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RESUMEN

“Asociacion entre calidad de vida y sintomas prostaticos en pacientes con
hiperplasia prostatica benigna de la UMF no. 27”

Ordufio-Cabrera LA, Bermudez-Villalpando VI, Ramos-Orozco A

INTRODUCCION: La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es el aumento de
volumen progresivo y permanente de la glandula prostatica que conduce a la
presentacion de sintomas irritativos y obstructivos del tracto urinario inferior (STUI).
La gran frecuencia de presentacion de estos sintomas se correlaciona con una
percepcion de empeoramiento de la calidad de vida, y puede suponer un deterioro
en la actividad y productividad laboral del paciente, ademés de conducir a estres,
depresion y aislamiento social.

OBJETIVO: Conocer la asociaciéon entre calidad de vida y sintomas prostéaticos en
pacientes con hiperplasia prostética benigna de la UMF no. 27

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio correlacional, prospectivo,
transversal en la UMF No. 27 de Tijuana, B.C. Los usuarios contestaron los
cuestionarios IPSS y BPH Il para determinar la severidad de los sintomas
prostéticos y la calidad de vida. Se utilizo estadistica descriptiva: medidas de
tendencia central y de dispersién para variables cuantitativas, porcentajes para
variables cualitativas, para el analisis bivariado se utilizd6 la prueba de X2
de Pearson, tau-c de Kendall y d de Somers con IC del 95%, valor de significancia
estadistica P menor de 0.05. El anélisis estadistico se llevo acabo con el programa
SPPS versién 25, con previa autorizacion por el Comité de Investigacion en Salud
y Comité de Etica en Investigacion.

RESULTADOS:

PALABRAS CLAVE:
Calidad de vida, severidad, sintomas prostaticos, hiperplasia prostatica benigna



MARCO TEORICO:

La hiperplasia prostéatica benigna (HPB) es el aumento de volumen progresivo y
permanente de la glandula prostatica que conduce a la presentacion de sintomas

irritativos y obstructivos del tracto urinario inferior (STUI).!

La edad avanzada, la obesidad, el aumento en la ingesta de grasas y la diabetes
mellitus (DM) el riesgo de desarrollar HPB. La obesidad se asocia con un aumento
en el tono simpatico que promueve la proliferacién celular prostatica. Se propone
que los niveles de insulina y la leptina que aumentan en proporcién a los adipocitos,
a la vez aumentan la actividad neuronal simpatica. Los acidos grasos aumentan el

sustrato para la sintesis de colesterol, lo que incrementa la sintesis de andrégenos.?

La fisiopatologia de la HPB no se comprende completamente. Histolégicamente,
hay hiperplasia glandular en la zona periuretral y estromal en la zona de transicion,
estos cambios son responsables de los sintomas y dependen de la biodisponibilidad

de testosterona y dihidrotestosterona.?

Los tres factores determinantes para el desarrollo de la HBP son la edad adulta, la

presencia de andrégenos y la localizacién en la zona transicional de la prostata.*

Los sintomas se originan por la obstruccién de la via urinaria baja y se clasifican en:
obstructivos (miccién urinaria débil, esfuerzo abdominal, dificultad para iniciar la
miccién, miccion intermitente, evacuacion vesical incompleta y goteo postmiccional)
e irritativos (polaquiuria, nicturia, urgencia miccional, incontinencia por urgencia

miccional y disuria).®

La gran frecuencia de presentacion de estos sintomas se correlaciona con una
percepcion de empeoramiento de la calidad de vida, y puede suponer un deterioro
en la actividad y productividad laboral del paciente, ademéas de conducir a estrés,

depresion y aislamiento social.®

Los objetivos del tratamiento de los varones con STUI/HPB son mejorar los
sintomas y la calidad de vida, evitar la progresion clinica de la enfermedad y
disminuir el riesgo de complicaciones y/o la necesidad de cirugia por la

enfermedad.”’



Existen tres clases de medicamentos para el tratamiento de los sintomas de HPB:

los bloqueadores alfa adrenérgicos; son farmacos de primera eleccion. Actian
sobre el componente dindmico de la obstruccion al flujo de salida de la orina. La
prostata y la vejiga en su base, contienen receptores adrenérgicos alfa-1, y la
prostata muestra una respuesta contractil a los agonistas correspondientes. Los
Inhibidores de la 5-alfa-reductasa inhibe el paso de testosterona a su metabolito
dihidrotestosterona (DHT), reduciendo el crecimiento prostético, lo que mejora el
componente obstructivo estatico al flujo de salida vesical, recomendado en paciente
con sintomatologia moderada-grave, sobre todo con prostatas de gran tamafio. Los
antimuscarinicos reducen la hiperactividad vesical y aumentan la capacidad
funcional de la vejiga, mejorando los sintomas de llenado, su uso como monoterapia

es muy limitado.®

Las cirugias abiertas o transuretrales para HPB siguen siendo el "estandar de oro"
para el alivio de los sintomas de STUI / HPB. Estos generalmente tienen resultados
significativamente superiores en la reduccion de la puntuacién de los sintomas,
aumento de la orina flujo y reduccion de la orina residual, en comparacion con

manejo farmacoldgico o tratamientos minimamente invasivos.®

La retencién urinaria recurrente es una complicacion comun de HPB. Otras
complicaciones incluyen calculos de vejiga como resultado de la estasis urinaria y
las infecciones urinaria por aumento de la orina residual, hematuria macroscoépica e

insuficiencia renal se han reportado.©

La calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser
experimentada por los individuos y representa la suma de sensaciones subjetivas y
personales del sentirse bien. El conocer el nivel de calidad de vida permite dilucidar
los efectos esperados e inesperados de los programas de salud, posibilitando que
su indice sea utilizado para establecer la magnitud de un posible cambio y las

intervenciones terapéuticas que se practican.t

En 1992 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobé el indice Internacional
de Sintomas Prostaticos (American Urological Association Symptom Index,
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International Prostate Symptom Score, AUA-SI/IPSS por sus siglas en inglés), como
una herramienta validada para la evaluacion clinica de pacientes con sintomas de

la via urinaria inferior, originados por crecimiento prostatico obstructivo.*?

El IPSS nos permite cuantificar la sintomatologia y conocer la relacion sintomas
calidad de vida de cada paciente, orientdndonos y sirviéndonos de apoyo en la toma

de decisiones sobre la conducta a seguir en los pacientes con HBP.*3

El indice de impacto de hiperplasia prostatica benigna (HBP Il), un cuestionario
autoadministrado que consta de cuatro preguntas que miden el impacto de sintomas
urinarios sobre molestias fisicas, preocupaciones sobre salud, molestias de

sintomas e interferencia con las actividades habituales.*

10



ANTECEDENTES:
Se estima que 15 millones de hombres en los Estados Unidos mayores de 30

afios se ven afectados por HPB / STUI.%®

Angalakuditi M. y cols. (2010) Evaluaron las propiedades de medicién del indice de
impacto de hiperplasia prostatica benigna (BPH 1) para su uso en hombres con
sintomas del tracto urinario inferior (STUI) secundarios a hiperplasia prostatica
benigna (HPB) tratados con tadalafil. Demostrando que es un cuestionario es
confiable, muestra capacidad de respuesta, y tiene validez de constructo. Es un
instrumento valido para evaluar el impacto de los sintomas de HBP sobre salud y

funcionamiento en entornos de ensayos clinicos.®

Jalén-Monzon y cols. (2005) Evaluaron el impacto de los sintomas del tracto urinario
inferior (STUI) referidos en el cuestionario IPSS sobre la calidad de vida y
determinaron la relacién entre calidad de vida y la puntuacion total del IPSS con el
tratamiento, encontrando que cuanto mas graves sean los sintomas peor es la

calidad de vida.l’

Bobé-Armant y cols. (2006) Utilizaron el cuestionario IPSS para relacionar la
sintomatologia de la HPB con la repercusién que estos tienen sobre la calidad de
vida, encontrando que los sintomas obstructivos eran lo menos tolerados por los

pacientes y por lo tanto tenian una peor percepcion de la calidad de vida.'®

Cambrero J y cols. (2013) Evaluaron el perfil sintomatico e impacto en la calidad de
vida en pacientes con STUI de novO no tratados previamente mediante el
cuestionario IPPS, encontrando que los pacientes con sintomas irritativos tenian
peor calidad de vida. Haciendo hincapié en la importancia de 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.®

En México la hiperplasia prostatica benigna es el tumor benigno mas frecuente en
el varén de 50 afos. Es la segunda causa de ingreso para intervencion quirdrgica y
la primera causa de consulta en los servicios de Urologia. La prevalencia de HPB

aumenta de forma lineal con la edad. Aproximadamente el 61% de la poblacion en
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México reporta STUI. A partir de los 55 afios el 25% sufre sintomas obstructivos y

alos 75 afios el 50% refiere disminucién de la fuerza y el calibre del chorro urinario.2°

La prevalencia del Crecimiento Prostatico Benigno, representa un problema de
salud publica, como se registré en las estadisticas de la Encuesta Nacional de Salud
2012, en la cual el 35% de los hombres mayores de 60 afos, refirieron tener un
diagnéstico médico previo de la enfermedad y, este antecedente es mas frecuente
a mayor edad, como fue con el 17% del total de los hombres mayores de 80 afios.
Cabe sefialar que, de acuerdo a la Encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento
2013, el 58.3% de los hombres entre los 60 y 74 afios de edad, refirieron no
realizarse examen de prostata, asi como el 63.2% de los hombres de 75 afios de
edad o mas. En el afio 2014, se registraron mas de 40,000 casos nuevos de
Crecimiento Prostatico Benigno por las diferentes instituciones de salud, de los
cuales el 96% tiene 45 o mas arfios de edad.?!

De acuerdo a los datos de IMSS, en el afio 2005 se otorgaron 63,874 consultas a
nivel nacional por este motivo; 1,235 en el grupo de edad de menores de 44 afios,
12,393 en el grupo de 45 a 59 afios y 60,243 en el grupo de 60 afios 0 mas. En el
afio 2016 se diagnosticaron 60, 084 casos nuevos.??

Vergara-Méndez y cols. (2007) Determinaron la severidad de la sintomatologia
prostatica y calidad de vida de acuerdo a la Encuesta IPSS en hombres de 40 a 60
afos, encontrando una mayor frecuencia en mayores de 50 afios y en relacion a la
severidad de los sintomas predomind en categoria de leve, tipo obstructiva con

percepcion de calidad de vida aceptable.??
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JUSTIFICACION:

La hiperplasia prostatica benigna es una de las principales patologias urolégicas
que afecta a hombre en edad adulta. Los sintomas secundarios a esta enfermedad
se denominan sintomas del tracto urinario inferior representan uno de los problemas
mas importantes en la consulta diaria, los cuales tienen un impacto negativo en el
paciente, ya que estos interfirieren con la vida diaria; ocasionando preocupacion,

malestar y una mala percepcion de estado de salud.

Es importante detectar de manera temprana la presencia de sintomas urinarios y su
severidad, ya que esto puede auxiliar para poder brindar un tratamiento adecuado,
disminuir complicaciones, el nimero de referencias a segundo nivel secundario a

estas, y por lo tanto disminuir los costos generados por esta patologia.

Otro factor importante, es el impacto negativo de estos sintomas tiene en la calidad
de vida del paciente, ya que estos pueden generar diversas complicaciones como
ansiedad, depresion, causar ausencia laboral, y diversos problemas en cuanto a su
ambito social y familiar. Ademas de que este tipo de estudio no se ha realizado en
esta unidad y es una de las principales patologias que se atiende en el primer nivel
de atencion, por lo tanto, la informacién obtenida no puede auxiliar a brindarle una

mejor atencion al paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HPB es una enfermedad muy prevalente y constituye uno de los principales

motivos de consulta urolégica en atencion primaria.

La prevalencia de HPB aumenta de forma lineal con la edad. Aproximadamente el
61% de la poblacién en México reporta STUI. A partir de los 55 afios el 25% sufre
sintomas obstructivos y a los 75 afios el 50% refiere disminucion de la fuerza y el

calibre del chorro urinario.?°

La presencia de sintomas urinarios bajos en los pacientes con Hiperplasia
Prostética Benigna, es una de los principales factores que deteriora la calidad de
vida, afectando las esferas fisica, social y psicologica, limitAndolos en diversas
actividades diarias, por lo que es importante la deteccién oportuna, para poder
brindar un tratamiento adecuado, para asi evitar complicaciones y mas importante

evitar el deterioro progresivo en la calidad de vida del paciente.

Ante la situacién nos formulamos la siguiente pregunta:

¢Cual es la asociacion entre calidad de vida y sintomas prostaticos en
pacientes con hiperplasia prostatica benigna de la UMF no. 27 de Tijuana?

14



OBJETIVOS:
General:

e Conocer la asociacion entre calidad de vida y sintomas prostaticos en

pacientes con HPB de la UMF no. 27.

Especificos:

® Conocer datos sociodemogréficos: edad, estado civil, escolaridad.

¢ |dentificar poblacién masculina mayor de 50 afios de edad con diagndstico
de HPB.

e Demostrar la severidad de los sintomas prostaticos en pacientes con
diagnostico de HPB en la UMF 27 mediante la aplicacion del instrumento
IPSS.

e Determinar la calidad de vida de los pacientes con diagnéstico de HPB en la
UMF 27 aplicando el cuestionario HBP-II e IPSS.

15



HIPOTESIS:

Hipotesis de Investigacion:

A mayor severidad de los sintomas prostaticos menor calidad de vida en pacientes

con diagnostico de HPB.

Hipo6tesis Nula:

No existe asociacion entre severidad de sintomas prostaticos y calidad de vida.

Hipotesis alterna:

A menor severidad de sintomas prostaticos, mayor calidad de vida.

16



MATERIAL Y METODOS

Disefo y tipo de estudio: Correlacional, prospectivo, transversal.
Poblacion de estudio: Pacientes con diagndstico de HPB que acuden a la UMF
No. 27.

Lugar de estudio: UMF No. 27 del IMSS de la Ciudad de Tijuana, Baja California.

Periodo de estudio: marzo 2020 a junio 2021

Tamano de la muestra: Debido a que se desconoce el total de unidades de

observacion, se decide utilizar una formula para poblacion infinita.

(Zor)' (p)q)

0°

N=

N = (1.96)? (0.262) (0.738) = (3.841) (0.262) (0.738) = 0.742 = 296.8

(0.05)? 0.0025 0.0025
En donde:
N = tamafio de la muestra que se requiere.

p = proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio. Segun la revision
sistematica y metaanalisis; The global burden of lower urinary tract symptoms
suggestive of benign prostatic hyperplasia: A systematic review and metaanalysis
elaborado por Shaun Wen Huey Lee, Esther Mei Ching Chan y Yin Key Lai, estiman

gue la prevalencia mundial a lo largo de la vida para HPB, es de 26.2 %(0.262)
g = 1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).

O = precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar. En este caso

tomaremos una precision de £5% (& = 0.05).

Za = distancia de la media del valor de significacion propuesto. Tomaremos un nivel
de confianza de 95% (a = 0.05, Za = 1.96).

Tipo de muestreo: No probabilistico.
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Criterios de Seleccién:

Criterios de inclusioén:

e Pacientes tratados en la UMF 27 con diagndstico previo de HPB.

e Pacientes mayores de 50 afios.

Criterio de exclusion:

e Pacientes con diagnéstico de DM tipo 2, Sindrome metabdlico, prostatitis,
estenosis uretral, infeccion de vias urinarias actual, vejiga neurogénica.

e Administracion de diuréticos.

e Pacientes sometidos a cirugia prostatica (reseccidén transuretral, cirugia
abierta)

e Paciente con diagndstico de neoplasia uretral o prostatica.

e Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.

¢ Analfabetas o con impedimentos para realizar los cuestionarios.

Criterio de eliminacion:

e Cuestionarios mal requisitados.

Procedimiento del estudio:

Posterior a la autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud; y del
director de la UMF No. 27, se incluyd a 356 pacientes en el estudio, que cumplieron

con los criterios de inclusion para el estudio.

Se realizo, dentro de la UMF No. 27 de Tijuana, Baja California, en un consultorio
de medicina preventiva, para resguardar la privacidad del paciente; los
cuestionarios indices internacional de sintomas prostaticos e indice de impacto de
la hiperplasia prostatica benigna, para determinar la presencia de sintomatologia
del tracto urinario inferior y calidad de vida, con previa autorizacién del paciente. Los
usuarios contestaron estos cuestionarios de forma voluntaria y con previa firma de
consentimiento informado. En caso de obtener un resultado con sintomas

moderados (8-19 puntos) o severos (20-35 puntos) con afeccion a la calidad, se

18



requirié la valoracion correspondiente por un médico familiar, por lo que se refirié a

la consulta de medicina familiar.

Instrumentos de medicioén:

IPSS: Esta herramienta cuenta con un alfa de Cronbach de 0.71. El instrumento
consta de siete items relacionados con sintomas obstructivos e irritativos que
exploran el vaciado incompleto de la vejiga, la frecuencia de las micciones con una
periodicidad inferior a dos horas, la intermitencia y urgencia de las micciones, la
fuerza del chorro, la necesidad de realizar esfuerzo y la nicturia; una octava
pregunta mide el impacto percibido de los sintomas en la calidad de vida. Cada una
de las manifestaciones clinicas anteriores se evalla en una escala tipo Likert desde
ninguna ocasion hasta casi siempre, con una puntuacién que va de cero o cinco; la
suma de estos valores permite clasificar el resultado en sintomas leves (0-7punto),
moderados (8-19 puntos) y severos (20-35 puntos). La octava pregunta explora la
calidad de vida del paciente y se valora en su percepcion de como se sentiria si
tuviera que pasar el resto de su vida con los sintomas prostaticos en una escala de
cero a seis puntos, que van de encantado a fatal. Las puntuaciones de 4 o mas

puntos se relacionan con una afectacion importante de la calidad de vida.

HBP IlI: Esta herramienta cuenta con un alfa de Cronbach de 0.91. Es un

cuestionario especifico para evaluar el impacto de los sintomas urinarios de la

HBP en la calidad de vida y el estado de salud de los pacientes con esta
enfermedad. Consta de 4 items que exploran 4 areas: malestar fisico, preocupaciéon
por la salud, molestias e impedimento para realizar actividades cotidianas. Todos
los items tienen una escala de respuesta tipo Likert, los tres primeros con 4 opciones
de respuesta y el ultimo con 5 opciones de respuesta. La puntuacion total oscila
entre O (mejor calidad de vida) y 13 (peor calidad de vida). Para cuestiones del
presente estudio se tomara 0-6 mejor calidad de vida y mayor de 6 como peor

calidad.
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Analisis de datos:

Se utilizo estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas, para el analisis
bivariado se utilizo la prueba de X2 de Pearson, tau-c de Kendall y d de Somers con
IC del 95%, valor de significancia estadistica P menor de 0.05. El analisis estadistico
se llevé acabo con el programa SPPS versidén 25, con previa autorizacion por el

Comité de Investigacion en Salud y Comité de Etica en Investigacion.
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Operacionalizacion de las variables:

Edad Tiempo que hal Ailos cumplidos segun| Cualitativa | 1. 50 a 59 afios
vivido una persona| el paciente al momento| Nominal 2. 60 a 69 afios
contando desde su| de realizar el 3. 70a 79 afios
nacimiento. cuestionario. 4. >80 afos

Estado civil Condicion de unal Situacion personal en| Cualitativa | 1. Soltero
persona segun el que se encuentra o no| Nominal 2. Union libre
registro  civil en| una persona fisica en 3. Casado
funcion de si tiene o] relacion a otra. 4. Divorciado
no pareja y su 5. Viudo
situacion legal
respecto a esto.

Escolaridad nivel de educacion| Ultimo grado de| Cualitativa | 1. Sin estudios
de una poblacion| estudios cursado. Nominal 2. Primaria
determinada. 3. Secundaria

4. Bachillerato
5. Licenciatura
6. Posgrado

Severidad Nivel de gravedad Resultado obtenido| Cualitativa | 1. Leve
que tiene unal mediante el Ordinal 2. Moderada
enfermedad o una| cuestionario IPSS. 3. Grave
situacion clinica
concreta.

Sintomatologia | Sintomas que se| Sintomas gue| Cualitativa | 1. Obstructivos

predominante | presentan con| predominan en el nominal 2. lrritativos
mayor frecuencia en| cuadro  clinico  de
una patologia| acuerdo a cuestionario
determinada. IPSS.

Calidad de vida | Conjunto de| Resultados obtenidos| Cualitativa HBP I
condiciones que| de los cuestionarios| Ordinal 1. Mejor calidad de
contribuyen al HBP 1l e IPSS (8va vida
bienestar de los| pregunta). 2. Peor calidad de
individuos y a la vida
realizacion de sus IPSS
potencialidades en 1. Mejor calidad de
la vida social. vida

2. Peor calidad de

vida
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https://deconceptos.com/general/situacion
https://deconceptos.com/ciencias-juridicas/persona-fisica

ASPECTOS ETICOS

La ética de esta investigacion respeto de forma primordial la Declaracion de Helsinki
de 1964; modificada en su 642 Asamblea General en Fortaleza, Brasil en Octubre
2013, tomando como principio basico el Articulo 8 que basa en el respeto por el
individuo, su derecho a la autodeterminacion y el derecho a tomar decisiones
informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los Articulos 20,
21y 22, incluyendo la participacién en la investigacion, tanto al inicio como durante

el curso de la investigacion.

La presente investigacion se apegd a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se efectu6 el presente
estudio con previa autorizaciéon por el Comité Local de Investigacion, de las
autoridades correspondientes de la unidad y aceptacion del participante con firma

de la carta de consentimiento informado. (Anexo |)
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Se cuenta con los recursos humanos.
Se cuenta con los recursos materiales para realizar el estudio.

Los recursos financieros seran provistos por el investigador principal.

Factibilidad

Es factible que se lleve a cabo porque se cuenta con los recursos y materiales para

realizar el estudio.

BIOSEGURIDAD

No tiene problemas de bioseguridad.
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CRONOGRAMA

Elaboracion X X X
del protocolo

Aceptacion X
del protocolo

Recoleccion X
de datos

Captura de X
base de
datos

Andlisis de X
resultados

Redaccioén de X
discusion y
conclusion

Presentacion X
a sinodales.

24



RESULTADOS

Se realizo un estudio correlacional, prospectivo,
transversal, ara determinar la calidad de vida
asociada a sintomas prostaticas en pacientes
con diagnodstico de hiperplasia prostatica
benigna que acuden a la UMF no.27 en el
periodo de noviembre 2020 a marzo 2021.

Se incluyeron en el estudio un total de 356
pacientes de los cuales la edad media fue 69.85
+ 10.210 afios (tabla 1). En cuanto al grupo de
edad mas frecuente fue de 60-69 afios con 163
pacientes (34.55%) (grafica 1). Del total de los
pacientes incluidos en el estudio, 201 pacientes
(56.1%) son casados y su escolaridad era

primaria con 121 pacientes (33.8%).

40 Grafica 1. Edad

Porcentaje

50-59 afios

60-69 afios
Edad

70-79 afos

n (%)
Edad (media + DE) [69.85 +10.210
Estado civil
Soltero 27(7.6)
Union libre  [94(26.4)
Casado 201(56.5)
Divorciado |4(1.1)
Viudo 30(8.4)
Escolaridad
Sin estudios |57(16.0)
Primaria 121(34.0)
Secundaria [112(31.5)
Bachillerato [41(11.5)
Licenciatura |25(7.0)
Posgrado 0(0.0)

Mayor de 80 afios

En la evaluacién de la severidad de los sintomas prostaticos, mediante la aplicacion

del cuestionario IPSS, el 59.27% (n=211) de los pacientes presentaron sintomas
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leves, 28.37% (n=101) presentaron sintomas moderados, 12.36% (n=44) con

sintomas severos (grafica 2). En cuanto a la sintomatologia predominante el

61.52%(n=219) presento sintomatologia obstructiva y el 38.48(n=137) (grafica 3).

Porcentaje

60

50

40

30

20

Leve

Grafica 2. Severidad de los sintomas

Moderados Graves

Puntuacion IPSS

En cuanto a resultados de la calidad de vida de acuerdo a al cuestionario HPB-II

consideraron como buena calidad de vida un 78.65% (n=280) (grafica 3), y
76.69%(n=273) de acuerdo al cuestionario IPSS (grafica 4).

Porcentaje

a0

G0

40

20

Grafica 3. Percepcion de calidad de vida segun HBP Il

Mejor calidad de vida

Peor calidad de vida

Resultado HBPII
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Grafica 4. Percepcion de calidad de vida segun IPSS

80

60

&

Porcentaje

20

Mejor calidad de vida Peor calidad de vida

Resultado IPSS

Al analizar nuestras variables a través de la prueba X2, se estudid la posible
asociacion entre los sintomas prostéaticos y la calidad de vida en base al resultado
del cuestionario HBP Il e IPSS, encontrandose significancia estadistica (P=0.000)

entre las variables para ambos cuestionarios (figura 1y 2).

Figura 1_Chi cuadrada Severidad de sintomas- HBPII Figura 2.Chi cuadrada. Severidad de sintomas- IPSS
Significacion Significacion
asintética asintofica
Valor df (bilateral) Valor dr (bilateral)
oy 203657° 3 000 Chi-cuadrado de 195.307° 2 000
Pearson Pearson
Razdn de verosimilitud 194.710 2 000 Razon de verosimilitud 199.456 2 000
Asociacion lineal por 177.443 1 000 Asociacion lineal por 186.875 1 000
lineal lineal
N de casos validos 356 N de casos validos 356
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 9.39. recuento minimo esperado es 10.26.

Para determinar la simetria entre ambas variables se utilizé la prueba Tau-c de
Kendall, obteniéndose un valor de 0.533 para el cuestionario HBP Il y 0.585 para el
cuestionario IPSS, la cual nos indica que el sentido de la asociaciéon entre ambas
variables es directo (p=0.000) para ambos cuestionarios (figura 3y 4).
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Figura 3. Simetria. Severidad de sintomas- HBPII

Taprodmada®

Figura 4. Simetria. Severidad de sinfomas- IPSS
Efror Tapronimada®

aproimaga

Ordinal por ordinal
Talet de Kendal LXK} 049
N de casos validos 3%

10898 000

Ordinal por ordinal
Taec g2 Kendal 585 046
N de casos validos 356

12599 000

2. No s¢ presupons la hipotesis nula.

b. Utiizacion del emor estandar asintoico que presupons a hipotesis nula

a No se presupons | hipdtesis nula

b. Utiizacidn del emor estndar asintdfico qus presupons |a hipdtesis nula

Para determinar la direccionalidad de la asociacidén entre ambas variables se utilizé

la prueba d de Somers obteniéndose un resultado de .600 para el cuestionario HBP
II'Y .643 para el cuestionario IPSS, la cual nos indica que el nivel de prediccién entre

ambas variables tiene sentido directo (p=0.000) para ambos cuestionarios (figura 5

y 6).

Figura 5.Direccionalidad Severidad de sintomas- HBPII

Eor Taproimadat

Figura 6. Direccionalidad. Severidad de sintomas- HBPII

estandar Significatidn
Vo  asitiio® apimata
Oucinal porinal -~ dde Somers  Siméica 0 0% 10898 000
Resutado IPSS T8 3 108% 000
Oepndients
Perceptionde cabdadde 482 0% 1089 000

ida HBP Il dependients

i
pilicacid
o Hrimada
Ordinalpor ordinal  d de Somers  Siméico 3 0t 1159
i w1
Ly, it} 1259

a.No se presupang la hipdtasis nula.

. sizatidn del emor estindar asintitce que presupone 13 hipdtesis nula

& No 52 presupone |a hipokesis nula

b. Usizacion del emor estandar asintaicn que presupons fa hipotesis nula
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DISCUSION

Sarmiento- Garcia y cols.?* utiliz6 una muestra de 129 pacientes en los cuales
utilizaron el cuestionario IPSS para determinar la severidad de los sintomas y la
calidad de vida. En dicho estudio la edad media fue de 61.19 en comparacion con
nuestro estudio donde se obtuvo una edad media de 69.85, en donde predominaron
los sintomas prostaticos graves con un 53.5% y una mala calidad de vida en un
54.3% de los pacientes, lo cual difiere con los resultados obtenidos en nuestro
estudio, donde Unicamente en el 12.36 % del paciente se encontraron sintomas

severos, y el 23.31% de nuestros pacientes reportaron una mala calidad de vida.

Cambrero-Santos y cols.?®> Mediante la utilizacion de IPSS para determinar la
prevalencia de los sintomas prostaticos, en este la sintomatologia mas frecuente
fue la irritativa con un 41%. En comparacion con nuestro estudio en el cual la

sintomatologia predominante fue la obstructiva.

Alcaraz y cols.?® incluyeron 1713 pacientes para el andlisis. Las puntuaciones
medias de IPSS y HBP Il al inicio del estudio fueron 16,8 y 6,8, respectivamente,
por lo cual en promedio los pacientes incluidos en este estudio, reportaron sintomas
moderados y una buena calidad de vida. En relacién a nuestro estudio un mayor
porcentaje de paciente obtuvieron una puntuacién leve y con una buena calidad de

vida de acuerdo al cuestionario HBP II.
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CONCLUSION

Con base a los resultados obtenidos en esta investigacion, podemos concluir, que
a menor severidad de sintomas prostaticos mayor es la calidad de vida
cumpliéndose nuestra hipotesis alternativa, determinando también la relacion entre

ambas variables, la cuales presenta simetria y direccionalidad.

Con la informacion obtenida mediante esta investigacion nos permitira como
médicos familiares comprender como el paciente esta afectado por la enfermedad,
no solo fisicamente si no a nivel psicoldgico y social, los cuales son los tres pilares
principales para poder definir salud, de acuerdo a la definicion de la OMS y brindar

una atencion basada en el enfoque biopsicosocial el cual nos caracteriza.

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio se observa que el 28.37% y
12.36% presentaron sintomas moderados y severos respectivamente, lo cual nos
hace pensar que quizds estos pacientes no estan recibiendo un tratamiento
adecuado para su patologia. Tuve la oportunidad de interrogar a estos pacientes los
cuales referian que habia desabasto de sus medicamentos en farmacia en los
meses de febrero a abril aproximadamente, por lo cual su sintomatologia habia
empeorado. Por lo tanto es importante tener estos paciente bajo un control estrecho
de tratamiento, y determinar si se requiere de una intervencién farmacoldgica o
quirudrgica, ya que con la evolucion de la enfermedad pueden surgir algunas de las
complicaciones como retencién urinaria, infecciones urinarios recurrentes,
urosepsis, e incluso lesién del tracto urinario superior caracterizada por dilataciéon
de las cavidades pielocaliciales y, a largo plazo, insuficiencia crénica obstructiva,
por lo tanto al brindar un tratamiento adecuado o una referencia a segundo nivel
oportuna, podemos evitar estas complicaciones, y disminuir los costos generados

por estas.

Otras complicaciones que pueden aparecer de acuerdo a la severidad de la
sintomatologia, son alteraciones en el patrén de suefio, estrés, depresion,
aislamiento social, todos estos afectan las actividades diarias, la actividad laboral,

e incluso la dinamica familiar, por lo tanto, este estudio abre pauta para realizacion
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de investigacion posteriores, en donde se puede estudiar la asociacion con cada

uno de ellos.

Hablando sobre esta unidad de medicina familiar se siguiere implementar un
programa de diagndstico oportuno y vigilancia de pacientes con esta patologia, ya
gue no se cuenta con programas 0 acciones preventivas destinadas a estos
pacientes. en este caso se podria implantar el uso de herramientas de detencion,
como las aplicadas en este estudio, los cuales nos auxiliarian para la deteccion de
sintomatologia, en pacientes con cuadro clinico sospechosos de HPB, o bien en
pacientes con el diagnostico, de igual forma para determinar la sintomatologia y la
afeccidon en la calidad de vida, y basarnos en estos resultados para la toma de

decisiones en cuanto al tratamiento.
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DEBILIDADES Y FORTALEZAS
DEBILIDADES:

¢ Contingencia COVID.

¢ Dificultad en la localizacion de pacientes.

¢ No existencia de base de datos de la patologia en la unidad.

e COcasionalmente, el sujeto de estudio era llamado a su consulta, por lo que
el llenado de la encuesta se retardaba mas de lo esperado.

FORTALEZAS:

e Instrumento IPSS Y HBP II.

e Pacientes de la UMF #27.

e Apoyo por parte de la Administracion de la UMF #27.
e Estudio no llevado a cabo anteriormente.

e No se utilizd6 material costoso.

¢ No necesitaba de intervencion experimental para su elaboracion.
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ANEXOS

ANEXO I. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[
©
INMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Asociacion entre calidad de vida y sintomas prostaticos en pacientes con
Hiperplasia Prostatica Benigna de la UMF no. 27

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California. FECHA

Numero de registro:

R-2020-204-028

Justificacion y Objetivo del
estudio:

Le estamos invitando a participar en un protocolo de investigacién que consiste
en conocer la asociacién entre calidad de vida y sintomas prostéaticos en
pacientes de la UMF no. 27, con el propésito de detectar de manera temprana
la presencia de sintomas urinarios y su severidad, ya que esto puede ayudar a
brindar un tratamiento adecuado y disminuir complicaciones.

Procedimientos:

Si usted acepta participar, se le realizaran dos cuestionarios: El primero es para
evaluar la gravedad de sus sintomas de prostata y el segundo para evaluar
como estos sintomas afectan su vida diaria. Se me cuestionara sobre: Edad,
estado civil, escolaridad.

Posibles riesgos y molestias:

Riesgo minimo. Solo tendra que contestar unas encuestas.

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Recibiré informacién y conocimiento de como afecta mi vida el tener sintomas
urinarios relacionados a mi enfermedad de Hiperplasia prostatica benigna con
el fin de recibir por parte de mi Médico Familiar orientacion para mejorar el
estado de salud.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Se me brindara la informacion con respecto los sintomas del tracto urinario bajo
y en caso necesario se me referird con Médico Familiar para seguimiento.

Participacion:

Entiendo que conservo el derecho de no participar o retirarme del estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi
relacién con el instituto o con el departamento.

Privacidad y confidencialidad:

No se me identificara en las presentaciones y/o publicaciones que deriven de
este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial.

Disponibilidad de tratamiento
médico en derechohabientes (si
aplica):

Seré informado acerca de alternativas a mi actual tratamiento en caso de ser
necesario ademas de recibir las debidas medidas preventivas.

Declaracién de consentimiento:

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe

Si acepto que mi familiar o representado participe para este y estudios
futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
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Investigadores:

INVESTIGADOR RESPONSABLE:

Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando.
Médico especialista en Medicina Familiar
Adscripcion: UMF No. 27

Institucion: IMSS. Baja California.

Teléfono celular: 6643298837

Correo electrénico: dra.bermudez@hotmail.com

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Luis Angel Ordufio Cabrera

Residente de Medicina Familiar

Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27
Institucién: IMSS, Baja California.

Teléfono celular: (664)5362782,

Correo electrénico: luisangelordcab@gmail.com

ASESOR:

Dr. Alan Ramos Orozco

Médico especialista en Medicina Familiar
Adscripcion: UMF No. 27

Institucién: IMSS. Baja California.

Teléfono celular: 6641985346

Correo electronico: a.ramos.med@gmail.com
Matricula: 98020754

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:

comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccion,
relacién y firma

Testigo #2 Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ANEXO 2: HOJA DE

RECOLECCION DE DATOS

NUmero de folio

Edad anos

50 a 59 afnos
60 a 69 afos
70 a 79 afnos
>80 afos

PwpPE

Estado civil

Soltero
Unién libre
Casado
Divorciado
Viudo

Escolaridad

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Posgrado

Severidad (Resultado IPSS)

0-7 Leve
8-19 Moderada
20- 35 Grave

WP OORWNEOEWNE

Sintomatologias predominantes

1. Obstructivos
2. lrritativos

Percepcion de calidad de vida
Puntaje:

Puntaje:

HBP Il
1. 0-6 Mejor calidad de vida
2. >6 Peor calidad de vida
IPSS
1. 0-3 Mejor calidad de vida
2. 4-6 Peor calidad de vida
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ANEXO 3. CUESTIONARIOS IPSS

Menos de |a Aproximada- Mas de |a
mitad de las | mente la mitad | mitad de las Casi siempre
de las veces VECES

Menos de 1
vez de cada 5

Nirguna

1. Durante mids o menos los Gitimos 30 dias,
deudntas veces ha tenido la sensacidn de no
vaciar completamente |a vejiga al terminar
de orinar?

2. Durante mas o menos los Gitimos 30 dias,
écudntas veces ha tenido que volver a orinar
en las 2 h siguientes después de haber
orinado?

3. Durarte mis o menos los Gitimos 30 dias,
écudntas veces ha notado que, al orinar,
paraba y comenzaba de nuevo varlas veces?

4. Durante mas o menos los ditimos 30 dias,
eudntas veces ha tenido dificultad para
aguantarse las ganas de orinar?

@000

5. Durante mis o menos los Gitimos 30 dias,
écudntas veces ha observado que el chomro
de arina es poco fuerte?

@

4

6. Durante mas o menos los Gitimas 30 dias,
écudntas veces ha tenido que apretar o
hacer fuerza para comenzar a orlnar?

[
=

7. Durante mis o menos los Gitimos 30 dias,
écuantas veces suele tener que levantarse
para orlnar desde que se va a la cama por la
noche hasta que se levanta por la mafiana?

®

Puntuacién total IPSS

Muy Mas bien | T2NSAUS | el bien Muy
- - fecho como | . : - "
satisfecho satisfecho | . > insatisfecho | insatisfecho
insatisfecho

CALIDAD DE VIDA Encantado Fatal

8. ¢Coémo se sentirla sl tuvlera que pasarel
resto de |a vida con los sintomas prostiticos
tal y como los siente ahora?
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ANEXO 4: CUESTIONARIO HBP-II

INDICE DE IMPACTO DE LA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (BPH-II)

Nada | Soloun Algo Mucho
poco
1. Durante los ultimos 30 dias cuanto malestar fisico le
han causado los problemas urinarios 0 1 2 3
2. Durante los ultimos 30 dias, ¢ Cuanta preocupacion
por su salud le han causado los problemas urinarios? 0 1 2 3
3. Durante los ultimos 30 dias, ¢en general cuanto le
han molestado los problemas urinarios? 0 1 2 3
4. Durante los ultimos 30 dias, écon que frecuencia los
problemas urinarios le han impedido hacer a clase de 0 1 2 3 4
cosas que hace normalmente?
Nunca | Pocas | Algunas Casi Siempre
veces veces Siempre
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