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RESUMEN

El objetivo de este estudio es determinar el perfil clinico y calidad de vida en
pacientes con hiperplasia prostética benigna atendidos en consulta externa de

urologia de un hospital de Ledn, entre enero a diciembre del 2023.

Se realizd un estudio observacional descriptivo de casos, cuya muestra esti
compuesta de 43 pacientes, a los cuales se les aplicaron nuestros criterios de

inclusion y exclusion.

La informacion se recolecto a través de cuestionarios (IPSS y WHOQOL-BREF)
e investigando datos personales por medio de los expedientes. Los datos fueron
analizados en el programa SPPS versibn 21, procesando estadisticas
descriptivas con respecto a las caracteristicas clinicas (sintomas y calidad de
vida) y edad de los pacientes. Las variables cuantitativas fueron evaluadas

mediante medidas de tendencia central y de dispersion.

Encontramos que el grupo etario mas afectado con predominio homogéneo fue
la poblacion 60-69 afios con un 44.2%. Los sintomas moderados fueron los méas
frecuentes en la mayoria de los pacientes con un 67.4% y segun el test
WHOQOL-BREF solo se presentan cuatro pacientes (9.3%) con calidad de vida

regular y uno (2.3%) con calidad de vida muy mala.

Este estudio plasma la variedad de perfiles sintomaticos de los varones con STUI
y permite reconocer su estado de calidad de vida, lo cual permitira tener mas
informacion, prevenir y brindar una atencién con seguimiento integral y lograr una
mejoria sobre los sintomas urinarios, el estado fisico, psicolégico, emocional y

bienestar social de esta enfermedad que afecta a hombres mayores de 50 afios.

Palabras Claves: Hiperplasia Prostatica Benigna, Calidad de vida, Sintomas del

tracto urinario inferior, Salud fisica y psicoldgica, Bienestar social.
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB), es la enfermedad urolégica mas frecuente en
hombres luego de la cuarta década de vida, provocada por un desregulado crecimiento
del tejido epitelial y fiboromuscular de la zona de transicion y area periuretral de la
glandula prostatica, siendo el principal factor asociado a la aparicion de sintomas del
tracto urinario inferior (STUI). (1)

El concepto comun de HPB o prostatismo hacia referencia a los sintomas obstructivos
e irritativos secundarios al crecimiento prostatico. Actualmente se denominan STUI y
son sintomas de llenado, de vaciado y postmiccionales o relacionados con el volumen
miccional, su frecuencia y gravedad aumentan paulatinamente. El 49% de pacientes
presentan sintomas de llenado y vaciado, pero los primeros son mas prevalentes,
molestos y con mayor impacto negativo. Los STUI afectan en un 43% la calidad de vida
de los pacientes mayores de 60 afos. (2)

La HPB se desarrolla en cierta proporcion de pacientes, incrementa con la edad y es
considerada un problema de salud a nivel mundial, con una prevalencia agrupada
entre 25 paises del 36.8 % en pacientes de 70 afios respectivamente. (3)
Globalmente se encontraron 94.0 millones de casos de HPB en 2019, comparado con
los 51.1 millones de casos en el afio 2000. Su prevalencia esta incrementando
especialmente en paises en vias de desarrollo y el nimero global de casos aumento
en un 70.5% entre 2000 y 2019. (4)

Los casos prevalentes de HPB aumentaron en las 21 regiones de la Global Burden
Disease (GBD) entre el afio 2000 y 2019. Los incrementos mas notables fueron en
Centroamérica, Suramérica, este y sur de Asia respectivamente. (4)

En un hospital del occidente de Nicaragua se realizé un estudio de 36 pacientes, para
valorar calidad de vida general luego de una intervencion quirtrgica por HPB y se
identifico como buena porque hubo mejoria en los sintomas, estado fisico, psicolégico,
emocional y social. (5)

Este trabajo utiliza un estudio observacional descriptivo de corte transversal para
caracterizar el enfoque clinico y psicologico en pacientes con HPB atendidos en el
servicio de urologia de un hospital de la ciudad de Ledn y asi lograr un enfoque preciso

sobre la sintomatologia mas frecuente y como esto repercute a la calidad de vida.



ANTECEDENTES

A nivel Internacional

En Puebla, México 2021, A.J Montiel-Jarquin et al., estudiaron la calidad de vida y
disfuncion eréctil en pacientes con HPB, en un estudio transversal descriptivo. A estos
pacientes se les aplicaron dos cuestionarios: SF-12 para calidad de vida e Indice
Internacional de Funcién Eréctil versién 5. Fueron 101 pacientes con edad media de
66.5 + 8.5 afios de los cuales concluyeron que quienes tienen la enfermedad gozan
de mala salud fisica y buena salud mental, sin embargo, el 70% de ellos presentaba

disfuncion eréctil de grado leve o leve-moderado. (6)

En Madrid, Espafia 2012, Cambronero et al., publicaron un estudio con el objetivo de
conocer el perfil de los STUI y su impacto en la calidad de vida relacionado con la
salud (CVRS) de pacientes varones que acudian al servicio de urologia, para ello
realizaron un estudio epidemiolégico transversal en 826 varones adultos con 21 STUI
de Novo no tratados previamente. La edad media fue de 65 afios y el 69% presentaba
una combinacion de sintomas de llenado, vaciado y postmiccionales. El 30% tenia 2
2 episodios de urgencia y 2 8 micciones al dia (subpoblacion con sintomas de llenado
[SLL]), estos ultimos fueron los que tenian un peor CVRS. Los autores concluyeron
gue es importante conocer el perfil de sintomas de cada paciente y el grado de

molestia e impacto en la calidad de vida para orientar adecuadamente el tratamiento.
(7)
A nivel nacional

En Ledn, Nicaragua 2019, los doctores Rios y Molina-Chavarria publicaron una tesis
para determinar la calidad de vida en pacientes sometidos a intervencién quirdrgica
por HPB, a través de un estudio de corte transversal en un hospital de la ciudad de
Ledn, estudiaron a 36 pacientes con una media de 65 afios, un 33.3% presentaba
disfuncion eréctil (DE) leve y 47.2% tenia sintomatologia leve antes de la intervencion.
Concluyeron que los pacientes postquirargicos tenian buena calidad de vida debido a
una mejoria sobre los sintomas urinarios, el estado fisico, su estado psicoldgico o

emocional y también sobre el bienestar social relacionado a la DE. (5)



Finalmente, en Chinandega, Nicaragua 2007, los doctores Pereira Barcenas y
Hernandez Zufiga realizaron una tesis para determinar el comportamiento clinico de
la HPB con un estudio descriptivo de serie de casos de 300 expedientes clinicos,
encontraron que el grupo etario mas afectado fue el comprendido entre 70 a 79 afios,
procedentes del area rural y con 1 o 2 patologias asociadas. La nicturia y el retardo
en iniciar la miccion fueron los sintomas mas frecuentes en menos y mas de 1 afio de

evolucion respectivamente. (8)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperplasia prostatica benigna es el crecimiento excesivo, no maligno, de la
glandula prostatica periuretral. Aproximadamente el 50% de los hombres presentan
indicios patoldgicos prostaticos entre los 50 y 60 afios; el 90% presenta HPB hacia la

octava década de vida y algunos pueden ser asintomaticos.

La HPB es el tumor benigno mas frecuente en hombres mayores de 50 afos,
representa la causa mas comun de consulta médica ambulatoria a los servicios de

urologia y la segunda causa de ingreso para intervencién quirargica.

Es importante reconocer la evolucion clinica de la enfermad y su conducta
epidemioldgica, no Unicamente para identificar el impacto psicosocial sino para
aumentar las detecciones tempranas, establecer la historia natural de la enfermedad
y prevenir las complicaciones que afectan la calidad de vida de aquellos que la
padecen, por ello, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cual es el perfil clinico y calidad de vida de los pacientes con HPB atendidos en un

Hospital de Leon, en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2023?



JUSTIFICACION

La HPB es un tema médico, social, psicolégico y humanitario, que compromete a los
hombres adultos desde la tercera década de vida. A pesar de ser una entidad de gran
relevancia médica, por estigmas culturales, no existe la costumbre de la
sensibilizacion temprana y muchos pacientes solicitan ayuda médica hasta que se

presentan sintomas o complicaciones secundarias a esta patologia.

En 2019, se registr6 globalmente que el mayor nimero de casos de HPB lo
presentaban hombres entre 65-74 afios, reconociendo que el crecimiento de la

poblacién y el envejecimiento tienen un gran impacto en la prevalencia. (4)

Este estudio tiene como finalidad generar conocimientos actuales del comportamiento
clinico y calidad de vida en pacientes con HPB, promover en el personal médico y
poblacién general la deteccion temprana y prevencion de la enfermedad para
disminuir el impacto psicosocial que sufren estos pacientes, finalmente, pretende
servir como pauta para futuras investigaciones alusivas a calidad de vida y
enfermedades crénicas no transmisibles. Se estudiara la sintomatologia que produce

la HPB, identificando el estado de salud general y mental de los pacientes.

Esta entidad patolégica debe ser evaluada continuamente, bajo un seguimiento del
estadio sintomatico, asi como una concientizacion en las unidades de salud. Con el
fin de poder determinar y reconocer las afectaciones en su estado emocional, fisico y
social, dichos resultados seran utiles en el personal de salud para mejorar el enfoque

integral y brindar una atencién humanizada.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el perfil clinico y calidad de vida en pacientes con hiperplasia prostatica
benigna atendidos en consulta externa de urologia de un hospital de Leon, Nicaragua,

entre enero a diciembre del 2023.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

2. Caracterizar el perfil clinico de los pacientes en estudio con sintomas por HPB
segun el IPSS.

3. Evaluar la calidad de vida de los pacientes segun el test WHOQOL-BREF.



MARCO TEORICO
6. Hiperplasia prostéatica benigna

La préstata es el 6rgano masculino mayormente afectando con neoplasias, la HPB es
caracterizada por una proliferacion neoplasica benigna o maligna en sus distintas
regiones anatémicas. En 1968, Mcneal propuso que la préstata tenia cuatro diferentes
regiones: la zona fibromuscular anterior o no glandular (estroma), zona glandular
periférica, zona central y transicional, cada una de ellas se ven afectadas por procesos

neoplasicos distintos. La HPB se origina de manera uniforme en la zona de transicion.

(9)

La HBP se define como el crecimiento adenomatoso de la glandula prostéatica que es
una causa comun de los STUI en hombres de avanzada edad, empeorando su calidad
de vida. Los sintomas pueden desarrollarse por dos mecanismos, ambos aumentan
la resistencia del flujo urinario estatico, en el cual el tejido hiperplasico prostatico
comprime la uretra y el dinamismo que aumenta la actividad adrenérgica del sistema

nervioso y el tono del masculo liso prostético. (10)
6.1 Factores de riesgo

Los factores para el diagnéstico precoz de esta enfermedad son pobremente
conocidos pero el desarrollo de esta patologia se asocia a procesos multifactoriales
como la edad y la funcién testicular, demostrandose una disminucion de la hiperplasia
prostética y cancer en aquellos hombres con deficiencia de alfa-5-reductasa y
eunucos. (11)

Aproximadamente el 50% de hombres menores de 60 afios quienes se han sometido
a cirugia por HPB pueden tener una forma hereditaria de la enfermedad, de caracter
autosémico dominante y con un riesgo de aproximadamente cuatro veces mayor en
familiares de primer grado. Existen otros como la religion, la actividad sexual, estado

socioeconémico, etnia, consumo de tabaco y alcohol. (12)
6.1.2 Manifestaciones clinicas

La HPB puede ser asintomatica y la correlacion entre los sintomas y la presencia de

agrandamiento prostatico en el examen fisico o la evaluacion ecogréfica transrectal



es deficiente. La evolucién espontanea asintomatica normalmente evoluciona de

forma lenta y progresiva, aumenta el volumen prostatico y disminuye el flujo urinario.

Cuando es sintomatica, se presenta con STUI.

Sintomas de almacenamiento (irritacion): frecuencia urinaria, urgencia, nicturia e
incontinencia.

Sintomas de miccion: chorro urinario lento, esfuerzo para orinar, intermitencia urinaria,

division del chorro de miccion y goteo terminal. (13)

6.2 Deteccién de los STUI

A pesar de los STUI por su alta prevalencia son motivo de consulta frecuente en
atencion primaria, habitualmente en el hombre se atribuyen al envejecimiento y no
acuden a consulta, retrasando el diagnéstico y aumentando el riesgo de
complicaciones. El tiempo medio entre la percepcion de cualquier STUI y la consulta
médica oscila entre los 4 y 6 afios; el diagnéstico tardio no permite realizar las

intervenciones oportunas en el momento adecuado.

Los STUI suelen ser mixtos, con predominio de los sintomas de llenado en la mayoria
de los casos. Los STUI de llenado pueden aparecer hasta en un 30-50% de los
varones mayores de 65 afos, son los mas molestos para los pacientes y los que mas

interfieren en las actividades de su vida diaria. (14)
6.3 Diagnéstico

La historial médico es un componente critico para el diagnéstico preciso de la HPB.
Se deben evaluar el tipo y gravedad de los sintomas, pero mas importante han de
evaluarse los STUI resultantes de la HPB vy distinguirlos de los resultantes de otro
proceso patoldgico.

6.3.1 Examen fisico

Para pacientes con STUI y sospecha de HPB, se debe realizar un tacto rectal y un
examen neuroldgico enfocado. El tamafio y la consistencia de la préstata son datos
relevantes sin embargo el tamafio de la prostata mediante la examinacion digito rectal
no se correlaciona con la severidad o grado de obstruccion. Una prostata agrandada,

asimétrica y un alargamiento elastico son hallazgos compatibles para HPB.



En caso de encontrar una préstata endurada es un signo probable de céancer.
Ademas, un tono deficiente del esfinter anal externo puede sugerir un diagndstico
neuroldgico subyacente. Se debe hacer una evaluacion neurolégica que incluya
fuerza, sensibilidad y reflejos de miembros inferiores, asi como sensibilidad general

en la zona perineal. (12)
6.3.2 Examenes de laboratorio
Analisis de orina

Se debe realizar un analisis de orina (tira reactiva) en hombres con STUI para evaluar
glucosuria, piuria, y hematuria. La diabetes puede contribuir a los STUI y debe
distinguirse de HPB. La piuria sugiere una infeccion urinaria, que debe evaluarse con
mas profundidad. Ademas, una HBP significativa que cause ITU recurrente puede
requerir tratamiento mas agresivo. El hallazgo de hematuria (incluso asintomatica y
microscopica) requiere pruebas adicionales para excluir neoplasias malignas

genitourinarias.
Creatinina sérica (CrS)

Se puede considerar la medicién de CrS durante la evaluacion inicial de pacientes con
STUI, debido a que el 10% de los pacientes cursan con insuficiencia renal secundaria
a uropatia obstructiva, aunque la uropatia obstructiva es una complicaciéon

potencialmente grave de la HPB prolongada.
Antigeno prostatico especifico (PSA)

Las elevaciones del PSA discriminan mal entre la HPB y el cancer de préstata. Un
nivel sérico de PSA 21,5 generalmente se correlaciona con el agrandamiento
prostatico (tamafo =30 cc). Ademas, se ha descubierto que las mediciones de PSA
son fuertes predictores del riesgo a desarrollar retencion aguda urinaria (RAU) y la
necesidad de intervencion quirargica para la HPB.

Citologia de orina.

No se recomienda su uso para la evaluacion rutinaria de STUI secundarios a HPB,
pero puede considerarse para pacientes que presentan sintomas irritativos

refractarios a tratamiento médico, tienen factores de riesgo de cancer de vejiga (p. €j.,

9



fumar, exposicion ocupacional a quimicos industriales) y tienen antecedentes de

hematuria microscopica 0 macroscopica.
Cistouretroscopia

Aunque se ha descubierto que la evaluacion endoscopica del tracto urinario inferior
se correlaciona bien con el grado de obstruccion de salida en estudios de presion-
flujo, la cistouretroscopia debe reservarse para pacientes que tienen una indicacion

especifica para la cirugia urinaria baja.
Ecografia transrectal

Aungue proporciona una medicion méas precisa del volumen de la préstata que el
tacto rectal, no se recomienda durante la evaluacion inicial de STUI relacionado con
la HPB. El tamafio de la préstata influye en las elecciones de medicamentos durante

el manejo de la HPB; sin embargo, no es necesaria una medicion exacta.
Quirudrgico

La toma de decisiones puede verse afectada por el tamafio de la préstata, por lo que
se puede considerar la ecografia transrectal antes a la intervencion quirdrgica.

Residual postmiccional (PVR)

El PVR es una medida del liquido que queda en la vejiga inmediatamente después de

completar la miccién y se puede medir mediante ecografia o cateterismo.

Aunque parece intuitivamente util, los estudios han demostrado que la PVR es
inconsistente para los hombres con HPB. Mas importante aun, no se ha encontrado
correlacion entre la PVR y la gravedad de la STUI y PVR proporcionan poco valor
prondstico en la progresion de la HPB. (15)

10



6.4 Calidad de vida
6.4.1 Definicion

La calidad de vida tiene un significado inherente para la mayoria de las personas. Esta
compuesta por conceptos que afectan la satisfaccion vital global, incluida la salud,
vivienda adecuada, empleo, seguridad personal y familiar, las relaciones

interpersonales, la educacion y las actividades de ocio. (16)
6.4.2 Calidad de vida relacionada con la salud

El concepto de CVRS surge como un aspecto que centraliza los aspectos de la calidad
de vida que son influidos por el estado de salud de una persona. Esto incluye sintomas
de enfermedad, efectos secundarios y satisfaccion del tratamiento, funcionamiento
fisico, social, cognitivo, satisfaccion con la vida, y salud mental. La CVRS no suele
incluir aspectos de la vida que suelen asociarse con el concepto mas amplio de calidad
de vida, como los ingresos, los recursos financieros, la nutricion y las condiciones

ambientales. (16)

Entre los mayores avances de los Ultimos afios destaca la evaluacion de la calidad de
vida, producto de un interés por aspectos cuanti-cualitativos centrados en el paciente,
dando paso a una vision menos anatémica y mas funcional de las enfermedades

crénicas como la HPB.

En este sentido, se asume que la calidad de vida tiene componentes objetivos
(condiciones materiales y nivel de vida) y subjetivos (definiciones globales basadas

en el bienestar cuyos marcadores son la satisfaccion y la felicidad).

Desde el punto de vista subjetivo, la calidad de vida relacionada con la salud es la
valoracion que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios, del estado
fisico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado y refleja el grado
de satisfaccion con una situacion personal a nivel fisiologico (sintomatologia general,
discapacidad funcional, situacién analitica, suefio, respuesta sexual), emocional
(sentimientos de tristeza, miedo, inseguridad, frustracion), y social (situacion laboral o
escolar, interacciones sociales en general, relaciones familiares, amistades, nivel

economico, participacion en la comunidad, actividades de ocio, entre otras).(17)
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6.4.3 Evaluacion de la calidad de vida

Dentro de los multiples instrumentos para abordar la calidad de vida relacionada con
la salud, se recomienda el uso del WHOQOL- BREF por su amplia difusion y
excelentes propiedades conceptuales, psicométricas y posibilidades de utilizacion, a
diferencia de otros instrumentos genéricos de medicion de calidad de vida empleados
en investigacion clinica y epidemiolégica como el Medical Outcome Study Short Form
(MOSSF-36), este no se centra en aspectos funcionales sino en el grado de
satisfaccion que el individuo tiene frente a diversas situaciones de su cotidianidad, por
lo que el uso de WHOQOL-BREF es méas apropiado para medir la calidad de vida
global. (18)

Es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100, que consta de 26 puntos, 24
de ellos generan un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Evalla las percepciones del
individuo en las dos semanas previas, ha sido traducido a 19 idiomas diferentes, es
aplicable a sujetos sanos y enfermos, y su puntaje ha sido utilizado para observar los
cambios en la calidad de vida debido a la enfermedad, para establecer valores

pronésticos de la enfermedad y para valorar algunas intervenciones.(19)
6.4.3.1 Dimension fisica

El bienestar fisico se refiere al nivel de susceptibilidad a una enfermedad, cantidad de
masa (peso) corporal, cuidado/agudeza visual, fortaleza y potencia muscular,
coordinacién psicomotora, nivel de tolerancia cardiorrespiratoria 0 muscular y la
rapidez de recuperacion luego de un esfuerzo fisico, entre otras. Se caracteriza por el
funcionamiento eficiente del cuerpo, resistencia a enfermedades, capacidad fisica de
responder apropiadamente a una diversidad de eventos y un nivel de aptitud fisica
adecuado.

En muchas situaciones puede ser la mas importante y en la mayoria de los programas
de bienestar y aptitud fisica el enfoque consiste en mejorar esta dimension del ser

humano, es decir, a modo que el organismo humano pueda operar efectivamente.(20)
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6.4.3.2 Dimension psicolbgica

Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo: ansiedad, la
incomunicacion, pérdida de autoestima o la incertidumbre del futuro, también incluyen
las creencias personales, espirituales y religiosas. No solo forma parte integral del
concepto de salud y calidad de vida, sino también puede tener influencia en la
aparicion de enfermedades y problemas fisicos. La percepcion de las personas sanas,
marcada por un sentimiento positivo de uno mismo, sentimiento de control personal y
una vision optimista del futuro, son una reserva de recursos que le permiten a la
persona afrontar las dificultades diarias.

Los factores psicolégicos positivos pueden tener una relacion robusta con la salud a
como lo tienen los factores negativos, por tanto, el bienestar psicologico abarca un
balance entre el placer, afecto positivo y negativo, balance afectivo, las emociones y
satisfaccion vital del individuo.(21)

6.4.3.3 Dimensién social

El bienestar social es sencillamente la valoracion que hacemos de las circunstancias
y el funcionamiento dentro de la sociedad, la cual esta compuesta por la integracion
social. Es imprescindible estar y sentirse perteneciente a un grupo, a una comunidad,
pero es necesario que dicha pertenencia disfrute, al menos, de dos cualidades:
aceptacion de actitudes positivas hacia los otros (atribucién de honestidad, bondad,
amabilidad, capacidad), y aceptacion de los aspectos positivos y negativos de nuestra

propia vida.(22)
6.4.3.4 Dimensioén ambiental

La salud ambiental se enfoca hacia los medios empleados por el ser humano para
adaptarse a los cambios externos al cuerpo humano, que rodean o se interrelacionan
con el individuo, sobre el cual la persona tiene cierto grado de control. El factor
ambiental puede ser de origen fisico-ecolégico (condiciones climaticas, estaciones,
vivienda, suelo/tierra, situaciones sanitarias), bioloégico (fauna (animales), flora
(plantas), los propios individuos) y socio-cultural (interacciones entre personas y

patrones culturas en tiempo determinado). (20)
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6.5 Calidad de vida relacionada a patologias prostaticas

En la percepcion de la calidad de vida de los hombres con patologia prostética, hay
una gran relacion entre el problema emergente alrededor de la calidad de vida y las

condiciones que pueden favorecerla, particularmente en el estado avanzado.

La funcion hormonal y sexual son alteraciones prevalentes, desde reduccion o
abolicion del deseo sexual, disfuncion eréctil, oleadas de calor, y cambios en la forma
del cuerpo hasta la incapacidad de tener erecciones, asociandolo con pérdida de

masculinidad, siendo todo esto un tema dificil de reportar.

Los sintomas del tracto urinario inferior son un elemento recurrente en la evaluacion
de la calidad de vida en estos pacientes; sin embargo, ho asocian estos sintomas con

una afectacién importante en su calidad de vida. (23)
6.6 Validez del WHOQOL-BREF como instrumento de estudio

En Chile, un estudio ha utilizado la version esparfiola de este instrumento. El objetivo
de este fue evaluar las propiedades psicométricas del WHOQOL-BREF en adultos
mayores chilenos. Los procedimientos de validaciéon que se incluyeron fueron la
adaptacion lingiistica-cultural, validez de constructo a través de andlisis factorial

confirmatorio y evaluacién de consistencia interna.

Finalmente, el uso del instrumento fue satisfactorio tanto para la escala general como
para cada una de las dimensiones que posee el test, los resultados permitieron
concluir que la aplicacién del WHOQOL-BREF en adultos mayores chilenos ofrece
medidas fiables y estructuralmente validas en relaciéon al modelo propuesto inicial de
evaluacion de calidad de vida de la OMS. (24) Recomendando asi este instrumento

adecuado para su uso en estudios poblacionales y estudios clinicos.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Observacional descriptivo de casos.

Area de estudio

Consulta externa de urologia de un hospital de la ciudad de Ledn.
Tiempo de estudio

Periodo comprendido entre enero-diciembre del afio 2023.
Poblacion de estudio

El universo estd compuesto por 43 pacientes que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién

e Paciente que acude a consulta externa del servicio de urologia con diagndstico
de HPB.

e Pacientes con edad entre 50 a 80 afos.
Criterios de exclusion

e Pacientes con evidencia de deficiencia cognitiva.
e Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia por HPB.

e Procedencia rural
Fuente de informacioén

Mixta: la informacion se recolectdé a través de cuestionarios e investigando datos

personales por medio de los expedientes.
Proceso de recoleccion de datos

Se realiz6 una revision de los expedientes clinicos de los pacientes atendidos por HPB
en el aflo 2023 y se recolectaron datos sobre el perfil basico incluyendo la direccién
domiciliar y su namero telefénico. Posteriormente se llevd a cabo la visita a su casa
de habitacion o llamada telefonica y se procedio a explicar la metodologia y proposito
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de esta investigacion, a los pacientes que accedieron a participar se les aplicé los

siguientes cuestionarios.

¢ El Internacional Prostate Symptom Score (IPSS) version espafiola de Badia et
al., para medir y cuantificar la valoracion de los sintomas urinarios tanto
irritativos como obstructivos, asociados con la HPB. (25) Este cuestionario esta
compuesto por siete items, en formato tipo Likert con cinco opciones de
respuesta que van de 0 (ninguna) a 5 (casi siempre). La sintomatologia se
considera leve si él o la paciente puntta entre O - 7, moderada si puntla entre
8 - 19 y severa si la puntuacion va entre 20 - 35. También cuenta con un item
sobre la valoracion de la calidad de vida la cual interroga al paciente sobre
cOmo se sentiria si tuviese que pasar el resto de vida con la sintomatologia
prostatica tal y como esta actualmente.

e Se utlizarda la WHOQOL-BREF, un instrumento genérico derivado del
WHOQOL-100 que consta de 26 preguntas, 2 preguntas generales sobre
calidad de vida y satisfaccion con el estado de salud y 24 de ellos que generan
un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica, psicoldgica,
relaciones sociales y medio ambiente. Este cuestionario consta de 5 opciones
de respuesta que van de 1 (muy insatisfecho) a 5 (muy satisfecho). (18) Se
obtiene un perfil del paciente y una puntuacién sobre percepcion de calidad de
vida global y salud general. No existen puntos de corte propuestos. A mayor

puntuacién, mayor calidad de vida. (26)

Instrumento de recoleccidn

Se elaboré una ficha para la recoleccién de informacién de los pacientes en donde se
describié: Datos Generales (edad, grupo étnico, estado civil, ocupacién, escolaridad)
y respectivos cuestionarios de IPSS (para la recoleccion de manifestaciones clinicas
y calidad de vida) que contiene 7 items con cinco opciones de respuesta y WHOQOL-
BREF (para valorar el estado de salud general) que posee 26 preguntas que contienen

5 posibles respuestas.
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Confiabilidad y validez del instrumento

En Chile, un estudio ha utilizado la version espafiola de este instrumento para evaluar
las propiedades psicométricas del WHOQOL-BREF en adultos mayores chilenos.
Concluyendo que el uso del instrumento fue satisfactorio tanto para la escala general
como para cada una de las dimensiones, los resultados en adultos mayores chilenos
ofrecen medidas fiables y estructuralmente validas en relacion al modelo propuesto

inicial de evaluacion de calidad de vida de la OMS.(24)

El WHOQOL-BREF fue traducido para su uso en Taiwan segun las directrices de la
OMS y demostro buena confiabilidad, consistencia interna y validez. Sugiriendo que
puede utilizarse como indicador de salud en diferentes grupos de edad desde la
adolescencia hasta la adultez. (27)

Analisis de datos

Los andlisis estadisticos fueron realizados utilizando el software Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) version 25.0 para Windows.

Para valorar los datos sociodemogréficos se describio frecuencia y porcentaje, las
variables incluidas en estos analisis son: edad, grupo étnico, estado civil, ocupacion y

escolaridad.

Para el perfil clinico se aplicé la escala IPSS que valora la sintomatologia y clasifica
segun severidad de los sintomas. Se cruzaron con variables sociodemograficas
(edad), también se realiz6 analisis descriptivos de frecuencia y porcentaje de los

sintomas.

Para determinar la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario WHOQOL-BREF, el cual
permitié clasificarla mediante preguntas en cuatro dimensiones, al no tener un punto
de corte establecido para determinar una buena o mala calidad de vida segun se
detall6 anteriormente, se calculo el puntaje promedio obtenido del maximo posible en
cada dominio, y los valores por encima del 50% fueron considerados como tener una
buena calidad de vida a propésito de esta investigacion, finalmente, se comparo si
habia diferencia entre la media de los puntajes en relacion a la severidad de los
sintomas mediante la prueba de T-Student para muestras independientes,

observando si esto era estadisticamente significativo (p=<0.05). (Ver Resultados).
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Aspectos éticos

Se contd con aprobacion de las autoridades para la recoleccion de informacion y

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a la poblacion en estudio, por tanto:

e Los datos fueron utilizados unicamente con fines investigativos.

¢ No se puso en riesgo la vida de los pacientes, ni el prestigio de la institucion.

e Laidentidad de los pacientes se mantuvo en anonimato.

e La participacion de los pacientes fue voluntaria.

e Se entregd un consentimiento informado que contuvo la confidencialidad y el
objetivo del estudio, confirmando la participacion voluntaria al mismo. (ver
anexo 6)

e Se tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial
(AMM).

Area de investigacion: Salud publica y enfermedades cronicas e infecciosas.
Linea de investigacion: Enfermedades crénicas no transmisibles.

Sub-linea de investigacion: Calidad de vida con enfermedades crénicas no

transmisibles.
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Tabla de Operacionalizacion de variables

Variable

Descripcion operacional

Valor de la categoria

Edad

Numero de afios cumplidos
desde el

nacimiento hasta el periodo
de

estudio

50-59 afios cumplidos
60-70 aflos cumplidos

Grupo étnico Division historica por el color | Mestizo
de piel Miskito
Sutiava
Otro
Estado civil Condicion  de  solteria, | Soltero
matrimonio, viudez, etc., de | Union estable
un individuo (RAE). Casado
Divorciado
Viudo
Ocupacion Actividad laboral gue | Segun CllUu4
desempeiia un individuo.
Escolaridad Grado académico alcanzado | Primaria
Secundaria
Universidad
Técnico
Vaciamiento de | Durante el mes pasado, 0-Ninguna
vejiga ¢cuantas veces tuvo la 1-Menos de 1 vez de cada
sensacion de no poder 5
vaciar la vejiga por completo | 2-Menos de la mitad de
después de terminar veces

de orinar?

3-Aproximadamente la
mitad de veces

urinaria

4-Mas de la mitad de
veces
5-Casi siempre

Alta frecuencia | Durante el Ultimo mes, 0-Ninguna

¢cuantas veces ha tenido
gue orinar de nuevo en
menos

de 2 horas después de

la miccion anterior?

1-Menos de 1 vez de cada 5
2-Menos de la mitad de veces
3-Aproximadamente la mitad de
veces

4-Mas de la mitad de veces

5-Casi siempre

Miccion
Intermitente

Durante el altimo mes,
¢cuantas veces le parecié
gque acababa la miccion

y volvia a empezar varias
veces?

0-Ninguna

1-Menos de 1 vez de cada 5
2-Menos de la mitad de veces
3-Aproximadamente la mitad de
veces
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4-Mas de la mitad de veces
5-Casi siempre

Urgencia Durante el altimo mes, 0-Ninguna
urinaria ¢cuantas veces le ha sido 1-Menos de 1 vez de cada 5
dificil posponer la miccion? | 2-Menos de la mitad de veces
3-Aproximadamente la mitad de
veces
4-Més de la mitad de veces
5-Casi siempre
Chorro débil Durante el dltimo mes, 0-Ninguna
Jcuantas veces ha sentido | 1-Menos de 1 vez de cada 5
disminucién en el chorro 2-Menos de la mitad de veces
de la orina? 3-Aproximadamente la mitad de
veces
4-Mas de la mitad de veces
5-Casi siempre
Esfuerzo Durante el altimo mes, 0-Ninguna
¢cuantas veces ha tenido 1-Menos de 1 vez de cada 5
gue esforzarse o empujar 2-Menos de la mitad de veces
para iniciar la miccion? 3-Aproximadamente la mitad de
veces
4-Mas de la mitad de veces
5-Casi siempre
Nicturia Durante el altimo mes, 0-Ninguna

Jcuantas veces va
habitualmente al bafio
entre que se acuesta
y se levanta?

1-Menos de 1 vez de cada 5
2-Menos de la mitad de veces
3-Aproximadamente la mitad de
veces

4-Mas de la mitad de veces

5-Casi siempre

Calidad de vida
segun miccién

Si tuviera que pasar el de su

vida con los problemas
urinarios que ahora tiene,
¢,cOmo se sentiria?

0-Ninguna

1-Menos de 1 vez de cada 5
2-Menos de la mitad de veces
3-Aproximadamente la mitad de
veces

4-Mas de la mitad de veces

5-Casi siempre

Calidad de vida ¢ Como calificaria su calidad de | 1.Muy mala
vida? 2.Regular
3.Normal
4 Bastante buena
5.Muy buena

Satisfaccion con la

salud

su salud?

¢, Coémo de satisfecho/a esta con

1.Muy insatisfecho/a
2.Un poco insatisfecho/a
3.Lo normal

20



4 Bastante satisfecho/a
5.Muy satisfecho/a

Importancia  del | jHasta qué punto piensa que el | 1.Nada
dolor fisico dolor (fisico) le impide hacer lo | 2.Un poco
gue necesita? 3.Lo normal
4.Bastante
5.Extremadamente
Necesidad de | ¢ En qué grado necesita de un | 1.Nada

tratamiento

tratamiento médico
funcionar en su vida diaria?

para

2.Un poco

3.Lo normal

4 Bastante
5.Extremadamente

Disfrutar la vida

¢ Cuanto disfruta de la vida?

1.Nada

2.Un poco

3.Lo normal

4 Bastante
5.Extremadamente

Sentido de vida

¢ Hasta qué punto siente que su
vida tiene sentido?

1.Nada

2.Un poco

3.Lo normal

4 Bastante
5.Extremadamente

Concentracion

¢Cual es su
concentracion?

capacidad de

1.Nada

2.Un poco

3.Lo normal

4 Bastante
5.Extremadamente

Seguridad

¢ Cuanta seguridad siente en su
vida diaria?

1.Nada

2.Un poco

3.Lo normal

4 Bastante
5.Extremadamente

Entorno fisico

;,Como de saludable es el
ambiente fisico a su alrededor?

1.Nada

2.Un poco

3.Lo normal

4 Bastante
5.Extremadamente

Energias diarias

¢ Tiene energia suficiente para la
vida diaria?

1.Nada

2.Un poco
3.Lo normal
4 Bastante
5.Totalmente

Aceptacion
personal

¢(Es capaz de
apariencia fisica?

aceptar su

1.Nada

2.Un poco
3.Lo normal
4 Bastante
5.Totalmente
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Ingresos ¢ Tiene suficiente dinero para | 1.Nada
economicos cubrir sus necesidades? 2.Un poco
3.Lo normal
4.Bastante
5.Totalmente
Disponibilidad de | ¢Dispone de la informacion que | 1.Nada
informacion necesita para su vida diaria? 2.Un poco
3.Lo normal
4 Bastante
5.Totalmente
Ocio ¢Hasta qué punto  tiene | 1.Nada
oportunidad de realizar | 2.Un poco
actividades de ocio? 3.Lo normal
4.Bastante
5.Totalmente
Capacidad de | ¢ Es capaz de desplazarse de un | 1.Nada
deambulacion lugar a otro? 2.Un poco
3.Lo normal
4 .Bastante

5.Totalmente

Higiene de suefio

¢, Como de satisfecho/a esta con
su suefio?

1.Muy insatisfecho/a
2.Poco

3.Lo normal

4 .Bastante satisfecho/a
5.Muy satisfecho/a

Habilidad para
actividades diarias

¢ Como de satisfecho/a esta con
su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

1.Muy insatisfecho/a
2.Poco

3.Lo normal

4 .Bastante satisfecho/a
5.Muy satisfecho/a

Capacidad laboral

¢, Como de satisfecho/a esta con
su capacidad de trabajo?

1.Muy insatisfecho/a
2.Poco

3.Lo normal

4 .Bastante satisfecho/a
5.Muy satisfecho/a

Satisfaccion ¢, Como de satisfecho/a esta de si | 1.Muy insatisfecho/a
personal mismo? 2.Poco

3.Lo normal

4 Bastante satisfecho/a

5.Muy satisfecho/a
Relaciones ¢ Como de satisfecho/a esta con | 1.Muy insatisfecho/a
personales sus relaciones personales? 2.Poco

3.Lo normal

4 .Bastante satisfecho/a

5.Muy satisfecho/a
Vida sexual ¢ Como de satisfecho/a esta con | 1.Muy insatisfecho/a

su vida sexual?

2.Poco
3.Lo normal
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4 Bastante satisfecho/a
5.Muy satisfecho/a

Apoyo de amigos

¢ Como de satisfecho/a esta con
el apoyo que obtiene de sus
amigos/as?

1.Muy insatisfecho/a
2.Poco

3.Lo normal

4 .Bastante satisfecho/a
5.Muy satisfecho/a

Condiciones de

vivienda

¢ Como de satisfecho/a esta de
las condiciones del lugar donde
vive?

1.Muy insatisfecho/a
2.Poco

3.Lo normal

4 Bastante satisfecho/a
5.Muy satisfecho/a

Acceso a servicios

¢ Como de satisfecho/a esta con

1.Muy insatisfecho/a

sanitarios el acceso que tiene a los servicios | 2.Poco
sanitarios? 3.Lo normal
4 Bastante satisfecho/a
5.Muy satisfecho/a
Servicios de | ;Como de satisfecho/a esta con | 1.Muy insatisfecho/a

transporte locales

los servicios de transporte de su
zona?

2.Poco

3.Lo normal

4 .Bastante satisfecho/a
5.Muy satisfecho/a

Sentimientos
negativos

¢Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,

ansiedad, o depresion?

1.Nunca
2.Raramente
3.Moderadamente
4.Frecuentemente
5.Siempre
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RESULTADOS

Se incluyeron 43 pacientes entre 50 a 80 afios; se muestran las caracteristicas
sociodemogréaficas de los sujetos en estudio, en el cual se puede apreciar un
predominio en la poblacion de 60-69 afios (44.2%), mayormente en union estable
(41.9%), con un nivel educativo intermedio (41.9% primaria completa) y en su mayoria

eran laboralmente activa (46.5%) (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio (N=43).

Variable N %
Edad 50-59 8 18.6
60-69 19 44.2

70-80 16 37.2

Etnia Mestizo 43 100
Estado civil Soltero 7 16.3
Unidn estable 18 41.9

Casado 17 39.5

Divorciado 1 2.3

Escolaridad Primaria 18 41.9
Secundaria 9 20.9

Técnico 7 16.3

Universidad 9 20.9

Ocupacion Trabaja actualmente 20 46.5
Desempleado 9 20.9

Jubilado 14 32.6

Fuente: Expedientes clinicos.
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En la tabla 2 se aprecia el perfil clinico de los pacientes con HPB, con mayor
frecuencia se obtuvieron a los pacientes entre 60-69 afios con sintomas moderados

(32.55%), seguido de sujetos entre 70-80 afios con sintomas severos.

Se observé un aumento en la cantidad de pacientes con sintomas severos a medida
gue la edad incrementaba e inversamente en el grupo de los sintomas moderados y
esto demostré ser estadisticamente significativo. Los sintomas leves no se

presentaron en ningan grupo etario. (ver tabla 2)

Tabla 2. Perfil clinico de los pacientes segun escala IPSS (N=43).

Grupos etarios

Clasificacion

IPSS 60-69

n % n % n % n %
Sintomas i i ) 3 - - - -
leves
sinfomas g 186 14 325 7 162 29 674
moderados

0.016

Sintomas i - 5 11.6 9 20.9 14 326
severos
Total 8 18.6 19 44.2 16 37.2 43 100

Fuente: Resultados de cuestionario IPSS.
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Se recolectaron datos de 43 pacientes para observar coOmo se comportaba el puntaje
promedio obtenido en cada dominio de la prueba WHOQOL-BREF considerando el
maximo posible original, obteniendo que los dominios fisicos, psicoldgico y del entorno
sobrepasaron el 50%, respectivamente, del puntaje méximo posible que indicase una

buena calidad de vida. (ver tabla 3).

Tabla 3. Puntajes por dominio del WHOQOL-BREF (N=43).

Dominio Puntaje promedio %* DE Max]mo
posible
Fisico 16 53.3 2.7 30
Psicoldgico 13 52 29 o5
Relaciones Sociales 7 46.7 09 15
Entorno 30 50 2.5 60

Fuente: Resultados de cuestionario WHOQOL-BREF.

*Representa el porcentaje del puntaje maximo posible de cada dominio.

Tabla 4. Relacion entre severidad de los sintomas y calidad de vida (N=43).

Dominios del WHOQOL-BREF

_ Fisico Psicologico Social Entorno
Severidad _ . _ _
Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
del IPSS _ . _ _
promedio P promedio P promedio P promedio P
+ DE + DE + DE + DE
Moderados 15.6+ 2.8 12.7+£ 2.5 71 30.7+ 2.2
0.001 0.16 0.02 0.12
Severos 179+ 15 13.7+1.4 6.3+ 0.8 29.5+ 2.9

Fuente: Resultados del cuestionario WHOQOL-BREF.

De acuerdo con el puntaje promedio obtenido del maximo posible en cada dominio del
WHOQOL-BREF (ver tabla 3), se encontr6 que los dominios fisicos y de las relaciones
sociales tenian diferencias entre los pacientes con sintomas moderados y severos
respectivamente, lo cual demostré ser estadisticamente significativo (p=<0.05) al

analizarlo con la prueba de T-Student para muestras independientes. (ver tabla 4).
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En la grafica 1 se aprecia el resultado de la calidad de vida de acuerdo con la
autovaloracion y sentimientos propios, basado en 2 preguntas de auto calificacion del
WHOQOL-BREF. Se obtuvieron 2 grupos de 19 pacientes con una calidad de vida

normal y bastante buena respectivamente. (ver grafica 1).

Grafico 1. Recuento de calidad de vida (N=43).

M Muy mala

M Regular

M Mormal

M Bastante buena
Muy buena
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Numero de pacientes

En la siguiente gréafica se muestra la cantidad de pacientes que obtuvieron un puntaje
que indicase una buena calidad de vida (por encima del 50% del maximo posible) en
cada dominio de la prueba WHOQOLBREF de acuerdo con su grupo etario, segun lo
mostrado en la tabla 3. Se encontré que la calidad de vida relacionada al dominio
fisico aumentoé al hacerlo la edad, los dominios psicologicos y del entorno que rodea
los pacientes aumentaban a los 60-69 afios y luego disminuian, mientras que el &mbito
de las relaciones sociales no parece mostrar grandes variaciones al avanzar la edad.

(ver grafica 2).

Gréfica 2. Calidad de vida de cuerdo al WHOQOL- BREF por grupos de edad.
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DISCUSION

Considerando el perfil clinico de esta investigacion, los sintomas leves no se
presentaron en ningun grupo etario, esto debido a la distribucion de la edad en la
poblacion en estudio, con mayor frecuencia se obtuvieron a los pacientes entre 60-69
afios con sintomas moderados (32.55%), seguido de sujetos entre 70-80 afios con
sintomas severos (20.9%). Se observé un aumento en la cantidad de pacientes con
sintomas severos a medida que la edad incrementaba e inversamente en el grupo de
los sintomas moderados y esto demostro ser estadisticamente significativo (p=0.016).
Esto tiene similitud con los datos encontrados en un estudio poblacional realizado en
nuestro entorno (Barcenas LYP, Zuafiga LFH.) con una muestra de 300 varones,
encontraron que el grupo etareo mas afectado fue el comprendido entre 70 a 79 afios,
con 1 o 2 patologias asociadas®®, sin embargo, las patologias asociadas en los
pacientes con HPB no fueron objeto de esta investigacion. Por lo tanto, es menester
gue las captaciones de aquellos pacientes que presenten STUI antes de los 60 afios
sean abordados oportuna y periédicamente mediante una historia clinica detallada y

examenes complementarios correspondientes.

Sin importar el grupo etareo, obtuvieron 2 grupos de 19 pacientes con una calidad de
vida normal y bastante buena respectivamente basado en 2 preguntas de
autovaloracion y sentimientos propios del WHOQOL-BREF, lo cual no coincide con
los hallazgos de Cambronero J. et al., en 2012, quienes estudiaron el perfil de los
STUI en el varén y su impacto en la calidad de vida, para conocer su perfil y determinar
si justifica o tiene relacién para su posterior abordaje terapéutico, encontraron que el
64% de los pacientes de su estudio se sentirian «insatisfechos» o «muy insatisfechos»
si tuvieran que seguir el resto de su vida con los sintomas tal y como los tienen ahora.
Es destacable que el mayor porcentaje de la poblaciébn de este estudio tenga
predominio de sintomas moderados y sean los mas afectados en su calidad de vida

relacionado a la HPB.

Con el test WHOQOL-BREF se buscé la cantidad de pacientes que por grupo etario
tenian una puntuacion >50% del maximo alcanzable en cada dominio, el cual indicaria

una buena calidad de vida; el dominio de las relaciones sociales fue el Unico aspecto
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a considerar en el que la media de pacientes no alcanzo el 50% del maximo puntaje
obtenible, esto podria indicar un estigma relacionado con la HPB en los hombres

mayores y sus relaciones interpersonales.

Al relacionar la severidad de los sintomas del IPSS con el puntaje promedio obtenido
del maximo posible en cada dominio del WHOQOL-BREF, se encontr6 que los
dominios fisicos y de las relaciones sociales tenian diferencias entre los pacientes con
sintomas moderados Yy severos respectivamente, lo cual demostré ser
estadisticamente significativo (p=<0.05). Esto confirma que a pesar de que en esta
investigacion los pacientes de 60-70 afios son los mayormente insatisfechos con su
calidad de vida, ellos poseen una mejoria con respecto a los mayores de 70 afios, lo
cual coincide con la literatura cientifica, en la que se detalla que a medida que
progresa la edad, lo hace la severidad de los sintomas y el deterioro a la calidad de
vida.

De acuerdo con su grupo etario, se encontré que la calidad de vida relacionada al
dominio fisico aumentdé y parece mantenerse estable al aumentar la edad, los
dominios psicoldgicos y del entorno que rodea los pacientes aumentaban a los 60-69
afos y luego disminuian, mientras que el @mbito de las relaciones sociales no parece
mostrar grandes variaciones al avanzar la edad; esto ultimo no fue estadisticamente
significativo (p=0.12). Dicho hallazgo muestra que el aspecto psicolégico y del entorno
gue rodea al paciente con HPB se deterioran con el avanzar de los afos.

Esta investigacion tiene la limitacion de no contar con un punto de corte estandarizado
en el método de evaluacion utilizado para medir la calidad de vida, esto a pesar de
ser un test que ha sido usado mundialmente durante afios y validado en paises
latinoamericanos. En contraste, esta investigacion tiene como fortaleza la adaptacion
cultural de los instrumentos de recoleccion de datos, facil aplicacion en la entrevista
con el paciente e interpretacion de hallazgos comparables en calidad a los de otros

instrumentos similares.
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CONCLUSIONES

La mayor parte de los participantes de nuestro estudio tenian un nivel educativo
intermedio (primaria completa) y un alto porcentaje desempefiaban alguna actividad
laboral. Con mayor frecuencia se obtuvieron a los pacientes entre 60-69 afios con
sintomas moderados (32.55%) y es necesario que las captaciones de aquellos
pacientes que presenten STUI antes de los 60 afios sean abordados oportuna y
periodicamente mediante historia clinica detallada y exdmenes complementarios

correspondientes.

Dos grupos de 19 pacientes con una calidad de vida normal y bastante buena
respectivamente, esto basado en la autopercepcion y autocalificacion; los pacientes
entre 60-69 afios se vieron mas afectados. Es destacable que el mayor porcentaje de
la poblacién de este estudio tenga predominio de sintomas moderados y sean los mas
afectados en su calidad de vida relacionado a la HPB.

El dominio de las relaciones sociales fue el Unico aspecto a considerar en el que la
media de pacientes no alcanzé el 50% del maximo puntaje obtenible, esto podria
indicar un estigma relacionado con la HPB en los hombres mayores y sus relaciones

interpersonales.

El aspecto psicoldgico y del entorno que rodea al paciente con HPB se deterioran con
el avanzar de los afios, a pesar de que en esta investigacion los pacientes de 60-70
afios son los mayormente insatisfechos con su calidad de vida, ellos poseen una
mejoria con respecto a los mayores de 70 afios, lo cual coincide con la literatura
cientifica, en la que se detalla que a medida que progresa la edad, lo hace la severidad

de los sintomas y el deterioro a la calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Concluida esta investigacion, se brindan una serie de recomendaciones cuya

implementacion es vital para optimizar y mejorar los resultados alusivos a este tema:
Hacia el MINSA:

» Solicitar que se realicen mas investigaciones que incluyan y aborden los
factores psico-sociales de las enfermedades cronicas no transmisibles como la
HPB.

» Realizar estudios comparativos con datos de diferentes regiones de nuestro

pais, en las que la etnia pueda ser una variable a tomar en consideracion.

Hacia el personal médico y/o estudiantes:

» A futuros investigadores, aumentar la muestra en la medida de lo posible para
que los resultados sean estadisticamente significativos en mayor medida.

» Para futuras investigaciones, comprobar si existe relacidon entre el desarrollo de
HPB y antecedentes personales no patolégicos como la nutricidon, higiene del
suefio o actividad fisica.

» Contemplar dentro del abordaje integral del paciente con HPB la consejeria y
el apoyo psicoldgico, la cual brinde una adecuada educacién acerca de la
patologia que le padece y pueda asi recibir una mejor calidad de atencién

médica.
Hacia la poblacién en general:

» Al personal de salud, no dejar de lado el impacto emocional que por
costumbres, mitos y creencias erradas sufren estos pacientes.

» Asistir a los centros de salud méas cercanos al momento de percibir alteraciones
gue afecten su salud mental, fisica o social.

» Realizar modificaciones en los habitos de vida que proporcionaran efectos
beneficiosos sobre los sintomas de la enfermedad y, en algunos casos retrasar

la necesidad de tratamiento farmacolégico o quirargico.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccidon de datos:

Somos estudiantes de V afio de la carrera de medicina, le solicitamos su confirmacion
para llenar esta encuesta y de esa manera participar en esta investigacion que lleva
por nombre: “Perfil clinico y calidad de vida en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna”, cuyo objetivo es describir el perfil clinico y la calidad de vida de
los pacientes que padecen Hiperplasia Prostética Benigna.

Su participacion sera totalmente anénima y los datos recogidos seran utilizados
Unicamente con fines investigativos.

v NO de ficha
v' Edad

. Grupo étnico
1. Mestizo:
2. Miskito:
3. Sutiaba:
4. Otro:
. Estado Civil
1. Soltero:
2. Union estable:
3. Casado:
4. Viudo:
5. Divorciado:
lll.  Escolaridad
1. Primaria:
2. Secundaria:
3. Universidad:
4. Analfabeto:
IV. Ocupacion:
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Anexo 2: Cuestionario IPSS.

Menos

Sintomas . de 1 vez ME"?S a5 Aproximadamente Mi.is dala Casi
Ninguna la mitad i mitad de i
de cada la mitad de veces siempre
g de veces veces
1-Durante el altimo mes, [ 1 2 3 4 5

éCudntas veces ha tenido la
sensacion de no vaciar
completamente la vejiga
despueés de orinar?
2-Durante el altimo mes, 0 1 2 3 4 5
éCudntas veces ha tenido que
volver a orinar en menos de dos
horas después de la dltima vez
que oring?

3-Durante el dltimo mes, 0 1 2 3 4 5
¢ Cudntas veces ha notado que
empezando a orinar el chorro se
detiene y vuelve a empezar?
4-Durante el altimo mes, 0 1 2 3 4 5
¢Cuantas veces ha tenido
dificultad para aguantarse las
ganas de orinar?

5-Durante el altimo mes, 0 1 2 3 4 5
éCudntas veces ha notado gque
orina sin fuerza?

6-Durante el dltimo mes, 0 1 2 3 4 5
éCudntas veces ha tenido que
esforzarse para comenzar a

orinar?
7-Durante el dltimo mes, Ninguna 1Vez 2 Veces 3 Veces 3 Veces | 4 \Veces
éCudntas veces ha tenido que o mas
levantarse a orinar entre la hora 0 1 2 3 4 5
de acostarse y la hora de
levantarse?
Total I-PSS:
Encantado | Contento Solo Regular Insatisfecho | Mal
Calidad de Vida satisfecho Muy mal
Si usted tuviera que 0 1 2 3 4 5 [

vivir toda la vida
orinando en la forma
que lo hace hasta
ahora {Coma se
sentiria?

Total calidad de vida:

Sintomas leves (Puntuacién de 0 a 7); Moderado (8-19); Sintomas graves (20-35)

Fuente: Adaptado de Barry MJ. Evaluation of symptoms and quality of life in men with
benign prostatic hyperplasia. Urology. diciembre de 2001;58(6 Suppl 1):25-32;
discussion 32.
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Anexo 3: WHOQOL-BREF

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1| ¢Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo normal salisfecho/a Muy satisfechola
¢, Cdémo de satisfecho/a esta con su

2 salud? ! 2 3 4 9

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢ Hasta qué punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
& En qué grado necesita de un
4 | tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuénto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su vida
6 tiene sentido? ! 2 3 4 S
; Cual es su capacidad de
A
7 concentracion? ! 2 3 4 S
8 ;Cuanta seguric!aq siente en su vida 1 5 3 4 5
diaria?

9 ¢ Como de saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

fisico a su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, y en qué

medida.
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
¢ Tiene energia suficiente para la vida
10 diaria? ! 2 3 4 °
¢ Es capaz de aceptar su apariencia
" fisica? ! 2 3 4 S
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus
12 necesidades? ! 2 3 4 2
13 ¢ Dispone de la informacién que 1 5 3 4 5
necesita para su vida diaria?
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 realizar actividades de ocio? ! 2 3 4 5
i Es capaz de desplazarse de un lugar
15 aotro? 1 2 3 4 5

Sigue en la siguiente pagina.
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos (ltimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante .
insatisfecho/a Poco Lo nomal satisfecho/a Muy satisfechofa
¢ Como de satisfecho/a esta con su
16 suefio? 1 2 3 4 5
¢ Cémo de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
;,Como de satisfecho/a esta con su
A
18 capacidad de trabajo? ! 2 3 4 °
; Como de satisfecho/a esta de sf
é
19 mismo? 1 2 3 4 5
;, Cémo de satisfecho/a esta con sus
&
2 relaciones personales? ! 2 3 4 5
2 ¢ Coémo de satisfecho/a esta con su vida 1 2 3 4 5
sexual?
¢ Como de satisfecho/a esta con el
2 apoyo que obtiene de sus amigos/as? ! 2 3 4 5
;, Como de satisfecho/a esta de las
A
B condiciones del lugar donde vive? ! 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
¢+ Como de satisfecho/a esta con los
% servicios de transporte de su zona? ! 2 3 4 ?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos (ltimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢ Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

A mayor puntaje obtenido se interpreta una mejor calidad de vida; no se realiza

division por severidad en los resultados de este cuestionario.

Fuente: Freire de Oliveira M, Abalos Medina G, Olmedo Alguécil M, Ramirez Rodrigo
J, Fernandez Pérez A, Villaverde Gutiérrez C. ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS
INSTRUMENTOS WHOQOL-BREF Y SF-36, PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA EN

MAYORES.

[Internet].

Scientia;

scientia.es/documentos/2008/3.pdf

2008.

Disponible en:

http://www.revista-
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Anexo 4. Carta de solicitud de tutor

Ledn, 21 de junio del afio 2023.
A: Dr. Néstor Gutiérrez.
Jefe del Departamento de Cirugia.
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
De: Br. Héctor Lisandro Torres Matamoros.
Br. Yamir Esteban Silva Juarez.

Estudiantes del V afio de Medicina.
UNAN — Ledn.

Reciba un fraterno saludo de nuestra parte.

Con mucho respeto nos dirigimos a su persona a través de esta misiva con el objetivo
de formalizar nuestra solicitud de tutor para que el Dr. Aaron Narvaez, Urélogo y
docente del departamento de Cirugia en el HEODRA,sea asignado como tutor de
nuestro protocolo de investigacion el cual lleva por tema: “Perfil clinico y calidad de
vida en pacientes con hiperplasia prostatica benigna de un Hospital de Ledn,
Nicaragua.”

Nosotros como investigadores consideramos que el basto conocimiento y experiencia
del Dr. Aaron Narvaez en el area de Urologia favorecerian enormemente nuestra
investigacion. Cabe resaltar que este estudio es uno de los muy pocos realizados sobre
los efectos psicosociales que sufren estos pacientes en la UNAN — Ledn, por lo cual se
precisaria uaorientacion adecuada como la de él para poder culminarlo con éxitos.

Sin mas a que hacer referencia, nos despedimos de usted contando con su apoyo y
comprensién a nuestra peticion, deseandole éxito en las labores que desempefia en
nuestra alma Mater.

Atentamente:

Br. Yamir Esteban Silva Br. Héctor Lisandro Torres

Carnet: 19-00917-0 Carnet: 19-03963-0

Correo institucional: Correo institucional:
yamir.silvall9@est.unanleon.edu.ni hector.torres119@est.unanleon.edu.ni
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Anexo 5.
Carta de solicitud de revision de expedientes

Carta de solicitud

Ledn Nicaragua, 17 de octubre de 2023.

Dr. Carlos Lépez Carrillo.
Subdirector docente del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
Su despacho.

Reciba un cordial saludo de nuestra parte.

Somos estudiantes que actualmente cursan el quinto afio de la carrera de
medicina y mediante la presente le remitimos que planificamos estudiar: “Perfil
clinico y calidad de vida en pacientes con hiperplasia prostatica benigna de un
Hospital de Ledn, Nicaragua.”

Por lo anterior solicitamos tener acceso a expediente clinico de los pacientes que
se guardan en este centro hospitalario para ayudarnos en la recoleccion de datos
necesarios para el desarrollo de nuestro trabajo investigativo.

Sin mas que agregar nos despedimos deseando obtener una respuesta positiva
y deseando éxitos y bendiciones en su area laboral.

Yamir Esteban Silva Juarez Héctor Lisandro Torres Matamoros



Anexo 6.
Consentimiento informado

Por medio del presente acepto participar en el trabajo investigativo titulado:
“Perfil clinico y calidad de vida en pacientes con hiperplasia prostatica
benigna de un Hospital de Ledn, Nicaragua.”

El cual ha sido aceptado como trabajo de investigaciéon por el departamento de
salud publica de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, UNAN-LeoN.
El objetivo de este estudio consiste en: Determinar el perfil clinico y la calidad de
vida de los pacientes que tienen hiperplasia prostatica benigna.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder a una encuesta,
que se plasmara por escrito en un documento elaborado, con preguntas
enfocadas a mis datos generales, salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y
medio ambiente que me rodea.

Declaro que se me ha informado aptamente sobre mi participacion en la
investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en
cualguier momento en que lo considere conveniente. Se me ha asegurado que
no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial.

Firma del participante

Grupo investigativo:

Br. Yamir Esteban Silva Juarez.

Br. Héctor Lisandro Torres Matamoros.
Tutor:

Dr. Aaron Narvaez

Urdlogo



