esfinter y
descartar un eventual cancer de préstata. La correlacion entre el tacto rectal y el
tamano real de la préstata es baja, especialmente, en prostatas >30-40cc. El tono
del esfinter anal puede orientarnos a una enfermedad neuroldgica. Debe también

pesquisarse la presencia de masas rectales o de un fecaloma.

EXAMENES BASICOS DE LABORATORIO. Se incluyen:

Examen de orina completa: Para deteccion de infeccién urinaria, hematuria,
proteinuria y presencia de cilindros.
Creatininemia: Permite evaluar la funcién renal, ya que pacientes con CPB

pueden tener hidronefrosis, retencion urinaria cronica e insuficiencia renal post
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renal. Si la creatinina plasmatica esta elevada, se recomienda realizar una
ecografia renal, para descartar alteraciones asociadas.

Glucemia: La hiperglucemia aumenta los SOUB debido a la poliuria asociada.
Ademas, los pacientes diabéticos tienen una mayor probabilidad de presentar
complicaciones asociadas a la HBP.

Antigeno prostatico especifico (PSA): Se recomienda su realizacion en hombres
mayores de 40 afios con una expectativa de vida mayor a 10 afios. Permite
sospechar un cancer prostatico, sin embargo, la elevacion del APE no es
sinénimo de un cancer. Enfermedades inflamatorias, infecciosas y traumaticas
de la préstata, asi como la CPB pueden elevar el APE

Uroflujometria: Consiste en evaluar y objetivar el flujo urinario de manera no
invasiva. La uroflujometria se puede realizar en el estudio inicial de un paciente
con STUI y en todo paciente previo a cualquier tratamiento. Los parametros mas
importantes son el flujo maximo (Qmax), el flujo promedio, el volumen
evacuado, la forma de la curva y en algunos casos, el residuo postmiccional
(RPM). Para darle valor al examen, el volumen emitido debe ser de, al menos,
150mL. El flujo urinario maximo normal es entre 20-25mL/s. Un Qmax de
10mL/s tiene una especificidad de un 70%, un valor predictivo positivo de un
70% y una sensibilidad de un 47% para obstruccion infravesical.

Residuo post miccional (RPM): Puede ser evaluado con una ecografia vesical o
con un equipo denominado bladder scan (equipo de ultrasonido que permite
objetivar el volumen residual, pero sin imagen). También es posible evaluarlo a
través de un cateterismo. Un RPM elevado puede deberse a una obstruccion
infravesical o a una mala contractilidad del detrusor. En general, se acepta como

normal o fisioldgico un RPM de hasta el 10% del volumen vesical, o hasta 50cc.
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Un RPM elevado se asocia a una mala respuesta al tratamiento médico. Asi
también, es un factor de riesgo de posibles infecciones urinarias y de retencion
aguda de orina. En caso de existir un RPM alto, se recomienda ser muy cauto al
considerar el uso de anticolinérgicos.

e Cartilla miccional: Consiste en registrar el horario y volumen de cada miccion en
24 horas, por 1, 3 0 mas dias. Es util en la evaluacion de pacientes que orinan
maés de 3 It al dia o cuando la diuresis nocturna es mayor a un tercio del volumen
diario. En casos de poliuria y Nicturia (2,14). Los unicos dos estudios de
laboratorio que deben solicitase de rutina como parte de la evaluacién inicial son
el sedimento de orina y la creatininemia (ambos sirven para descartar otros

diagndsticos y detectar complicaciones) (30)

Los factores de riesgo mas importantes para desarrollar HPB incluyen la edad y la
presencia de testiculos funcionantes; los antecedentes heredofamiliares de este problema
y la dieta occidental también serian factores predisponentes (31). La HBP produce
sintomatologia en el tracto urinario inferior (STUI) que provoca un gran impacto en la
calidad de vida de los pacientes que la padecen. Para su evaluacion se emplea el
cuestionario de valoracion sintomatolégica y calidad de vida (puntaje internacional de
sintomas de la prostata, IPSS), el cual clasifica la sintomatologia del paciente en leve,
moderada o severa con fines de orientacion diagnostica, terapéutica y de seguimiento,
mediante un cuestionario autoadministrado de 7 preguntas. Ademas, una octava
pregunta clarifica como la presencia de estos sintomas afecta a la calidad de vida del
paciente, siendo esta Gltima tenida cada vez mas en cuenta a la hora de definir el manejo
terapéutico. (2). En 1991 el Comité Internacional de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) en una reunién realizada en Paris recomendo el empleo de un cuestionario de 7
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preguntas donde se exponen los sintomas obstructivos e irritativos, cada uno da una
puntuacién de 0 a 5 puntos, el IPSS nos permite cuantificar la sintomatologia y conocer
la relacién sintomas-calidad de vida de cada paciente, orientandonos y sirviéndonos de
apoyo en la toma de decisiones sobre la conducta a seguir en los pacientes con HBP. Al
evaluar el resultado del IPSS, se considera de 0 a 7 puntos: leve, de 8 a 19 puntos:
moderado y de 20 a 35 puntos: severo. Los sintomas leves pueden manejarse de forma
expectante ya que se ha mostrado mejores resultados pues el padecimiento no siempre
tiene un curso progresivo, los sintomas moderados pueden recibir tratamiento
farmacoldgico, los sintomas severos requieren lo antes posible desobstruccion:
tratamiento quirdrgico o procedimientos minimamente invasivos. Para completar el
IPSS al paciente se le debe preguntar sobre la repercusion que tiene la sintomatologia
sobre su calidad de vida aplicando el indice de valoracion de calidad. Este indice no tiene
una relacion directa con el IPSS y depende de la variable edad y las expectativas del
paciente. Los problemas relacionados con la miccion pueden ser muy estresantes y
afectar notablemente a la calidad de vida de los hombres, aunque la respuesta individual
a estos sintomas varia ampliamente. Algunos hombres pueden tolerar sensaciones muy
molestas de miccion andmala, mientras que otros buscan alivio por sintomas leves. (32).
En la préactica clinica habitual el tratamiento de la hiperplasia de préstata es escalonado

siendo el tratamiento quirdrgico el altimo peldafio (27).

1.2 ANTECEDENTES LOCAL, REGIONAL, NACIONAL E
INTERNACIONAL

A continuacion, se describen a los antecedentes de investigacion que han tratado
la problematica que constituye el nicleo, centro u objeto de la investigacion abordada;

es decir, guardan relacion directa con la tematica del estudio.
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1.2.1 A nivel internacional:

En Espafia, Barcelona, 2013, D. Castro — Diaz, H. Diaz — Cuervo y M. Pérez (26),
desarrollaron un estudio titulado “HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA Y SU
TRATAMIENTO: IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA Y FUNCION SEXUAL”,
cuyo objetivo fue evaluar el Impacto en la Calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) y en la funcion sexual de la hiperplasia benigna de prostata (HBP) y su
tratamiento, en pacientes con sintomas urinarios (STUI/HBP) moderados — graves en
tratamiento con bloqueadores alfa; estudiar las diferencias asociadas a la edad, la
gravedad de sintomas urinarios y el tiempo con tratamiento. La muestra estuvo
compuesta por 1580 pacientes diagnosticados de HBP y con STUI/HBP en tratamiento
con bloqueadores alfa, en consultas de urologia de toda Espafia. Se recogieron datos
sociodemogréficos, clinicos y de gravedad de STUI/HBP (cuestionario IPSS) y las
respuestas al cuestionario EQ-5D y el Sexual Function Index (SFI). Se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo, contrastes por edad, gravedad de STUI/HBP y tiempo de
tratamiento y se ajustaron modelos lineales de regresion multiple para las respuestas al
EQ-5D y SFI. Los resultados evidenciaron que la media (DE) de edad fue 63 (5,5) afios
(26,75%<60 afios), de tiempo de tratamiento 1,8 (2,0) afios (51,19%<1 afio), para IPSS
17,29 (5,66) puntos (65,85 % sintomas moderados), para EQ-5D 90 (14) puntos. Las
dimensiones del SFI mas dafiadas fueron satisfaccion y deseo. El 52,58% de los
pacientes mostraron afectacion en la CVRS (IPSS-item 8). Edad, gravedad de sintomas
y tiempo en tratamiento mostraron asociacion con la CVRS y funcion sexual.
Concluyeron que la HBP y su tratamiento impactan negativamente en la CVRS y en la
funcidn sexual, siendo el deterioro mayor en pacientes con sintomas STUI/HBP graves,

en los de mayor edad y en los que llevaban mas de un afio de tratamiento.
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En Espafia, Valencia, 2014, M. Ramirez-Backhaus, J. Gonzalez-Tampan, I.M. Ortiz-
Rodriguez, et al (33), desarrollaron un estudio titulado “SINTOMAS DEL TRACTO
URINARIO INFERIOR Y FUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON SOSPECHA
DE CANCER DE PROSTATA”, cuyo objetivo fue evaluar el estado funcional de los
pacientes que se realizan biopsia de prdstata y determinar su patrén funcional concreto.
Se incluyeron 1128 biopsias. Los pacientes cumplimentaban, antes de la biopsia, los
cuestionarios: IPSS, IIEF-5y ICIQ-5F. Se recopilaron de forma prospectiva las variables
clinicas, patoldgicas y los resultados de los cuestionarios. Se procedié a un analisis
descriptivo de la muestra en estudio, incluyendo el resultado de los cuestionarios en
funcion de la presencia de cancer en la biopsia. Los sintomas del tracto urinario inferior
(STUI) y de disfuncidn eréctil se categorizaron en grados de severidad, y se calculo la
distribucion de los mismos en funcion del resultado de la biopsia y, cuando la biopsia era
positiva, del grupo de riesgo clinico. Los resultados concluyeron que la edad media de los
pacientes era 65 afos. La tasa de biopsias positivas fue del 32,71%. El 52,2% refirid
padecer sintomas del tracto urinario inferior (STUI) moderados y el 13,4% severos. En
cuanto a la influencia de los STUI en la Calidad de Vida (CV) de los pacientes solo un
12,6% referia que su vida no estaba influenciada por los STUI. El 50,76% padecia algun
grado de disfuncién eréctil. Segun los resultados del ICIQ-SF un 24% de la muestra
referia padecer algun tipo de incontinencia urinaria, si bien es cierto que la mayor parte
de ellos lo etiquetaba como escapes de escasa cuantia. Los pacientes con cancer de
préstata tenian un IPSS y un 1IEF-5 medio menor. No se encontraron diferencias de la
tasa diagndstica de cancer en funcién de la severidad de los sintomas del tracto urinario

inferior

En Guayaquil-Ecuador, 2017. Melany Loor Eras (34), realizd un estudio titulado:

“HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, FACTORES DE RIESGO Y
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COMPLICACIONES, HOSPITAL UNIVERSITARIO, 2016”, cuyo objetivo fue:
Establecer los factores de riesgo y complicaciones que influyen en la prevalencia de
Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes atendidos en el area de Urologia del Hospital
Universitario de Guayaquil, durante el periodo 2015-2016. Este fue estudio retrospectivo
con enfoque cualitativo, disefio no experimental, de corte transversal. La muestra fue de
100 pacientes con diagndstico de hiperplasia prostatica benigna, del area de Urologia del
Hospital Universitario, sujetos a criterios de inclusion y exclusion. Los resultados fueron
que existe mayor prevalencia entre la sexta y octava década con 67% de casos; en
pacientes con antecedentes familiares de trastornos prostaticos el 63% de los casos; en
pacientes con sobrepeso IMC >25 con un 39% y pacientes con obesidad IMC >30 total
32% de los casos, con antecedentes personales de mayor incidencia fue el sedentarismo,
seguido de Hipertension arterial e infeccion de vias urinarias como complicacion mas
frecuente en el 40% de los pacientes. Este trabajo permitio identificar la prevalencia de
pacientes diagnosticados con HPB fue de un 45% de los pacientes atendidos en el servicio
de Urologia del Hospital Universitario, implementar talleres educativos sobre nutricion y
actividad fisica para hombres mayores de 50 afios permitiendo mejorar el estilo de vida y
modificar los factores de riesgo, ademas de que no es suficiente para el diagnoéstico el
perfil hormonal prostatico como PSA libre y total; ya que presenta baja sensibilidad, por
lo que es necesario complementar con ecografia e incluso en pacientes con PSA mayor a

6ng/ml realizar biopsia prostatica.

1.2.2 A nivel nacional:

En Lima-Perl, 2014, Julian Villarreal Valerio (35), realizd6 un estudio titulado:
“IMPACTO EN EL INDICE DE SINTOMAS Y CALIDAD DE VIDA CON UN

BLOQUEADOR ALFA ADRENERGICO EN EL TRATAMIENTO DE LA
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HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA” Resumen: Objetivo: Se incluyeron 60
pacientes con sintomas de tracto urinario inferior dados por crecimiento prostatico que
fueron tratados con un bloqueador alfa adrenérgico. Se realiz6 medicion de sintomas
urinarios segun el IPSS y medicion de calidad de vida segln el cuestionario; antes del
tratamiento y 3 meses luego de la misma. Metodologia: Se incluyeron 60 pacientes con
sintomas de tracto urinario inferior producidos por crecimiento prostatico, y estos fueron
tratados con un bloqueador alfa adrenérgico. Se realizé6 medicion de sintomas urinarios
segun el IPSS y medicién de calidad de vida segun el cuestionario; antes del tratamiento
y 3 meses luego de la misma. Resultados: Se realiz6 analisis de correlacion entre los
sintomas del IPSS y el indice de Calidad de vida antes del tratamiento y 3 meses después
de la misma, encontrandose una correlacion significativa entre las dos escalas en ambos
momentos. El promedio del indice de sintomas Prostaticos antes del tratamiento de 16,57
en el control inicial, mostré reduccion hasta un rango de 6.0 en el ltimo control
(p<0.0001) y el promedio en indice de Escala de Vida mejoré desde 4,02 hasta 2,15
(p=0.0001). Solo 2.7% de pacientes presentaron eventos adversos. Conclusion: Existe
una correlacion entre la escala IPSS y el indice de calidad de vida en los pacientes con
hiperplasia benigna de la prostata que reciben tratamiento médico con un bloqueador alfa
adrenérgico. Se infiere que el tratamiento con un bloqueador alfa adrenérgico ofrece la

seguridad y eficiencia que se evidencia en la literatura.

En Trujillo, Perd, 2016. Sauna Martinez Oswaldo Yosimar (36), desarroll6 un estudio
titulado: “GRADO DE DETERIORO DE CALIDAD DE VIDA'Y PREVALENCIA DE
LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR EN PACIENTES CON
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA”, cuyo objetivo fue determinar el grado de
deterioro de la calidad de vida y la prevalencia de los sintomas del tracto urinario inferior

en pacientes con hiperplasia prostatica benigna. El estudio se realiz6 con 246 pacientes
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con diagndstico 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 Short Form Health Survey (SF-12) y para determinar
la prevalencia de los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) se realiz6 la encuesta
Internacional Prostatic Score Symptoms (IPSS). Los resultados a los que llegaron fueron
que la mayor prevalencia (41,5%) de pacientes con HBP se encuentra entre los 60 a 70
afos, la prevalencia del grado de severidad moderada es del 46,7% y del grado severo
es del 37,8%; la prevalencia de mala calidad de vida por el cuestionario IPSS es del
72,4%; la prevalencia de disfuncién 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.
Concluyeron 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%.

En Lambayeque, Peru, 2017. Betty Castro Maldonado y Leslie Eliana Gasco Arteaga
(37), desarrollaron un estudio titulado: “ASOCIACION DEL INDICE DE MASA
CORPORAL CON SINTOMAS PROSTATICOS Y DISFUNCION ERECTIL EN
PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTORIO EXTERNO DE UROLOGIA EN EL
HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI Y HOSPITAL BELEN DE
LAMBAYEQUE DURANTE LOS MESES ENERO-FEBRERO 2017”, cuyo objetivo
fue determinar la asociacion entre el indice de masa corporal con sintomas prostaticos y
disfuncion eréctil en pacientes varones que acuden a consultorio externo de urologia de
los hospitales Luis Heysen Inchaustegui y Belén de Lambayeque durante los meses enero
y febrero del 2017. Fue un estudio Cuantitativo, Observacional, Transversal-analitico. Se
incluyeron 126 pacientes que acudieron a consultorio externo urologia con algin sintoma

prostatico, los cuales fueron sometidos a encuestas IPSS (para sintomas prostaticos),
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IIEF-5(disfuncién eréctil), GATS (para consumo tabaco), AUDIT (para el consumo de
alcohol) y medicion de su peso y talla. Para valorar las medidas de asociacién se utilizé
chi2 con un nivel significancia 5%. Obteniendo como resultado: promedio de edad fue
63,94 con una desviacion de 10,11 afios (rango 38-84 afos). Se encontrd que 87 (69,04%)
pacientes presentaron un indice de masa corporal en sobrepeso/obesidad, el 50% (63) de
los pacientes presentaron sintomas prostaticos grado moderado La disfuncion eréctil se
encontrd en 101 pacientes (80%). No se encontrd una asociacion significativa entre el
indice de masa corporal con los sintomas prostaticos ni con disfuncion eréctil. Llegando
a la conclusion que no existe asociacion entre el indice de masa corporal con los sintomas
prostaticos y disfuncion eréctil; sin embargo, existe una asociacion significativa con la

edad.

En Trujillo, Per,2017. Solanch Palacios Salazar (38), desarrollé un estudio titulado
“EFECTO DE LA RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA SOBRE LA
DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE
PROSTATA”, cuyo objetivo fue determinar la incidencia de disfuncion eréctil antes y
después de la reseccion transuretral de prostata en pacientes con hiperplasia benigna de
préstata en el Hospital 1V Victor Lazarte Echegaray — EsSalud de Trujillo. Se realiz6 un
estudio de tipo, analitico, transversal, prospectivo, de cohortes. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 83 pacientes con diagndstico de hiperplasia benigna de prostata
que fueron sometidos a la reseccion transuretral de prostata en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray durante el periodo julio 2015 hasta diciembre 2016, que cumplieron con los
criterios de seleccion. La incidencia de disfuncion eréctil antes de la reseccion transuretral
de prostata fue 69,9%. La Incidencia de disfuncion eréctil después de la reseccion
transuretral de prostata a los tres meses fue 44,6% y a los seis meses fue 39,8%. La edad

obtuvo un puntaje de -,341 antes de la cirugia, a los tres meses obtuvo -,336 y a los seis
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meses se obtuvo -,346 después de la cirugia. La hipertension arterial obtuvo valores p
menores de 0,05 antes y después de la cirugia. La diabetes mellitus, el volumen prostatico

y el tiempo quirargico no fueron relacionados significativamente.

En Arequipa-Peru, 2018. Cruz Ticona, Alvin lvan (39), desarrollé un estudio titulado
“CALIDAD DE VIDA Y DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
UROLOGIA DEL HOSPITAL EMERGENCIAS GRAU”, cuyo objetivo fue medir la
relaciéon entre la calidad de vida relacionada con la salud y la disfuncion eréctil en
pacientes con hiperplasia prostatica benigna hospitalizados en el servicio de Urologia
H.E.G, conocer las comorbilidades y datos sociodemograficos. En el estudio se uso los
cuestionarios "EQ-5D" y el indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF-5) en 85
pacientes con HBP dentro de un servicio hospitalario, de los cuales, solo 37 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. EI EQ-5D es un instrumento estandar
genérico utilizado para medir HR-QOL vy el IIEF-5 para determinar el grado de disfuncién
eréctil. Los datos sociodemogréaficos se recogieron del instrumento EQ-5D, también se
obtuvieron sus comorbilidades. Cuyos resultados fueron: la edad media fue de 69,5 + 8,3
afios. Casi la mayoria de los pacientes eran mayores a 61 afios (83,7%). Se observo que
existe una asociacion significativa entre el envejecimiento y el grado de DE (t = 49,29; p
<0,05). De la poblacién, el 56,7% tenia algin grado de disfuncién eréctil (DE). La
presencia de comorbilidades (factores de riesgo) no tuvo un impacto significativo en
HQQOL. El estado civil tuvo una asociacion significativa con DE (x2 = 24,12; p <0,05).
No existe relacion entre HR-QOL y DE en pacientes hospitalizados con hiperplasia
prostatica benigna del servicio de Urologia-HEG; Correlacion de Spearman (p = 0,21).
Existe una correlacion positiva baja en los items dolor / malestar (r = 0,35) y ansiedad /

depresion (r = 0, 31) del instrumento EQ-5D. La mayoria de la poblacion (89,2%), tuvo



27

un buen nivel de calidad de vida en el momento en que completo el formulario, con un
indice de salud mayor a 0,6. Se encontraron 9 estados de salud. Las personas mostraron
puntajes mas altos en la prueba de autovaloracion de salud (EVA). Concluyendo que no
hay evidencia sobre la relacion entre disfuncion eréctil y calidad de vida relacionada a la
salud, en pacientes con hiperplasia benigna prostatica admitidos en el servicio de Urologia

del H.E.G. La edad avanzada y estado civil casado se asocian con D.E.

1.2.3 A nivel local:

Realizada la revision en la base de datos disponibles, no se encontraron estudios en
nuestra region y a nivel local que abarquen no solo la relacién de la calidad de vida con
la Hiperplasia Prostética Benigna; sino también la relacién entre la disfuncién eréctil,

los sintomas del tracto urinario inferior y la Hiperplasia Prostatica Benigna.

1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Calidad de Vida. Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2000),
abarca los siguientes indicadores: a) estatus funcional, el cual mide la presencia
y el grado de interferencia de dafios fisicos en la realizacion de actividades
diarias, de autocuidado, movilidad, actividades fisicas propias y cotidianas,
sintomas tanto fisicos y particulares, como efectos secundarios de tratamientos;
b) estatus psicolégico, definido por los dominios actuales en regulacion
emocional, solucion de problemas y toma de decisiones; c) funcionalidad social,
referida a redes de apoyo formales e informales. También hace referencia a las
creencias religiosas de las personas y al funcionamiento global, en el cual se
resumen las evaluaciones realizadas por la persona acerca de su bienestar y

estado de satisfaccion general (10).
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Obstruccion de la salida vesical. Término genérico para la obstruccion durante
la miccion y se caracteriza por el aumento de la presion del detrusor y la
reduccién del indice de flujo de orina. Por lo general, se diagnostica mediante el
estudio de los valores sincronicos de la tasa de flujo y la presion del detrusor.
Hiperplasia Prostatica Benigna. Término utilizado (y reservado) para el patrén
histologico tipico, que define la enfermedad.

Sintomas del Tracto Urinario Inferior. La International Continence Society
propuso el término STUI para describir los sintomas asociados con las fases de
llenado y vaciado del ciclo miccional. Los STUI en el varon han sido
generalmente atribuidos a enfermedad prostatica, incluyendo hiperplasia benigna
de prostata y obstruccion del flujo de salida vesical.

Disfuncién Eréctil. La disfuncién eréctil o impotencia o discapacidad es una
disfuncion sexual masculina coman. Incapacidad repetida de lograr o mantener
una ereccion lo suficientemente firme como para tener una relacién sexual

satisfactoria.
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CAPITULO 11

2 METODOLOGIA

2.1 SITUACION PROBLEMATICA

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP) es la enfermedad urol6gica més frecuente en
varones. Se caracteriza por provocar la obstruccién progresiva del flujo urinario, debido
al aumento del tamafio de la prostata, y por un aumento en cuanto a su actividad del
musculo detrusor (1). La HPB es una condicion de muy alta prevalencia en los hombres
mayores, siendo del 40% en la quinta década de la vida y llegando hasta el 90% en la
novena década, con una incidencia del 80%, por lo que se constituye como una de las
principales causas de los sintomas obstructivos del tracto urinario bajo (SOUB) (2,3). En
el Perd, en los ultimos afios se ha reportado un incremento en la poblacion adulta mayor,

por lo que se espera que la incidencia de la HBP aumente (4).

La etiologia de los Sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI) es variada, ya que
diferentes enfermedades pueden producir los mismos sintomas y, ademas, puede
intervenir mas de una causa. La edad, es el principal factor asociado con la aparicion de
STUI relacionados con la HBP (1). Diversos estudios muestran que la prevalencia de
STUI se incrementa con la edad, y es del 16,6 % (IC 95%: 14,818,3) en los hombres
mayores de 40 afios. Asimismo, en los hombres mayores de 70 afios la frecuencia de STUI
moderados o graves es 3 veces mayor que en los mas jovenes (OR: 3,31; IC 95%: 2,10-
5,22) (6). El 49% de los pacientes con STUI presentan sintomas de llenado y de vaciado,
pero, segun distintos estudios epidemiologicos sobre los STUI los sintomas de llenado
son los mas frecuentes, mas molestos y con un mayor impacto sobre la calidad de vida,

su prevalencia y gravedad en los varones aumenta con la edad, y hasta el 43% de los



30

hombres > 60 afos tiene alterada su calidad de vida por ello. La gran frecuencia de
presentacion se correlaciona con una percepcion de empeoramiento de la calidad de vida,
del 43% de los hombres mayores de 60 afios, y puede suponer un deterioro en la actividad
y productividad laboral de los pacientes, ademas de conducir a estrés, depresion y
aislamiento social (6,7). La prevalencia de la disfuncion eréctil (DE) es del 1-10% en
hombres menores de 40 afios, del 2-9% entre los de 40 y 49 afios, del 20-40% entre los
de 60 y 69 afios y del 50-100 % en mayores de 70 afios (9).

No sabemos si esta asociacion se aplica de igual manera en la ciudad de Huanuco, si la
calidad de vida, la disfuncion eréctil y los sintomas del tracto urinario inferior son factores
asociados a la Hiperplasia Prostatica Benigna. Hemos encontrado un estudio realizado en
Esparia (7), el cual concluy6 que la HBP y su tratamiento impactan negativamente en la
Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) y en la funcion sexual, siendo el deterioro
mayor en pacientes con sintomas STUI/HBP graves, en los de mayor edad y en los que
Ilevaban méas de un afio de tratamiento. Por lo tanto, encontramos que son variables
importantes la calidad de vida, la disfuncion eréctil y los sintomas del tracto urinario
inferior. Sin embargo, frente a esto planteamos que hay diferencias, creemos que la
calidad de vida es importante porque esta asociado a la Hiperplasia Prostatica Benigna
encontrado en un estudio realizado en la ciudad de Trujillo (8), también se ha encontrado
asociado a los sintomas del tracto urinario inferior en la ciudad de Lima (9). Creemos que
estas variables son importantes consignarlas en nuestro estudio. Sin embargo, creemos
que el tema hay metodologias nuevas, se han investigado diferentes estudios y hemos
encontrado que el tema que nosotros queremos y la metodologia de consulta en un
instrumento no ha sido realizado anteriormente, porque es innovador nuestro estudio para
realizarlo aqui. Nuestro instrumento es amplio y puede encontrar diferentes

caracteristicas y dimensiones del paciente en estudio. Por lo cual creemos que nuestro
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instrumento es adecuado para poder realizarlo.
Concluimos entonces que queremos determinar la relacion entre la calidad de vida,
disfuncién eréctil y los sintomas del tracto urinario inferior con la Hiperplasia Benigna

Prostatica.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢La calidad de vida, la disfuncion eréctil y los sintomas del tracto urinario inferior son
factores relacionados a la Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes adultos mayores,
usuarios del Hospital EsSalud de Huanuco, 2018?

Problemas especificos

1. ¢La calidad de vida depende la Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes adultos
mayores en estudio?

2. ¢Los sintomas del tracto urinario inferior dependen la Hiperplasia Prostatica Benigna
en pacientes adultos mayores en estudio?

3. ¢La disfuncion eréctil depende de la Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes

adultos mayores en estudio?

2.3 FORMULACION DE OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar la calidad de vida, disfuncion eréctil y sintomas del tracto urinario inferior
como factores relacionados a la Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes adultos

mayores, usuarios del Hospital EsSalud de Huanuco, 2018.
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Objetivos especificos:

1. Determinar la calidad de vida como factor relacionado a la Hiperplasia Prostatica
Benigna en pacientes adultos mayores en estudio.

2. Determinar la disfuncion eréctil como factor relacionado a la Hiperplasia
Prostatica Benigna en pacientes adultos mayores en estudio.

3. Determinar los sintomas del tracto urinario inferior como factor relacionado a la

Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes adultos mayores en estudio.

2.4 JUSTIFICACION

Esta investigacion se justifica por las siguientes razones:
Académico

El presente estudio nos dara a conocer cémo la calidad de vida influye en el quehacer
diario de los pacientes, ya sea de manera positiva 0 negativa, y cual de las dimensiones
contenidas en ella tiene mayor impacto.

Practico

Como profesionales de la salud, resulta relevante conocer aquellos factores que influyen
en la calidad de vida de los pacientes, para poder realizar un manejo adecuado.

Social

Resulta importante conocer las necesidades reales o sentidas que influyan en la calidad
de vida de los pacientes con Hiperplasia Prostatica Benigna, ya que como personas
desempefian un rol en la sociedad y necesitan desenvolverse e interactuar adecuadamente

con los miembros de su entorno.
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25 LIMITACIONES
La limitacion que hemos tenido en el transcurso de la investigacion es:

- Lapoca disposicién de tiempo de los pacientes para responder adecuadamente
a la entrevista y cuestionario.

2.6 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICOS.

Hipotesis general

HO: La calidad de vida, la disfuncion eréctil y los sintomas del tracto urinario inferior,
no son factores relacionado a la Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes adultos

mayores, usuarios del Hospital EsSalud de Huanuco, 2018.

Hi: La calidad de vida, la disfuncion eréctil y los sintomas del tracto urinario inferior,
son factores relacionado a la Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes adultos

mayores, usuarios del Hospital EsSalud de Huanuco, 2018.

Hipotesis especificos

Hai: La calidad de vida es un factor relacionado a la Hiperplasia Prostatica Benigna en
pacientes adultos mayores en estudio.

Haz: La disfuncion eréctil es un factor relacionado a la Hiperplasia Prostatica Benigna en
pacientes adultos mayores en estudio.

Hasz: Los sintomas del tracto urinario inferior constituyen un factor relacionado a la

Hiperplasia Prostética Benigna en pacientes adultos mayores en estudio.

2.7 SISTEMA DE VARIABLES.
Variables dependientes

Calidad de vida, disfuncién eréctil y sintomas del tracto urinario inferior
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Variable independiente

Hiperplasia Prostatica Benigna

Variables intervinientes

Edad

Estado civil

Zona de procedencia

Grado de instruccion

Ocupacion

2.8 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

a. Calidad de Vida

Las dimensiones de calidad de vida fueron ocho: bienestar emocional, relaciones
interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,  bienestar
fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos.

b. Adulto Mayor
Segun la Organizacion Mundial de la Salud un adulto mayor es aquella persona que
sobrepasa los 60 afios.

c. Sintomas del Tracto Urinario Inferior
Los sintomas se clasifican en obstructivos e irritativos.

Sintomas obstructivos:
a. Retraso en el inicio de la miccién.
b. Disminucion del calibre y fuerza del chorro.
c. Miccidn intermitente o prolongada.
d. Goteo postmiccional.

e. Retenciodn urinaria.
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f. Incontinencia por rebosamiento.

Sintomas irritativos:
g. Polaquiuria.
h. Nicturia.
i.  Miccion imperiosa.
J. Incontinencia por urgencia.

k. Dolor suprapubico.

d. Disfuncién Eréctil

Se determind mediante el desarrollo del cuestionario indice Internacional de Funcion
Eréctil (I1IFE-5), el cual es autoadministrado y que consta de 5 preguntas con 5 opciones
de respuesta cada una y su rango de puntuacién oscila entre 5y 25 puntos, considerando

el corte Optimo en 21.

2.9 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION.

a) SEGUN SU TENDENCIA
La investigacion fue de tipo CUANTITATIVA porque las variables en
estudio fueron numericos.

b) SEGUN EL TIEMPO DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS
La Investigacion fue PROSPECTIVO, porque el estudio recolecté los
datos de una fuente primaria.

¢) SEGUN EL PERIODO Y SECUENCIA
Fue un estudio TRANSVERSAL, las variables fueron medidas en una
sola etapa, haciendo un corte en el tiempo.

d) SEGUN EL ANALISIS Y ALCANCE DE LOS RESULTADOS
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El estudio fue CORRELACIONAL, ya que se buscé relacionar las
variables de estudio.

2.10 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio a utilizarse en la presente investigacion es trasversal-correlacional, tal como

se muestra a continuacion:

Diagrama:
OX
n r relacion
oY
Donde:
n = Muestra

X = Variable 1, independiente
Y = Variable 2, dependiente
r = Relacién entre variables planteadas

2.11 POBLACION Y MUESTRA
Ambito del estudio

Consultorio Externo de Urologia del Hospital EsSalud 11 - Huanuco.
Poblacion.
Poblacion diana:

Los pacientes adultos mayores de género masculino, con diagndstico clinico de

Hiperplasia Prostatica Benigna de la ciudad de Huénuco.

Poblacion accesible:



37

Esté constituido por 400 pacientes adultos mayores con diagnostico clinico de Hiperplasia
Prostatica Benigna usuarios del Hospital EsSalud Il Huanuco.

Poblacion elegible:
Criterios de inclusién:
v varones.

v’ Sean atendidos en el consultorio externo de Urologia en el Hospital EsSalud de
Huénuco.

v Acuden solo por sintomas prostaticos al consultorio externo de urologia.
v Tengan una edad mayor a 45 afos.

v" Pacientes que acceden al llenado del cuestionario v* Aceptaron el consentimiento
informado.

v' Estuvieran licidos, orientados en tiempo, espacio y persona, que se encuentren en
pleno uso de sus facultades mentales.

v No tengan ningln antecedente de cirugia prostatica y de vejiga.

v" Posean actividad sexual activa en los ultimos 6 meses.
Criterios de exclusion:

v Presenten disfuncion neurégena de la vejiga

v" No tengan como antecedente ningln tratamiento quirdrgico relacionado a la
Hiperplasia Prostatica Benigna.

v No aceptaron el consentimiento informado.
v Tengan otras comorbilidades o sean pluripatolégicos.

v" Presenten sintomas del tracto urinario inferior y/o de disfuncién eréctil y que no

tengan diagnostico de Hiperplasia Prostatica Benigna.
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Criterios de eliminacion:

v No establecer una buena comunicacion con el entrevistador, ya sea debido a
barreras de idioma o culturales.

Marco muestral

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

2.11.1 UNIDAD DE ANALISIS

Un paciente adulto mayor usuario del Hospital EsSalud Il — Huanuco, con

diagnostico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna.

2.11.2 MUESTRA

La muestra esta constituida por 117 pacientes con diagndstico de Hiperplasia
Prostatica Benigna que asistan al Consultorio Externo de Urologia desde agosto del
2018 a setiembre del 2018.

La muestra probabilistica fue determinada aplicando la formula siguiente
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2
* *
Z 42 P g
1l =
d 2
Alfa (Maximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de Confianza 1- a2 = 0.975
- Z (1- a/2)
Z de (1-0/2) = 1.960
Prevalencia del problema p= 0.083
Complemento de p q= 0.917
Precision d= 0.050
Tamario de la muestra n= 116.95

La seleccion de la muestra fue mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple,

considerando los criterios de inclusion y exclusion.

2.12 TECNICAS DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

2.12.1 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Para la obtencién de los datos se utilizO el método de la entrevista
individualizada, y los instrumentos empleados para la recoleccion de datos

fueron los siguientes:

1. Guia de entrevista sociodemogréfica (Anexo 02).
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Este instrumento fue disefiado para recolectar datos sociodemogréaficos de
los pacientes y, consta de 5 reactivos: edad, estado civil, zona de

procedencia, grado de instruccion, ocupacion.

Cuestionario FUMAT de la calidad de vida (Anexo 03)

Se trata de un cuestionario que consta de 57 preguntas de respuesta tipo
Likert (desde el 1 totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 acuerdo
hasta el 4 totalmente de acuerdo), distribuidas en 8 subescalas que
corresponde a cada una de las dimensiones (Bienestar emocional, Bienestar
fisico, Bienestar material, Relaciones interpersonales, Inclusion social,
Desarrollo personal, Autodeterminacion, Derechos), en el cual el usuario

responde a cuestiones sobre la calidad de vida (40).

Cuestionario Indice Internacional de Funcion Eréctil (IIFE-5) vy
Cuestionario de Puntuacion Internacional de Sintomas Prostéaticos (IPSS) El
instrumento de IIFE-5 se trata de un cuestionario autoadministrado, que consta
de 5 items con 5 opciones de respuesta posible (41). El rango de puntuacién oscila
entre 5 y 25 puntos, considerando el punto de corte 6ptimo en 21. Se suma los
nameros que corresponden a las respuestas de las preguntas 1 a 5. La puntuacién
obtenida en el I1EF caracteriza la gravedad de la Disfuncion Eréctil (DE) de la

manera siguiente:

22-25 No hay DE
17-21 DE leve
12-16 DE leve a moderada

8-11 DE moderada
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5-7

DE severa

Acerca de la puntuacion internacional de sintomas prostaticos (IPSS) (42), (Anexo

2) es un indice internacional que califica la gravedad de los STUI, es un cuestionario

de ocho items, se basa en las respuestas a siete preguntas con respecto a los sintomas

urinarios, y una pregunta sobre la calidad de vida. Cada pregunta con respecto a los

sintomas urinarios, le permite al paciente elegir una de las seis respuestas que

indican aumentando la severidad del sintoma particular. A las respuestas se les

asignan puntos del 0 al 5, el puntaje total puede variar de 0 a 35 (asintomatico a muy

sintomatico) (33). Las preguntas se refieren a los siguientes sintomas urinarios:

Preguntas

1

2
3
4
5
6
7

Sintoma

Vaciado incompleto
Frecuencia
Intermitencia
Urgencia

Chorro débil
Esfuerzo

Nocturia

La pregunta ocho se refiere a la calidad de vida percibida del paciente.

Interpretacion:

0 - 7 puntos: LEVE
8 — 19 puntos: MODERADA

20 — 35 puntos: SEVERA O GRAVE

El Comité Cientifico Internacional (SCI), bajo el patrocinio de la Organizacion

Mundial de la Salud Organizacion (OMS) y la Unidn Internacional Contra el Cancer

(UICC), recomienda el uso de una sola pregunta para evaluar la calidad de vida. Las
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respuestas a esta pregunta van desde "Encantado™ a "terrible” o de 0 a 6. Aunque
esta pregunta Unica puede o no capturar el impacto global de la hiperplasia prostatica
benigna (HPB) Sintomas o calidad de vida, puede servir como un valioso punto de

partida para una conversacion médico-paciente.

2.12.2 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Los datos recolectados en los instrumentos se tabularon usando el programa
Microsoft Excel 2016 ® y procesados estadisticamente usando el programa SPSS v
15.0. En la estadistica inferencial se trabajo con un 95% de confianza y un nivel de
significancia estadistica p<0,05. Para el andlisis estadistico bivariado, los cruces

entre variables cuantitativas de analizaron empleando la correlacién de Pearson.

2.12.3 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

A. Validacion Racional: Se revisaron exhaustivamente los antecedentes de
investigaciones proximos o similares al estudio desarrollado. Para asi poder
contar con los reactivos pertinentes adaptados a nuestro contexto de estudio
sobre la tematica de calidad de vida, disfuncién eréctil y sintomas del tracto

urinario inferior relacionados a la hiperplasia prostatica benigna.

B. Validacion por Aproximacion a la Poblacion: Este tipo de validez se realizé
mediante la aplicacién de un piloto; en donde se identificaron posibles
dificultades principalmente de caracter ortografico, palabras poco
comprensibles, ambigledad de las preguntas y el control del tiempo necesario

para cada instrumento; esta pequefia prueba se realiz6 en otra muestra similar a
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la muestra en estudio. Ello, con la finalidad de verificar la comprension de los

reactivos de los instrumentos.

C. Validacion por Juicio de Expertos: Los instrumentos de medicion, fueron
sometidos a la revision de expertos y jueces quienes evaluaron de manera
independiente cada reactivo considerado en los instrumentos de medicion, para
lo cual se tuvo en cuenta los criterios de pertinencia, suficiencia, claridad,

vigencia, objetividad, estrategia y consistencia.

Los expertos y jueces revisores fueron seleccionados de modo interdisciplinario
segun el dominio de la tematica en estudio. Se les entregd la matriz de consistencia
del proyecto, la hoja de instrucciones y los instrumentos de recoleccion de datos
para la revision respectiva. Al final, los jueces y expertos hicieron llegar algunas
recomendaciones de mejora de los instrumentos de medicién. Se consideraron las
sugerencias de los jueces expertos, quienes propusieron algunas terminologias para
una mejor compresion de la calidad de vida y adaptaciones en algunas preguntas

confusoras.

2.12.4 CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para hallar el calculo de la confiabilidad, se aplicé una prueba piloto a
35 pacientes Adultos Mayores, con caracteristicas similares a la muestra en
estudio, a fin de recoger los datos, para asi armar una base de la misma. Con los
cuales se armara una base de datos para el calculo de la confiabilidad a través
del método Alfa de Crombach, o KR de Richardson segun sea el caso de cada

instrumento.
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Andlisis inferencial. En el andlisis inferencial, se aplico la correlacion de Pearson,
para determinar si los datos se ajustan a una distribucion normal; considerando el
valor de la significancia estadistica de p <0, 05; se trabajo con un nivel de confianza
del 95% y margen de error del 5%. Los datos recolectados fueron trasladados a una
base de datos haciendo uso del programa estadistico SPSS version 15 y el programa
de Microsoft Excel 2016 ®, para su respectivo analisis estadistico. Los resultados
se expresaron a través de tablas de frecuencias. Las variables cuantitativas fueron
resumidas con medidas de centralidad. Las variables cualitativas se expresaron

como porcentajes. Se considerd el analisis bivariado a nivel categorico.

2.13 ASPECTOS ETICOS

Los investigadores garantizan cuidar la integridad de las personas participantes del
estudio y no exponerlos a cualquier situacion que pueda atentar contra su bienestar. En la
investigacion se respetarda la confidencialidad de los datos y el anonimato de los
participantes, usando toda la informacion recabada, solo con fines de investigacion. Para
ser incluido dentro del estudio cada participante debera dar su aprobacion con un
consentimiento informado proporcionado por los investigadores, luego de absolver
cualquier duda del entrevistado.

Del mismo modo, se considerd los principios éticos como beneficencia, no maleficencia,
justicia, autonomia, veracidad y fidelidad; considerados en el Cddigo de Etica y
Deontologia del Profesional Médico del Peru.

Antes de encuestar a cada paciente primero se le explicara el consentimiento informado
del estudio, después de su aceptacion voluntaria recién se podran aplicar los instrumentos

de recoleccién de datos a través de las técnicas mas adecuadas.
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CAPITULO 11l

3 RESULTADOS
Los resultados de la presente investigacion fueron, en cuanto a las caracteristicas

demogréficas, epidemioldgicas o sociodemograficas de los pacientes adultos mayores,
usuarios externos del servicio de urologia, se pudo apreciar que la edad promedio fue de
59,35; se debe resaltar que la mayoria de ellos 70,10 % se encuentran casados; también,
se hallé que un mayor porcentaje de ellos procedia de la zona rural 63,20%. Asimismo,
el 37,60% y el 26,50% correspondian a un grado de instruccion de superior completa y
secundaria incompleta respectivamente. Por ultimo, se hall6 en un mayor porcentaje los

profesionales 30,80 % como ocupacion (ver tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores, usuarios externos
del servicio de urologia, se pudo apreciar que, del total de la muestra, un 80,30%
presentaba el diagndstico de hiperplasia prostatica benigna. Las variables dependientes:
calidad de vida presentd una media de 106,50, resaltando como resultado el indice de
“buena” calidad de vida con un 78,60%; la disfuncion eréctil presentd una media de 14,43
cuya caracteristica de “leve a moderada” lo present6 la mitad de la muestra; y por ultimo,
la variable sintomas del tracto urinario inferior presentd una media de 13,76, en la que el
mayor valor obtenido fue de 73,50% con un resultado de “moderado” sintomas

prostaticos (ver tabla 2).

En cuanto al andlisis inferencial de la asociacion de la variable dependiente con las

variables independientes. Se encontraron asociados: la variable disfuncién eréctil
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(p = 0,014). No encontrandose asociados la variable calidad de vida (p = 0,053) y

la variable sintomas del tracto urinario inferior (p = 0,791) (ver tabla 3).
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CAPITULO IV
4 DISCUSION

El Seguro Social de Salud — EsSalud, fue creado mediante Ley N° 27056 como un
organismo publico descentralizado, adscrito al Sector Trabajo y Promocion del Empleo
y es la institucion encargada de dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través de prestaciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas y prestaciones sociales las cuales corresponden al régimen

contributivo de la seguridad social en salud (56).

En el presente estudio no se obtuvo los resultados significativos entre calidad de vida e
hiperplasia prostatica benigna, como en un estudio realizado por Delgado, Pulido,
Navarro, Rivera y Sahagu, quienes estudiaron y agruparon la calidad de vida en dos
categorias, el 88% referia buena y el 12% estaban insatisfecha; lo cual demuestra que hay
pacientes que tiene buena calidad de vida ,si se les diagnostica hiperplasia prostatica
benigna no encontrandose ninguna alteracion en su calidad de vida (45). De igual manera
Cambronero J, Arlandis S, Errando C y Mora A. concluyeron que la molestia de los
sintomas de la hiperplasia prostatica benigna asociada al impacto de calidad de vida, sean
el principal motivo de consulta, pero que no interfieren con ésta (47). Por el contrario,
Sanchez R ,refiere que los hombres con sintomas del tracto urinario inferior, moderadas
y graves asociados a la hiperplasia prostatica benigna, identificados en un gran estudio de
cohorte en Estados Unidos, reveld que estos pacientes tienen un peor estado de salud
afectando su calidad de vida (48). Figueroa J, Campos L,Robles A destacan que existe
una relacion significativa entre la mala calidad de vida y la hiperplasia benigna prostatica
(43). Por otro lado, Pietrzyk, Olszanecka, Glinianowicz , Owczarek refieren que la

depresion maés los sintomas de urgencia urinaria, la frecuencia y nicturia tienen un
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impacto significativo en la vida de los hombres con la hiperplasia benigna prostatica (46).
Asi, Castro, Callejo ,Cortés y Pérez observaron que hubo relacion en sujetos con
volumen prostatico moderado alto y comorbilidad asociada a la calidad de vida y funcién

sexual en pacientes hiperplasia prostatica benigna en el grupo de mayor edad (44).

Con respecto a la disfuncion eréctil e hiperplasia benigna prostatica, hallamos que existe
relacién entre ambas variables. esto concuerda con un estudio de Montero, Brenes y
Pérez, quienes concluyeron una fuerte relacion fisiopatoldgica en los sintomas del tracto
urinario inferior asociado a la hiperplasia benigna prostatica y la disfuncién eréctil
(50).Por otro lado Calogero y sus colaboradores, describen que existe relacién a menudo
que se asocian a la clinica de sintomas de tracto urinario inferior , hiperplasia prostatica
benigna y disfuncion eréctil, mayormente en las edad de 50 a 75 afios (51). Por lo cual
Palacios concluye que el 69.9% de los pacientes con hiperplasia benigna de prostata
desarrollaron disfuncion eréctil antes de ser sometidos a intervenciones quirargicas (49).
Brenes da conocer que la hiperplasia prostatica benigna y la disfuncién eréctil son dos
patologias que coexisten, que estan fuertemente relacionados a la edad.
Aproximadamente el 40% de los hombres mayores de 40 afios tienen algin grado de
disfuncion eréctil (55) .Un estudio en Espafia hall6 que existe una relaciébn mas
frecuentemente entre los sintomas de tracto urinario inferior y la disfuncién eréctil que
puede en si concurrir a otras enfermedades crénicas (52). Del mismo modo, la Sociedad
Colombia de Urologia estima que del 5 al 47% de la poblacién adulta presenta o
manifiesta disfuncion eréctil moderada a completa .Esta proporcion aumenta en relacion
directa con la edad (54). Contrariamente un estudio realizado por el Dr. Zambrano y Dr.
Palma describieron que no hay relacion de disfuncion eréctil con hiperplasia prostatica

benigna, pero si esta asociada a otros factores que pueden ser modificables, como
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aspectos psicologicos o al uso de medicamentos que afecten la ereccion (53) .Por lo tanto,

el estudio realizado hay relacion entre disfuncion eréctil e hiperplasia benigna prostatica

Por altimo, concerniente a los sintomas del tracto urinario inferior e hiperplasia prostatica
benigna, no encontramos relacion significativa entre ambas variables, como en un estudio
realizado en Espafia, donde encontraron que la poblacion en estudio, mayoria de ellos
pacientes varones, presentaban sintomas, que mas a menudo motivan la consulta, como
la frecuencia miccional y la nicturia, solo relacionado con la calidad de vida que con otra
patologia adicional (47). Del mismo modo, Chiang , Susaeta y Finsterbusch encontraron
en pacientes de 50 afios, la presencia de sintomas del tracto urinario inferior, por
hiperplasia prostatica o por otra causa como una infeccién urinaria, patologia maligna,
una enfermedad neuroldgica o una alteracion de la funcion vesical. Es por esto que
actualmente se habla de sintomas del tracto urinario inferior independiente de Hiperplasia
prostatica benigna (59). Mientras Carrero y sus colaboradores constatan que los sintomas,
en especial los de llenado, son los principales causantes del empeoramiento de la calidad
de vida de los pacientes (57) Por otro lado en Europa, un estudio demostré que mas de un
tercio de los hombres con hiperplasia prostatica con sintomas uroldgicos tuvieron mejoria
sintomatica sin ninguna intervencion farmacoldgica, es decir, solo con la ayuda del
consejo sobre su estilo de vida (58). Los resultados no concuerdan con los hallados en el
Per(, donde la hiperplasia prostatica benigna fue la patologia mas frecuente que padecen
los pacientes con sintomas del tracto urinario inferior, comprometiendo mas de la mitad
de los sujetos en estudio; por otro lado, Hussein y sus colaboradores concluyeron que la
hiperplasia prostatica benigna es considerada las mas comun de las causas de los sintomas
del tracto urinario inferior en varones (60) , (61). Por lo anterior en nuestro estudio no hay

relacién entre los sintomas del tracto urinario inferior y la hiperplasia prostatica benigna.
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Con respecto a la edad, encontramos relacion con la hiperplasia prostatica benigna,
similar a un estudio en Espafia, donde estudiaron pacientes de la sexta década de vida, y
en cerca de la mitad de todos los varones de 80 afios 0 mas, presentaron hiperplasia
prostatica benigna con sintomas; y en México, se encontrd a pacientes mayores de 60
afios con sintomas leves relacionados a la hiperplasia prostética benigna (45) (50). Por el
contrario, Garcia, Campos y Robles concluyeron que en pacientes de 45 a 49 afios, en
menor frecuencia con 3.68%, llegan a tener hiperplasia prostatica benigna; y en México
se excluyeron pacientes mas jovenes con los que se podria investigar si existe alta 0 baja
prevalencia de sintomatologia y evidencia de la relacion de hiperplasia prostatica benigna
en pacientes menores de 60 afios (43),(45). Por ultimo en Espafia, hicieron un estudio
con 4.434 varones entre 30 y 80 afios, en el que se evaluo la presencia de sintomas del
tracto urinario inferior con y sin disfuncion eréctil . Se hallé una prevalencia de disfuncion
eréctil, mas no se observd muchos casos con hiperplasia prostatica benigna (50). En

nuestro estudio a mayor edad tiene relacion con hiperplasia benigna prostatica.

Concluimos que la calidad de vida y los sintomas de tracto urinario inferior no tienen
asociacion con la hiperplasia prostatica benigna, al igual que encontramos en otros
estudios con resultados similares. Por lo contrario, hemos encontrado en nuestro estudio
una alta predisposicion de la disfuncidn eréctil en el grupo de edad de 45-75 afios asociado
a la hiperplasia prostatica benigna. Por ende, la disfuncion eréctil viene a ser una de las
causas de mayor frecuencia asociada a la hiperplasia prostatica benigna por lo cual acude

el paciente a consulta médica, generando complicaciones en su vida sexual activa.
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5 CONCLUSIONES

1. De acuerdo al cuadro estadistico existe correlacion (0,014) entre la disfuncion eréctil y
la hiperplasia prostatica benigna del adulto mayor usuario del Hospital EsSalud de
Huanuco.

2. El andlisis de correlacion entre las variables: calidad de vida con la hiperplasia
prostatica benigna del adulto mayor en estudio, no fue significativo.

3. El analisis de correlacion entre las variables: sintomas del tracto urinario con la

hiperplasia prostatica benigna del adulto mayor en estudio, no fue significativo.

Se encontrd una asociacion significativa entre la edad y la hiperplasia prostatica benigna,
es decir que, a mayor edad, se presenta mayor riesgo de padecer de hiperplasia prostatica

benigna.



52

6 RECOMENDACIONES

Que los pacientes adultos mayores que acuden a consulta médica por el
consultorio de urologia deben ser abordados en torno a sus esferas
biopsicosocial, adicionandose por un test que mida el estado emocional que se
acompafie al cuestionario IIFE-5 en el hospital ESSALUD de Huanuco.
Concientizar a la poblacion mediante charlas en las salas de espera del Hospital
EsSalud con el fin de promover la asistencia a controles médicos en pacientes
varones adultos mayores de 45 afios con o sin sintomatologia prostatica para
realizarse examenes correspondientes.

Realizar estudios prospectivos sobre el manejo de la disfuncion eréctil y su
asociacion con la calidad de vida.

Implementar un cuestionario que desglose las principales comorbilidades
asociadas a la disfuncion eréctil basados en la fisiopatologia de la enfermedad.
Poner a disposicion los datos descriptivos encontrados en nuestro estudio para
futuras investigaciones en el campo.

Capacitarse continuamente en tematicas relacionadas a la disfuncion eréctil
asociados a la hiperplasia prostatica benigna en el paciente varon adulto mayor.
Presentar alternativas para el manejo y el tratamiento adecuado de la disfuncién

eréctil relacionado a la hiperplasia prostatica benigna.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes adultos
mayores, usuarios del Hospital EsSalud de Huanuco - 2018.
Caracteristica /

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad (X + DS) 59.35 + 8,66
Estado Civil
Soltero 5 4,30
Casado 82 70,10
Viudo 13 11,10
Divorciado 5 4,30
Conviviente 12 10,30
Zona de Procedencia
Urbano 43 36,80
Rural 74 63,20
Urbano Marginal 0 0,00
Grado de instruccion
Inicial 0 0,00
Primaria incompleta 0 0,00
Primaria completa 4 3,40
_ Secundaria 31 26,50
incompleta
Secundaria completa 22 18,80
Superior incompleta 16 13,70
Superior completa 44 37,60
Otro 0 0,00
Ocupacion
Profesional 36 30,80
Técnico 25 21,40
Obrero 5 4,30
Comerciante 21 17,90
Agricultor 5 4,30
Cesante o jubilado 24 20,50
Otro 1 0,90

Fuente : datos obtenidos mediante cuestionario del ESSALUD de Huanuco 2018
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos mayores, usuarios del Hospital
EsSalud de Huénuco - 2018.

Caracteristica / Variable Frecuencia Porcentaje
Hiperplasia Prostatica Benigna
No 23 19,70
Si 94 80,30
106,50 + 4,44
Calidad de Vida (X + DS)
14,43 + 3,32
Disfuncion Eréctil (X + DS)
Sintomas del Tracto Urinario Inferior (X +
DS) 13,76 + 5,64
Calidad de Vida (X + DS) Muy
mala 0 0,00
Mala 0 0,00
Mediana 17 14,50
Buena 92 78,60
Muy buena 8 6,80
Disfuncion Eréctil (X + DS)
No hay 0 0,00
Leve 32 27,40
Leve a moderada 50 42,70
Moderada 32 27,40
Severa 3 2,60
Sintomas del Tracto Urinario Inferior (X +
DS)
Leve 14 12,00
Moderada 86 73,50
Severa o grave 17 14,50

Fuente : datos obtenidos mediante cuestionario del ESSALUD de Huanuco 2018
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Tabla 3. Analisis Inferencial Bivariado

Hiperplazia Prostatica Benigna

IC 95% OR/ER /Rl

Caracteriztica / Variable No (0) 51 (1) P
Nuomero ] Numero Oa Inf ;. Sup

Calidad de Vida (Mediana + IIC) 10500+ 9 107 50+ 4 0,053°
Drisfoncion Ersetil (3 + DE) 1500+ 4 1600 4+ 6 0.014%
Sintomas del Tracto Urinario Inferior (31 + DE) 12,00 + 2 13,50 &+ 0,791°
Calidad d= Vida 0007

Wvy mala { { { L

hiala { { { 0

Liediana 3 47 g 52.8

Busna 13 14 75 33.4

vy beena 2 23 B 13

0.012

Dhisfoncion Erectil

Mo haxw { { { {

Lave { { 32 10

Leve a moderada 14 28 36 72

hloderada 23 24 75

Severa 1 33 2 6.7
Sintomas del Tracto Unnario Inferior 0 6

Lava { { 14 100

Moderada 23 27 63 733

Severa o grave { { 17 100

- 17 da Mann Whitney

Fuente : datos obtenidos mediante cuestionario del ESSALUD de Huanuco 2018



VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDRCEADOR ';SECA'-A CATEGOR | TIPO INIDICE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL mebicion | IAS DE
VARIABLE
VARIABLE INDEPENDIENTE
CALIDAD DE | Segln la | Bienestar Fisico un estado de | Salud ORDINAL | POLITOMICAS | CUANTITATIVA | Puntajes de la | ENCUESTA
VIDA Organizacién completo bienestar, Actividades  de escala
Mundial de la fisico, mental y social | vida diaria
Salud (OMS), y no solo la ausencia | atencién
la calidad de de enfermedades. Sanitaria
vida es la Ocio
percepcion  que | Bienestar No podemos medir y |Satisfaccion
un individuo tiene | Emocional palpar, es el estado |Autoconcepto ORDINAL | POLITOMICAS | CUANTITATIVA | Puntajes de la | ENCUESTA
de su lugar en la de equilibrio |Ausencia de estrés escala
existencia, en el existente entre
contexto de la nuestros
cultura 'y del pensamientos,
sistema de sentimientos y
valores en los que acciones .
vive y en relacion Es una interaccién | Interacciones OLITOMICAS ENGUESTA
con sus ObJet!VO& Relaciones reciproca entre dos o | relaciones ORDINAL CUANTITATIVA | Puntajes de la
Sus expectativas, | |nterpersonales mA&s personas. apoyos escala
sSus normas, Ssus
inquietudes Integrar a la vida | Integracion y
” : P i POLITOMICAS ENCUESTA
Inclusion Social comumtana a todos partlcpamon enla | ORDINAL CUANTITATIVA | Puntajes de la
los miembros de la | comunidad escala
sociedad, Roles

independientemente
de su origen, de su
actividad, de su
condicién
socioecondmica o de
su pensamiento.

comunitarios
apoyos sociales
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Desarrollo Son un conjunto muy | Educacién ORDINAL | POLITOMICAS | CUANTITATIVA | Puntajes de la | ENCUESTA
Personal variado de técnicas | Competencia escala
que pretenden, a | Personal
través de un proceso | Desempefio
de transformacion,
que la persona Puntajes de la
adopte nuevas ideas escala
o] formas de
pensamiento que le
permitan generar
nuevos
comportamientos y
actitudes .
Bienestar Material | La nocion | Estatus Puntajes de la | ENCUESTA
de bienestar  hace | econémico ORDINAL | POLITOMICAS CUANTITATIVA | escala
referencia al | Empleo
conjunto de aquellas | Vivienda
cosas que se
necesitan para vivir
bien .
Autodeterminacié | Capacidad de una Autonomia
n persona para decidi | Metas/valores ORDINAL | POLITOMICAS CUANTITATIVA | Puntajes de la ENCUESTA
r Personales
por si misma algo . Elecciones escala
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Derechos Su caracter y | Derechos
contenido esta | humanos ORDINAL POLITOMICAS CUANTITATIVA | Puntajes de la | ENCUESTA
basado en las | Derechos legales escala
relaciones sociales
en un determinado
lugar y tiempo .
SINTOMAS | Son la | - Esfuerzo El conjunto de | Mediante la | ORDINAL | POLITOMICAS CUANTITATIVA | Ninguna ENCUESTA
DEL consecuencia de | miccional sintomas clinica Menos de una
las repercusiones | - Chorro urinario | opstructivos vez cada 5 veces
TRACTO débil
sobre la . resultantes a un Menos de la
URINARIO | capacidad de ;ecr;r%ﬁglu”na”o cuadro clinico . Mediante la mitad de las
INFERIOR retener la orina 0 | “Tenesmo clinica veces.
sintomas de | vesical El  conjunto de Casi siempre
llenado, o por el | - yrgencia sintomas irritativos Ninguna.
contrario miccional resultantes a un Menos de una
consecuencia de | - Polaquiuria cuadro clinico . vez cada 5 veces
las alteraciones | - Nocturia Menos de la

de la micciébn o
sintomas de
vaciado.

- Incontinencia
por urgencia.

mitad de las
veces.
Casi siempre.
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DISFUNCION | Es el trastorno | No poder | Sintoma principal de ORDINAL | POLITOMICAS CUANTITATIVA | Sin  Disfuncion | ENCUESTA
ERECTIL caracterizado por | conseguir ol la es no poder | Respuesta del Eréctil
la incapacidad | mantener una | conseguir 0 | paciente a las Disfuncion Leve
para lograr y | ereccion para | mantener una | preguntas del Disfuncién
mantener una | tener relaciones | ereccion para tener | indice Moderada
ereccion sexuales. relaciones sexuales. | internacional de Disfuncion
suficiente que la disfuncion Severa
permita una eréctil
relacion  sexual
satisfactoria y es
una de las
alteraciones mas
comunes de
disfuncién sexual
en los hombres
VARIABLE DEPENDIENTE
HIPERPLASIA | Entidad ECOGRAFIA Funcionan mediante | TAMANO ORDINAL | POLITOMICAS | CUANTITATIVA GRADO | (20- | ESCUESTA
BENIGNA caracterizado por el envio de ondas | (Normal (3 a 4cm 29CC)
PROSTATICA | un aumento del sonoras al interiordel | x4a6cmx2a3 GRADO 11(30-
tamafio glandular cuerpo cm) o agrandado 49CC)
y la presencia de GRADO  1lI(50-
un componente CONSISTENCIA 80CC)
obstructivo e (Préstata blanda GRADO
irritativo que Préstata IV(>80CC)
provoca cauchosa)
sintomatologia
del tracto urinario SUPERFICIE
inferior , principal (Lisa
por encima de los Rugosa)

50 afios
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TACTO RECTAL

7 PSA
(Andlisis del
antigeno
prostético
especifico)

Es una exploracion ¢ sensibilidad ORDINAL | POLITOMICAS | CUANTITATIVA Pequeria (<30gr) [ENCUESTA
médica Util para el | « tamafio Aproximadament
diagnostico o para glandular e un dedo.
la deteccién e tono del Grande (=30gr)
precoz de esfinter anal mas de un dedo
algunas patologias d | consistencia
e la region pélvica. e limites
e movilidad

Es Porcentaje del

. . | PSA
una proteina produci ORDINAL | POLITOMICAS | CUANTITATIVA -
g por las celulas | Velocidad  del TL‘J’SE‘;' (25 lencuesTa
normales asi como PSA . Ligeramente
por células malignas | Densidad del PSA elevado(4-
de PSA  especifico 10ug/L)
la gléndula prostétic por edad i Moderadamente
a. El andlisis del PSA | PSA en tejidos clevado  (10-
mide 19.9ug/L)

la concentracién del
PSA en la sangre de
un hombre.

Elevado (>20)

VARIABLES INTERVINIENTES
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EDAD Tiempo Adultos mayores | Edad cumplida en | 40-49 Ordinal Valores Cuantitativa ENCUESTA
transcurrido a afios al momento de | 50-59 Obtenidos Continua
partir del la realizaciéon del | 60-69
nacimiento de un dosaje de PSA y | 70-79
individuo ecografia >80

Estado civil | Es la situacion de | Demogréfico Modo de vivir a la ley | Soltero Nominal Politomicas Cualitativa Encuesta
las personas con vida sexual | Casado
fisicas determina activa Viudo

da por sus
relaciones

de familia,
provenientes

del matrimonio o
del parentesco,
que establece
ciertos derechos
y deberes.



https://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
https://es.wikipedia.org/wiki/Persona_f%C3%ADsica
https://es.wikipedia.org/wiki/Familia
https://es.wikipedia.org/wiki/Matrimonio
https://es.wikipedia.org/wiki/Parentesco
https://es.wikipedia.org/wiki/Derechos
https://es.wikipedia.org/wiki/Obligaci%C3%B3n_jur%C3%ADdica
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TABLA ESTADISTICA DESCRIPTIVA

MEDIDAS MEDIDAS DE MEDIDAS DE GRAFICOS TABLA
DE DISPERSION POSICION ESTADISTICA
TENDENCIA

DISFUNCION
ERECTIL
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TABLA ESTADISTICA INFERENCIAL

HIPERPLASIA BENIGNA
PROSTATICA

Variable

cuantitativa

Parametrica

Variable
CALIDAD DE VIDA cuantitativa Paramétrica Correlacion de Pearson
DISFUNCION c;;ilrt:::‘rliia Paramétrica Correlacion de Pearson
ERECTIL
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TABLAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS
EXPERTOS 1 2 3 4 3 & 7 8 9 10 1 12 13 14
A [in] 33 [is] 83 &3 in) 85 L] &3 &3 &3 85 83 83
B @3 &3 85 i) &3 a5 85 90 90 90 90 90 90 90
Cc a0 a0 &0 &0 &0 a0 80 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0
1] 90 20 90 90 a0 30 90 90 90 90 90 90 %0 90
E a3 a3 85 i) &3 a5 85 85 83 &3 &5 85 &5 83
PROMEDIO &3 35 &3 83 83 35 85 &6 &6 &6 &6 &6 &6 &6
DESVIACION | 353553391 | 353553301 [ 3.53553391 | 353553391 | 353553391 [ 3.53553391 | 3.53553391 | 4 15330013 | 4 18330013 | 418330013 | 418330013 | 4 13330013 | 4 13330013 | 4 13330013
VARIANZA 12.5 12.5 12.5 12.5 125 125 12.5 17.5 17.5 175 17.5 175 17.5 17.5
PREGUNTAS
EXPERTOS 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
A 33 L] 85 83 &2 [ 85 &5 85 85 85 &5 &5 L]
B 35 s 85 &3 85 85 85 &5 &0 &80 &0 &0 &0 a0
C 20 90 a0 90 20 90 90 20 90 90 90 90 90 90
D 95 95 95 93 95 1] 95 95 9 95 *n 9% o 95
E 20 90 a0 a0 a0 90 20 20 90 90 90 90 90 90
PROMEDIO il fii] fike] a9 &9 89 89 &9 &8 &8 &5 &5 &5 ]
DESVIACION | 418330013 [ 4.18330013 | 4.18330013 | 4.18330013 | 4.18330013 | 418330013 | 418330013 4.18330013 | 3.53553391 | 3.53553391 | 3.53553391 | 3.53553391 | 3.53553391 | 3.53553391
VARIANZA 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5 17.5 175 125 125 12.5 125 125 125
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PREGUNTAS
EXPERTOS |29 | 30|31 32|33 34 35 36 37 38 9 40 41 42
& 85 | 35| 85|85 |85 85 85 a5 85 a5 a5 85 a5 85
B o5 |95 | 95|95 | o5 a0 80 a0 a0 a0 a0 g0 a0 %0
C o5 | 95| 95 | 95 | o5 95 95 g5 a5 a5 a5 a5 a5 g5
D oo | 90 | 90 | 90 | o0 a0 90 a0 90 a0 a0 90 a0 %0
E 85 | a5 | 85 | 85| 85 85 85 a5 85 a5 a5 85 a5 85
PrROMEDIO | 90 | 90 | o0 | 90 | 90 39 89 a9 59 39 a9 89 39 89
DESVIACION 5] 5| 5| s| 5| 418330013] 418330013 | 418330013 | 418330013| 415330013 418330013| 418330013| 418330013 413330013
VARIAMZA |25 | 25| 25 | 25 | 25 17.5 175 175 17.5 175 175 175 175 17.5
PREGUNTAS
EXPERTOS 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56
A 85 85 85 85 85 85 85 35 85 85 g5 35 85 85
B 30 80 80 80 30 80 80 30 85 85 g5 85 85 85
C 85 85 85 )] 90 ag a0 90 90 90 a0 a0 o0 90
D 90 90 ap )] 90 ag a0 90 90 90 a0 o0 o0 90
E 90 90 ap 90 90 ag a0 90 90 90 90 90 90 90
PROMEDIO a6 86 86 87 87 87 87 87 88 88 88 88 &8 88
DESVIASION | 418330013 | 418330013 | 4.18330013 | 4.18330013 | 4.18330013 | 4.18330013 | 4.18330013 | 4.18330013 | 2 73861279 | 2 73861279 | 2 73861279 | 2 73861279 | 2 73861279 | 2. 73861279
VARIANZA 175 175 17.5 175 175 17.5 17.5 175 75 75 75 75 75 1.5
Iuma 892.3
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EXPERTOS

Dr. GERMAN GUISASOLA LOBON

Dr. ABEL PONCE HUARTADO

Dr. MANUEL DIAZ SILVA

Dr. RONALD RETUERTO MARTICORENA

Dr. JOSE DIAZ PEREZ
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ANEXO I:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: FICHA N°:
TITULO DEL ESTUDIO:

“CALIDAD DE VIDA, DISFUNCION ERECTIL Y SINTOMAS DEL TRACTO
URINARIO INFERIOR RELACIONADOS A LA HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES, USUARIOS DEL
HOSPITAL ESSALUD DE HUANUCO, 2018”

LUGAR: HOSPITAL ESSALUD NIVEL Il DE HUANUCO
Condiciones del Participante:

He sido invitado a participar en una investigacion que sera realizada por un personal
de salud entrenado de la E.A.P. de Medicina Humana UHNEVAL. La informacion que
proporcionaré a través de un cuestionario, sera utilizada Gnica y exclusivamente con fines
cientificos y académicos.

Objetivo del Estudio:

Tengo conocimiento que esta evaluacion formara parte de un estudio cuyo objetivo
principal sera conocer caracteristicas clinico epidemioldgicas en el hospital Essalud nivel
Il de Huanuco en el 2018.

Tipo de Datos:

Entiendo que seré evaluado(a) mediante una ficha de recoleccion de datos que
consta de datos sociodemogréficos, clinicos y de opinion.

Naturaleza del Compromiso:

Estoy informado que la investigacidn tiene un tiempo de duracion de 8 meses, desde
el 2 de abril hasta el 30 de noviembre del 2018; pero que solo seré evaluado una sola vez
a través de una ficha de recoleccion de datos.

Patrocinio:
Entiendo también que el presente estudio es un requisito indispensable para obtener
el titulo de médico cirujano de los investigadores principales.

Seleccion de los Participantes:

Este estudio trabajara con una muestra representativa, seleccionada al azar,
pacientes del servicio de Urologia al azar del Hospital EsSalud nivel 11 de Huanuco en el
2018.



75

Procedimiento:

Al firmar este documento doy mi consentimiento para ser evaluado(a) mediante una
ficha de recoleccion de datos, por un personal de salud entrenado de la E.A.P. de Medicina
Humana UHNEVAL.

Beneficios Potenciales:

No recibiré ninguna compensacion econdémica por estar en este estudio. Participar
en este estudio, brinda un beneficio directo al paciente y la institucién de salud para
conocer la calidad de vida, disfuncion eréctil y sintomas del tracto urinario inferior
relacionada a la Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes adultos mayores, usuarios
del Hospital EsSalud — Huanuco 2018.

Garantia de Confidencialidad:

Se me ha comunicado que mis datos no seran revelados y que no se me identificard
en el informe final del estudio.

Consentimiento Voluntario y Derecho a retirarse o rehusarse:

Por lo expuesto, he accedido libremente a ser encuestado y se me ha notificado que
mi participacion es completamente voluntaria y que tengo derecho a rehusarme a
participar pudiendo retirarme en cualquier momento.

Alternativas:

Estoy informado de que no recibiré tratamientos ni se me practicara procedimientos
alternativos y que mi participacion solo brindara informacién a través de recoleccion de
datos.



76

Informacion para el Establecimiento de Contactos:

El personal participante del estudio son los siguientes:

NOMBRE CARGO EN EL INSTITUCION | TELEFONO
PROYECTO
Srta. Sara Romero Investigadora Principal 977840820
Alania UNHEVAL
Srta. Gelsys Yalile Investigador Principal 947605323
Estrada Campos UNHEVAL

Autorizacion:

He leido el formulario de consentimiento descrito arriba. El investigador me ha
explicado el estudio y ha contestado mis preguntas, y estoy de acuerdo en continuar
siendo parte de este estudio.

Fecha Firma del participante

Firma del testigo Firma del entrevistador
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Codigo  E——— Fecha ........ Levevoeid eens

ANEXO N° 02
GUIA DE ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de vida, disfuncion eréctil y sintomas
del tracto urinario inferior asociados a la Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes

adultos mayores, usuarios del Hospital EsSalud de Huanuco, 2018.

INSTRUCCIONES: Estimado sefior, le pedimos por favor se sirva contestar la presente
entrevista, la que permitird conocer sus caracteristicas sociodemograficas, su calidad de
vida, disfuncion eréctil y sintomas del tracto urinario inferior, como factores relacionados
a la Hiperplasia Prostatica Benigna; para ello, debera responder las preguntas en forma
veraz.

La informacion sera manejada con caracter confidencial.

iMuchas gracias!

INFORMACION GENERAL.:
I.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ;Cuantos afios tiene usted?

.....................................

2. ¢Cual es su estado civil?

Soltero
Casado

Viudo
Divorciado

Conviviente

O O o O O

3. ¢De qué zona procede usted?
O Urbano
0 Rural

O  Urbano marginal
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4. ;Cual es su grado de instruccion?

O O o o o o O d

Inicial

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa
Otro

5. ¢Qué ocupacion tiene?

O O O Oo O OO

Profesional
Técnico

Obrero
Comerciante
Agricultor
Cesante o jubilado

Otro
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Codigo ]

Fecha: ....... feveenene [eveeenn

ANEXO N° 03

ESCALA DE FUMAT DE LA CALIDAD DE VIDA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de vida, disfuncion eréctil y sintomas

del tracto urinario inferior asociados a la Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes

adultos mayores, usuarios del Hospital EsSalud de Huanuco, 2018.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relativas a

la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por favor, marque la opcién de

respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.

ENTREVISTADOR:

OBSERVACIONES:

BIENESTAR EMOCIONAL Siempre o| Frecuent | Algunas | Nunca
casi emente | veces 0 casi
siempre nunca

En general, se muestra satisfecho con su 4 3 2 1
vida.

Manifiesta sentirse inutil. 1 2 3 4
Se muestra intranquilo o nervioso. 1 2 3 4
Se muestra satisfecho consigo mismo. 4 3 2 1
Tiene problemas de comportamiento. 1 2 3 4
Se muestra satisfecho con los servicios y los 4 3 2 1
apoyos que recibe.

Manifiesta sentirse triste o deprimido. 1 2 3 4
Muestra sentimientos de incapacidad o 1 2 3 4

inseguridad.
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Puntuacion directa TOTAL:

Siempre | Frecuent | Alguna | Nunca
RELACIONES INTERPERSONALES 0 casi e mente | sveces | ocasi
siempre nunca
9 Realiza actividades que le gustan con otras 4 3 2 1
personas.
10 | Mantiene una buena relacion con los 4 3 2 1
profesionales del servicio al que acude.
11 | Mantiene una buena relacion con sus 4 3 2 1
comparieros del servicio al que acude.
12 | Carece de familiares cercanos. 1 2 3 4
13 | Valora negativamente sus relaciones de 1 2 3 4
amistad.
14 | Manifiesta sentirse querido por las personas 4 3 2 1
importantes para él.
Puntuacion directa TOTAL:
Siempre | Frecuent | Alguna | Nunca
BIENESTAR MATERIAL 0 casi emente sveces | o casi
siempre nunca
15 El lugar donde vive es confortable. 4 3 2 1
16 Manifiesta no estar satisfecho con su 1 2 3 4
jubilacién (o situacion laboral actual).
17 Se queja de su salario (0 pension). 1 2 3 4
18 El lugar donde vive tiene barreras 1 2 3 4
arquitectonicas que impiden o dificultan
alguna de sus actividades.
19 El servicio al que acude tiene barreras 1 2 3 4
arquitectonicas que impiden o dificultan
alguna de sus actividades.
20 Dispone de las cosas materiales que 4 3 2 1

necesita.
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21 El lugar donde vive necesita reforma para 1 2 3 4
adaptarse a sus necesidades.
Puntuacion directa TOTAL:
Siempre | Frecuen | Alguna | Nunca
DESARROLLO PERSONAL 0 casi te sveces | ocasi
siempre | mente nunca
22 | Puede leer informacién basica para la vida 4 3 2 1
cotidiana (carteles, periodicos, etc.).
23 | Muestra dificultad para resolver con eficacia 1 2 3 4
los problemas que se le plantean.
24 | Tiene dificultades para expresar 1 2 3 4
informacion.
25 | En el servicio al que acude le proporcionan 4 3 2 1
informacién sobre cuestionan que le
interesan.
26 | Muestra  dificultades para  manejar 1 2 3 4
conceptos matematicos basicos, Utiles para
la vida cotidiana (sumar, restar, etc.).
27 | Tiene dificultades para comprender la 1 2 3 4
informacion que recibe.
28 | Es responsable de la toma de su 4 3 2 1
medicacion.
29 | Muestra escasa flexibilidad mental. 1 2 3 4
Puntuacion directa TOTAL:
Siempre | Frecuen | Alguna | Nunca
BIENESTAR FISICO 0 casi te sveces | ocasi
siempre | mente nunca
30 | Tiene problemas de movilidad. 1 2 3 4
31 | Tiene problemas de continencia. 1 2 3 4
32 | Tiene dificultad para seguir una 1 2 3 4
conversacion porque oye mal.
33 | Su estado de salud le permite salir a la 4 3 2 1

calle.
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34 | Tiene problemas para recordar informacion 1 2 3 4
importante para la vida cotidiana (caras
familiares, nombres, etc.).
35 | Tiene dificultades de visién que le impiden 1 2 3 4
realizar sus tareas habituales.
Puntuacion directa TOTAL:
Siempre | Frecuen | Alguna | Nunca
AUTODETERMINACION 0 casi te sveces | 0 casi
siempre | mente nunca
36 | Hace planes sobre su futuro. 4 3 2 1
37 | Muestra dificultades para manejar el dinero 1 2 3 4
de forma autonoma (cheques, alquiler,
facturas, ir al banco, etc.).
38 | Otras personas organizan su vida. 1 2 3 4
39 | Elige como pasar su tiempo libre. 4 3 2 1
40 | Ha elegido el lugar donde vive actualmente. 4 3 2 1
41 | Su familia respeta sus decisiones. 4 3 2 1
42 | Toma decisiones  sobre cuestiones 4 3 2 1
cotidianas.
43 | Otras personas toman las decisiones que son 1 2 3 4
importantes para su vida.
Puntuacion directa TOTAL:
Siempre | Frecuen | Algunas | Nunca o
INCLUSION SOCIAL 0 casi te veces casi
siempre | mente nunca
44 | Participa en diversas actividades de ocio que 4 3 2 1
le interesan.
45 | Esta excluido en su comunidad. 1 2 3 4
46 | En el servicio al que acude, tiene dificultad 1 2 3 4
para encontrar apoyos cuando los necesita.
47 | Tiene amigos que le apoyan cuando lo 4 3 2 1
necesita.
48 | Tiene dificultades para relacionarse con 1 2 3 4
otras personas del centro al que acude.
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49 | Esta integrado con los compafieros del 4 3 2 1
servicio al que acude.
50 | Participa de forma voluntaria en algun 4 3 2 1
programa o actividad del servicio al que
acude.
51 | Su red de apoyos no satisface sus 1 2 3 4
necesidades.
52 | Tiene dificultades para participar en su 1 2 3 4
comunidad.
Puntuacién directa TOTAL.:
Siempre | Frecuent | Alguna | Nunca
DERECHOS 0 casi emente sveces | O casi
siempre nunca
53 | En el servicio al que acude se respetan y 4 3 2 1
defienden sus derechos.
54 | Recibe informaciéon adecuada y suficiente 1 2 3 4
sobre los tratamientos e intervenciones que
recibe.
55 | Muestra dificultad para defender sus derechos 1 2 3 4
cuando no son respetados.
56 | Cuenta con asistencia legal y/o acceso a 4 3 2 1
servicios de asesoria legal.
57 | Disfruta de todos sus derechos legales 1 2 3 4

(ciudadania, voto, procesos legales, etc.).

Puntuacion directa TOTAL:
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Codigo  — Fecha: ....... Leveereid erns

ANEXO N° 03

CUESTIONARIO INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL (IIFE-
5)

TITULO DE LA INVESTIGACION: Calidad de vida, disfuncion eréctil y sintomas
del tracto urinario inferior asociados a la Hiperplasia Prostatica Benigna en pacientes
adultos mayores, usuarios del Hospital EsSalud de Huanuco, 2018.

INSTRUCCIONES: Por favor, marque con una “X” la respuesta que mejor describa su
situacion durante los ultimos 6 meses. Seleccione sélo una respuesta para cada pregunta.
Es preciso hacer dos aclaraciones: El acto sexual se define como la penetracion de la
pareja. La estimulacion sexual incluye situaciones como juegos amorosos con una pareja

o mirar fotos eroticas, etc.

INDICE INTERNACIONAL DE FUNCION ERECTIL (IIFE-5)

1. ¢ Como clasificaria su confianza para conseguir y mantener una ereccion?

Muy baja

Baja
Moderada
Alta

gl B~ WO N

Muy alta

N

. Cuando tuvo erecciones con la estimulacion sexual, ¢ Con queé frecuencia sus
erecciones fueron suficientemente rigidas para la penetracion?

Nunca / Casi nunca

Pocas veces (Menos de la mitad de las veces)

A veces (Aproximadamente la mitad de las veces)

La mayoria de las veces (Mucho mas de la mitad de las veces)

gl B W N

Casi siempre / Siempre

w

. Durante el acto sexual, ¢(Con qué frecuencia fue capaz de mantener la
ereccion después de haber penetrado a su pareja?
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1 Nunca / Casi nunca

2 Pocas veces (Menos de la mitad de las veces)

3 A veces (Aproximadamente la mitad de las veces)

4 La mayoria de las veces (Mucho mas de la mitad de las veces)

5 Casi siempre / Siempre

4. Durante el acto sexual, ¢Qué grado de dificultad tuvo para mantener la
ereccion hasta el final del acto sexual?

1 Extremadamente dificil

2 Muy dificil

3 Dificil

4 Ligeramente dificil

5 No dificil

5. Cuando intent6 el acto sexual, ¢(Con qué frecuencia fue satisfactorio para
usted?

1 Nunca / Casi nunca

2 Pocas veces (Menos de la mitad de las veces)

3 A veces (Aproximadamente la mitad de las veces)

4 La mayoria de las veces (Mucho mas de la mitad de las veces)

5 Casi siempre / Siempre
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CUESTIONARIO DE PUNTUACION INTERNACIONAL DE SINTOMAS
PROSTATICOS (IPSS)

Durante los ultimos 30 dias NINGUN | MENOS | MENOS | APROX. | MAS CASI
(aproximadamente) A DE 1 DE LA LA DE LA | SIEMP
VEZ MITAD MITAD | MITAD |RE
CADAS5 |DELAS |DELAS |DELAS
VECES VECES | VECES
Sintomas de llenado
1.¢Cuantas veces ha tenido que
volver a orinar en las dos horas
siguientes después de haber
orinado? 0 1 2 3 4 5
2. ¢Cuantas veces ha tenido
dificultad para aguantarse las 0 1 5 3 4 5
ganas de orinar?
3. ¢Cuéntas veces suele tener | Ninguna 1vez 2 veces 3veces | 4veces | 5veces
que levantarse para orinar desde 0 MAs
que se va a la cama por la noche
hasta que se levanta por la 0 1 2 3 4 5
mariana?
Total de sintomas de llenado (0 — 15):
Sintomas de vaciado
4. ;Cuantas veces ha tenido la
sensacion de no  vaciar 0 1 2 3 4 5
completamente la vejiga al

terminar de orinar?
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5. ¢(Cuantas veces ha notado
que, al orinar, paraba vy 0 1 2 3 4 5
comenzaba de nuevo varias
veces?
6.;Cuantas veces ha observado
que el chorro de orina es poco 0 1 2 3 4 5
fuerte?
7.¢Cuantas veces ha tenido que
apretar o hacer fuerza para 0 1 2 3 4 5
conseguir comenzar a orinar?
Total de sintomas de vaciado (0 — 20):
PUNTUACION IPSS TOTAL (0 — 35) =
Durante los tltimos | Encantado | Muy Mas bien Tan Mas bien Muy Fatal
30 dias satisfecho | satisfecho | insatisfecho | insatisfecho insatisfecho
(aproximadamente) como
satisfecho
8. ¢, Cémo se sentiria
si tuviera que pasar
el resto de la vida
con los sintomas 0 L 5 3 4 .
prostaticos tal y
como los siente
ahora?




