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EONE O .

OBJETIVO: Evaluar la calidad de vida en pacientes con Hiperplasia Prostatica
Benigna (HPB) del Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar
No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”

MATERIALES Y METODOS: Tipo de estudio transversal, descriptivo, muestra de
171 hombres, con un intervalo de confianza de 95 %, con una proporcion del 0.50,
con una amplitud del intervalo de confianza de 0.15, que cumplieron con los
criterios de inclusion.

RESULTADOS: Se estudiaron 171 pacientes con hiperplasia prostatica benigna,
cuya media de edad fue de 59.60 afios, con desviacion estandar de 10.2 afios, el
grupo de edad que predomino esta entre los 45-55 afios de edad con un
61(35.7%) pacientes. Predominaron los sintomas moderados en 155(20.6%)
pacientes. Al analizar la repercusion de los sintomas sobre la calidad de vida el
99(57.9%) de los estudiados refieren una calidad de vida regular.

CONCLUSIONES: En el presente estudio donde se evalué la calidad de vida en

pacientes con hiperplasia prostatica benigna de la consulta externa de Urologia
del HGZ/UMF #8, se encontro una calidad de vida regular de 57.9%.
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MARCO TEORICO

La hiperplasia prostatica benigna o adenoma de prostata es una de las
enfermedades benignas mas comunes en el hombre y puede derivar en una
hipertrofia benigna de la préstata, en una obstruccion benigna de la prostata y/o en
sintomas del tracto urinario inferior (STUI). Estos sintomas pueden ser bastante
molestos hasta en el 30% de los hombres mayores de 65 afos. La etiologia de
esta enfermedad es multifactorial y los factores reales asociados a su desarrollo
son la edad, el antigeno especifico prostatico (PSA) y el volumen de la prostata.
Estos factores especificos de riesgo pueden identificar al grupo de pacientes con
un riesgo aumentado de progresidn y en los conviene iniciar un tratamiento
precoz. A medida que aumentan la edad y la intensidad de los sintomas clinicos
iniciales, aumenta la necesidad de recurrir a la cirugia. Los sintomas de mayor
valor predictivo parecen ser la nicturia y los cambios en el chorro de orina 1)

LA PROSTATA. ANATOMIA.

La prostata es una glandula localizada en la cavidad pélvica del hombre, detras
del pubis, delante del recto y debajo de la vejiga. Envuelve y rodea el primer
segmento de la uretra justo por debajo del cuello vesical (figura 1). Es un érgano
de naturaleza fibromuscular y glandular. Tiene forma de piramide invertida.
Aunqgue el tamafo de la prostata varia con la edad, en hombres jovenes y sanos,
la glandula normal tiene el tamafio de una “nuez’. Su peso en la edad adulta es de
20 g, lo que suele mantenerse estable hasta los 40 afios, edad en la que se
produce una serie de cambios histologicos, la glandula crece y bloquea la uretra o
la vejiga, causando dificultad al orinar e interferencia en las funciones sexuales
que con el tiempo pueden dar lugar a hiperplasia benigna de préstata (HBP) (3

Esta glandula esta cubierta por una fina envoltura conocida como capsula
prostatica que define su limite. La préstata constituye parte del sistema urinario y
reproductor, relacionandose anatémicamente con otras estructuras como los
conductos deferentes y las vesiculas seminales. El tejido glandular de la prostata
esta distribuido en tres zonas histolégicamente definidas, inmersas en varias
capas musculares, con escasa presencia de tejido conectivo y que conforman tres
[6bulos: dos laterales y uno medio que facilitan un mejor conocimiento de las
enfermedades de esta glandula. Las zonas mas importantes son la zona central y
la periférica (figura 2). El modelo anatomico que actualmente se acepta, distingue
cuatro zonas en la prostata zona anterior o estroma fibromuscular, de naturaleza
fibromuscular, una lamina gruesa de tejido conectivo y muscular compacto cubre
toda la superficie anterior de la prostata, rodeando la uretra proximal a nivel de
cuello vesical, donde se une con el esfinter interno y el misculo detrusor en el cual
se origina.



Ocupa casi un tercio del volumen total de la préstata, no contiene glandulas y no
participa en ninguna patologia de la préstata. zona periférica de origen
endodérmico, es la regidon anatémica mas grande de la prostata glandular,
contiene el 75 % de dicho tejido y casi todos los carcinomas de prostata se
originan en esta zona. zona central es la mas pequefia de las regiones de la
prostata glandular, representa entre el 20-25% de su masa y es atravesada por los
conductos eyaculadores. Resulta afectada por un 10 % de los adenocarcinomas.
Ambas zonas glandulares presentan diferencias en anatomia y estructura
citologica. zona transicional y periuretral tiene origen mesodérmico, formada por
un grupo pequefio de conductos intimamente relacionados con la uretra proximal.
Estos conductos representan el 5% de la masa prostatica glandular. A pesar de su
tamafio y su irrelevante importancia funcional, la zona transicional y las glandulas
periuretrales constituyen el sitio especifico de origen de las HBP y que es el mas
afectado por adenocarcinomas. Estas caracteristicas anatomicas propician que
todos los cambios y procesos patoldgicos tanto benignos como malignos que se
produzcan en esta glandula provoquen alteraciones mas o menos notables en la
miccion. En la prostata pueden identificarse principalmente tres tipos de células:
células epiteliales secretoras, son cilindricas altas, bien diferenciadas vy
conectadas entre si por moléculas de adhesion celular y con su base fija a la
membrana basal a través de receptores de integrinas. Participan en la extrusion
mecanica del liquido eyaculado bajo estimulacion nerviosa, células basales, mas
pequenas que las anteriores, menos abundantes, diferenciadas y se fijan sobre la
membrana basal. Se cree que dan origen a las células epiteliales secretoras,
células neuroendocrinas, se ubican entre el epitelio secretor y en los conductos de
todas las porciones de la glandula, asi como en la mucosa uretral prostatica.3

REGULACION DEL CRECIMIENTO PROSTATICO.

Existe un numero considerable de hormonas y factores que influyen en el
crecimiento prostatico. Entre estos podemos mencionar los factores endocrinos
(andrégenos, estrogenos, prolactina, insulina, etc.); sefales neuroendocrinas
(serotonina, norepinefrina); factores paracrinos (factor de crecimiento de
fibroblastos (FGF) y factor de crecimiento epidérmico (EGF), autocrinos (factor de
motilidad autocrino) e intracrinos, asi como factores de la matriz extracelular, los
que establecen contacto directo con la membrana basal a través de integrinas y
moléculas de adhesion como los glicosaminoglicanos También estan involucrados
en la regulacién del crecimiento glandular las interacciones célula-célula. ()

Se ha descrito que los estrégenos, sinérgicamente con los andrégenos, estimulan
el estroma prostatico, ya que aumentan el numero de receptores de andrégenos y
favorecen la produccion de dihidrotestosterona (DHT) y colageno, a la vez que
favorecen la apoptosis. s,



En varios modelos experimentales se ha demostrado que la insulina influye en el
crecimiento glandular y ejerce efecto permisivo sobre la accién androgeénica en
este tejido. A su vez se ha sefialado la presencia de factores de crecimiento
similares a la insulina ("insulin-like growth factors”, IGF) en sus dos isoformas:
IGF-1 e IGF-II {2). Otro factor no esteroideo que regula el crecimiento, desarrollo y
diferenciacion de la prostata es la prolactina (PRL), la cual ejerce su efecto de
manera independiente a los andrégenos.

En los hombres los niveles séricos de PRL aumentan con la edad, indicando que
el papel de la PRL en el desarrollo de la HBP incrementa su importancia con el
aumento de la edad. Se ha demostrado que las acciones proliferativas de la PRL
se miden por un mecanismo de transduccion de sefiales a través de los receptores
de PRL . También otros investigadores sugieren que la PRL promueve el
crecimiento y la proliferacién de las células prostaticas en sinergismo con los
androgenos. 7

FUNCIONES DE LA PROSTATA.

Tiene como funcion ayudar al control urinario mediante la presion directa contra la
parte de la uretra que rodea. Produce una secrecion liquida (liquido prostatico)
que forma parte del semen. Esta secrecién prostatica contiene sustancias que
proporcionan junto con el semen, nutrientes y un medio adecuado para la
supervivencia de los espermatozoides.

Esta glandula produce y se afecta por multiples hormonas, como la testosterona y
la dihidrotestosterona. La mayoria de los canceres de préstata (CP) tienen lugar
en la periferia de la prdostata, mientras que en la HPB la zona de transicion es
comunmente la mas afectada. Aunque se ha reportado cancer de prostata (CP) en
un 15% en la zona de transiciéon y en un 5% en la porcion central.

HIPERPLASIA BENIGNA DE LA PROSTATA.

La hiperplasia benigna de préstata (HBP) se caracteriza por un aumento del
tamafio de la glandula que ocasiona grados variables de obstruccion en la
evacuacion de la vejiga (figura 3). Es una de las enfermedades que con mayor
frecuencia se presentan en hombres adultos de avanzada edad. Constituye la
segunda causa de ingreso para intervencion quirurgica y la primera causa de
consulta en los servicios de urologia . El desarrollo de la HBP comienza alrededor
de la cuarta década de la vida con un fendmeno focal de origen estromal. A partir
de la quinta década se produce un incremento global y rapido del volumen debido
a un aumento de las celulas del tejido fibromuscular y glandular, tanto en la zona
periuretral como transicional. (g
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En HBP se evidencia un aumento del estroma, aunque existen diferencias
morfolégicas de un individuo a otro. A medida que progresa la HBP y van
creciendo los nodulos, se desplaza el tejido prostatico normal, que queda reducido
a una fina lamina. Este fendmeno ocurre en fases (figura 4). primero se produce
un aumento en el nimero de nodulos, inicialmente de naturaleza estromal y
después glandular (a partir de los 40 afos). Posteriormente se produce un gran
crecimiento de estos nédulos (a partir de los 60 afos). La presencia de
obstruccion debida al crecimiento en la zona de transicion genera una serie de
alteraciones funcionales y anatdmicas a nivel vesical. (10

ETIOLOGIA

Diferentes grupos de trabajo han propuesto diversas hipétesis para explicar el
crecimiento patoldgico e la prostata. Este aumento del volumen prostatico es
causado por hiperplasia celular y apoptdsis reducida. Se ha demostrado la
expresion de péptidos regulatorios del crecimiento prostatico. La accion paracrina
0 autocrina de los factores de crecimiento, que esta modulada por hormonas
sexuales, también esta involucrada en el desarrollo de la HBP. Ademas, han sido
identificados algunos sistemas de sefializacidén intraprostaticos importantes en la
regulacion de la proliferacion celular y la produccion de la matriz extracelular en el
estroma prostatico. Un fino balance entre los factores promotores de crecimiento y
los inhibidores del mismo, mantienen el crecimiento normal de la glandula durante
el desarrollo y la quiescencia en la adultez. Cuando este balance es alterado, se
manifiesta la patologia. (11

En su origen se encuentran implicados diferentes factores que pueden ser
causantes de HBP, pero que aisladamente no tienen la suficiente entidad para
generar la patologia. En la génesis de la HBP se han descrito diversos factores
que en algunas ocasiones no se puede demostrar su participacion activa pero si
se puede afirmar que son necesarios para su desarrollo. Muchos autores sugieren
que una edad superior a 50 afios y la presencia de hormonas androgenicas
producidas por los testiculos juegan un papel importante en la génesis de HBP,
asi como la existencia en la célula prostatica de 5-a-reductasa, enzima que
transforma la testosterona en dihidrotestosterona (DHT), metabolito activo. (12

La DHT es imprescindible para el desarrollo de la prostata. Durante el periodo
embrionario, sin DHT no se desarrolla la glandula, aunque los niveles de
testosterona estén dentro de la normalidad y exista un desarrollo conservado de
las caracteristicas masculinas y de la espermatogénesis, como ocurre en el
seudohermafroditismo primario, en el que existe una ausencia de 5-a-reductasa y
los individuos presentan una prostata vestigial, conservando el resto de las
caracteristicas masculinas y no afectandose la reproduccion. gualmente, en
personas anorquictomizados, antes de la edad adulta se observa una involucion
en su prostata, con ausencia de patologia a este nivel. (13

11



La estimulaciéon androgénica es vital en la generacién de hiperplasia del tejido
glandular y estromal de la préstata. Existen evidencias de que no se desarrolla
HBP en individuos castrados antes de la pubertad y es raro que se desarrolle en
aquellos castrados después de la pubertad. En el tejido prostatico se lleva a cabo
la conversion de la testosterona sintetizada en las gonadas a dihidrotestosterona,
mediante la accién de la 5-a- reductasa, enzima responsable en buena medida del
crecimiento fisiolégico y patolégico de la glandula. Sin embargo, ha podido
establecerse la influencia de otros compuestos (cuadro 1), tales como factores de
crecimiento y hormonas sexuales. La teoria de la “célula primordial” explica la HBP
como una alteracion del balance del crecimiento de las células nuevas y la
maduracion y muerte de las mas viejas (13).

Aunque la HBP histologicamente puede aparecer en varones de 40 afos,
clinicamente se suele manifestar a partir de los 60 afios. Por esto algunos autores
consideran la edad como un factor importante en la génesis de la enfermedad.
Con el envejecimiento se produce una serie de cambios morfoldgicos a nivel de la
zona cervical de la vejiga en su unién con la uretra y la prostata, pudiendo
comprimir ésta a partir del I6bulo medio, elevando la zona cervical, variando su eje
y favoreciendo la obstruccion. Actualmente se conoce que con los afios varia el
indice estrogenos/testosterona, aumentado los primeros y descendiendo la
segunda, lo que predispone a estos cambios. Ademas, con la edad se produce
una elevacién en el nivel de estréogenos circulantes, disminuyendo los niveles
plasmaticos de testosterona, aunque a nivel prostatico se mantienen estables y se
conserven los receptores androgenicos. Con la edad, el nivel de produccion de
testosterona por las células de Leydig disminuye, al bajar la respuesta ante el
estimulo de la LH hipofisiaria, y aumenta ligeramente el nivel de estrogenos. Se
produce una alteracién en el equilibrio de estréogenos y testosterona, favorable a
los primeros. Con la edad, también en el varén se produce un aumento de
estrogenos por accion de la enzima "aromatasa', que transforma Ila
androstendiona producida por las células suprarrenales y la testosterona
producida en los testiculos, en estrona y estradiol. A nivel de la prostata, la células
del estroma presentan receptores estrogénicos y androgénicos, mientras que las
células epiteliales soélo presentan receptores androgénicos (la zona de transicion y
la periuretral son ricas en estroma y ahi se produce una alta conversién de
testosterona en estrégeno por via de la aromatasa). Los estrogenos inhiben la
muerte celular prostatica en presencia de andrégenos y se cree que a su vez
estimularian los receptores androgénicos del epitelio glandular. De hecho, una via
demostrada de tratamiento de la HBP en animales y humanos es la de los
inhibidores de la aromatasa. Ademas de los factores hormonales y la edad, en la
génesis de HBP se han descrito otros factores relacionados con su etiologia:
Geneéticos. La HBP aparece con mas frecuencia en familiares de primer orden. Lo
que se evidencia sobre todo en préstatas de gran tamafo que requieren un
tratamiento quirdrgico y que aparecen en edades relativamente jévenes (antes de
los 60 afos). Dietéticos. EI consumo de vegetales ricos en carotenos y
fitoestrogenos podria tener una accién protectora, como ocurre en los paises
asiaticos cuya prevalencia sintomatica es menor sin diferencia en la histoldgica.
También se sugiere que podria estar implicado el bajo nivel socioeconomico. (14).
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Raza. La HBP se observa mas en negros americanos que en blancos americanos.
lgualmente, es mas prevalente en judios y menos en los pueblos orientales.
Hiperinsulinismo. Diferentes autores han relacionado la HBP con la obesidad,
hipertension arterial y diabetes, por separado. El investigador sueco Hammarsten
propuso que en situaciones metabdlicas asociadas al hiperinsulinismo se
evidencia mayor agrandamiento de la glandula prostatica, no sélo en la zona de
transicidn, sino que existe un crecimiento significativo en toda la glandula. (s

Pacientes afectados con sindrome metabolico (obesidad, hiperglicemia,
hipertrigliceridemia, hiperuricemia, hipertension arterial), presentan una mayor
estimulacién del simpatico, lo que produce un aumento en la produccion de los
receptores adrenérgicos de la prostata, aumentando su crecimiento. Esta teoria
puede tener una cierta explicacion si se analiza la accién de los inhibidores alfa
adrenérgicos en el tratamiento de la HBP y su accién beneficiosa en pacientes
diabéticos, ya que disminuyen la resistencia a la insulina y mejoran su perfil
lipidico. La insulina produce un efecto estimulador del hipotdlamo a nivel del
nucleo ventromedial que regula el sistema nervioso simpatico, aumentando las
catecolaminas, las cuales se sugiere pueden ejercer un efecto tréfico retardando el
proceso apoptotico. Por ello, se sugiere como estrategia el control de estos
factores de riesgo y medidas encaminadas a disminuir la hiperinsulinemia. (15

MANIFESTACIONES CLINICAS DE HBP.

Las manifestaciones clinicas de la HBP estan estrechamente relacionadas con el
tamafio prostatico, los sintomas resultantes de la obstruccion uretral y la alteracion
de ciertos parametros detectables en la circulacion periférica. (17

Aungque el concepto de HBP engloba el agrandamiento de la préstata y Ila
obstruccion del flujo miccional, no siempre hay relacion directa entre el volumen de
la hiperplasia y la intensidad de los sintomas. La severidad de la sintomatologia
prevalece a edades avanzadas y cuando se observa un mayor volumen prostatico,
lo que impacta en la calidad de vida. (15

Los sintomas se han divido arbitrariamente en sintomas obstructivos y sintomas
irritativos. Los primeros son los que ocurren en la fase de vaciamiento e incluyen:
miccion urinaria deébil, esfuerzo abdominal, dificultad para iniciar la miccidn,
miccion intermitente, evacuacién vesical incompleta y goteo post-miccional. Estos
sintomas pueden ser caracteristicos de obstruccion del tracto de salida o bien
indicar una alteracién de la contractilidad del musculo detrusor. Los sintomas
irritativos son los que ocurren en la fase de llenado de la vejiga e incluyen:
polaquiuria, nicturia, urgencia miccional, incontinencia por urgencia miccional y
disuria. (19
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En la HBP son mas frecuentes los sintomas irritativos (principalmente nicturia) que
los sintomas obstructivos (39). Aunque no siempre es facil diferenciar una
situacion de otra es importante para individualizar los tratamientos eligiendo
farmacos adecuados entre alfabloqueadores o inhibidores de la 5-a-reductasa (20,

DIAGNOSTICO DE HBP.

La definicion de cualquier enfermedad es importante en el reconocimiento y
diagnostico de la misma. En el caso de la HBP existen profundas discrepancias
entre los autores sobre que combinacion de sintomas, obstruccién de flujo urinario
y tamafo prostatico pueden establecer una definicion precisa de esta patologia
con un amplio consenso sobre la necesidad de testiculos funcionales y cierta edad
para el desarrollo de la misma. 1)

La mayoria de los pacientes que solicitan tratamiento, lo hacen en relacion a las
molestias que afectan su calidad de vida. Por esto es de gran importancia contar
con herramientas de diagnéstico Utiles y estandarizadas que permitan valorar
cuantitativamente los sintomas, la gravedad de los mismos y la afectaciéon de la
calidad de vida resultante, con el fin de comprobar la eventual progresion de la
enfermedad y llevar a cabo el tratamiento idéneo (27

Ciertas entidades internacionales han desarrollado una serie de pautas o
recomendaciones para poder diagnosticar HBP. Dentro de éstas se incluye un
minimo de estudios clinicos que proveen la informacién necesaria: El indice
Internacional Prostate Symptoms Score (IPSS) es a menudo el mas recomendado
y consiste en ocho preguntas, siete de las cuales exploran los sintomas urinarios y
una de ellas investiga la calidad de vida. El examen rectal digital, es otra
evaluacion fuertemente recomendada para el diagnéstico de HBP. La
determinacion de antigeno prostatico especifico (PSA) se recomienda en la
mayoria de las pautas internacionales, si bien es opcional con el objetivo de inferir
el volumen prostatico y excluir el CP. La determinacién de creatinina urinaria es
otro estudio recomendado debido a que la existencia de una obstruccion urinaria
durante un periodo prolongado de tiempo puede conducir a una insuficiencia renal.
Se recomienda incluir en el diagndstico la flujometria y la medida del volumen
residual de vaciamiento urinario (23

No toda la sintomatologia del tracto urinario inferior es debida a HBP. Una correcta
historia clinica con antecedentes personales y familiares delimitara el diagnostico
con mayor precision. Se debe realizar al menos una exploracion abdominal para
descartar la existencia de globo vesical asi como anomalias peneanas (fimosis,
estenosis del meato) y un tacto rectal, el cual es imprescindible y esta dirigido a
descartar la presencia de lesiones sospechosas de malignidad. El tacto rectal
debe incluir la valoracion de la sensibilidad, el tamafio, la consistencia, los limites y
la movilidad de la préstata (24
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Exploraciones instrumentales.

Si el paciente presenta una clinica leve o moderada, el tacto rectal no es
sospechoso y los niveles de PSA y de creatinina se encuentran en los limites de la
normalidad no es necesario realizar la ecografia. La urografia, la uretografia
retrograda, la ureterocitoscopia y el estudio urodinamico son técnicas que el
especialita aplicara en casos definidos con criterios especificos (hematuria,
infecciones urinarias repetidas, insuficiencia renal, litiasis vesical). Si no se dan
estas condiciones, no se recomiendan estudios de imagen porque el 75% de los
mismos es normal (25,

Diagnéstico analitico.

Ademas de una analitica general, se requiere creatinina sérica (valorar posible
insuficiencia renal secundaria a obstruccién) y sedimento urinario con cultivo
(valorar existencia de piuria, cristaluria y hematuria). La determinacion del PSA
esta sujeta a variaciones pero, en general, se admite que en HBP rara vez se
eleva por encima de 4 ng/mL. La determinacién del PSA es Util en el control y
seguimiento de pacientes con HBP pero no es lo suficientemente especifico como
para distinguir la hiperplasia del carcinoma (z¢).

TRATAMIENTO DE HBP

El tratamiento activo (farmacologico o quirtrgico) de HBP esta reservado para
aquellos hombres con signos y sintomas bien definidos. Esta decision dependera
de la intensidad de los sintomas y la calidad de vida del paciente . Tratamiento
farmacologico. Se basa en diversos agentes clasificados como fitoterapicos,
alfabloqueadores y hormonoterapicos . Fitoterapia. Emplea extractos de plantas
gque contienen fitoesteroles y citoesteroles. Se sugiere que actian por diversos
mecanismos como la interferencia con la sintesis y metabolismo de
prostaglandinas (efecto antinflamatorio), accidn antiestrogénica (disminucion de la
globulina transportadora de testosterona) e incluso una inhibicion de los factores
de crecimiento, pero no existe unanimidad en cuanto a sus acciones y efectos
beneficiosos 7

Bloqueadores de receptores alfa, bloquean los receptores adrenergicos alfa,
abundantes en las fibras musculares del cuello vesical y en el estroma de la
hiperplasia de prostata, reduciendo la resistencia a la salida de la orina. Actuan
sobre el componente dinamico de la obstruccién vesical mediante relajacién del
musculo liso prostatico y reduccion de la resistencia uretral intraprostatica . Se
consideran mas eficaces frente a sintomas irritativos, no son curativos pero
minimizan los sintomas en pacientes no candidatos a cirugia. (2s)
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En general, son farmacos bien tolerados que no modifican las cifras de
PSA. Pueden ser : No selectivos alfa1-alfa2 (fenoxibenzamina, fentolamina), alfa1

selectivos de vida media corta (nicergolina, prazosina, alfuzosina), allfa1 selectivos
de accidn prolongada (terazosina, doxazosina) vy aIfa1A supraselectivos
(tamsulosina). (g

Hormonoterapia, incluye también los homologos de la LH-RH, los antiandrégenos,
los estrégenos v los inhibidores de la aromatasa. Se emplea Finasteride, el que
actia inhibiendo selectivamente la enzima 5-alfa-reductasa a nivel prostatico
impidiendo la conversidn de testosterona en DHT, necesaria para el crecimiento
prostatico, de manera que actla sobre el componente estatico de la obstruccion
vesical. Se considera mas eficaz sobre préostatas grandes con predominio de
sintomas obstructivos. Su accion tarda mas en apreciarse que la de los
alfabloqueadores pero, a su vez, persiste mas tras su supresion. Es el Unico
farmaco que ha demostrado mejoria tras siete afios de tratamiento y una posible
alteracion de la enfermedad reduciendo el tamano prostatico en un 30% y el riesgo
de padecer retencién urinaria en un 57%, asi como en un 52% el de ser sometido
a tratamiento quirargico (2g).

Tratamiento quirdrgico. La indicacion del mismo y la técnica mas apropiada sera
determinada por el especialista dependiendo del tamafio y morfologia prostatica.
Existen tres tipos de cirugias: eliminacion transuretral de la prostata que es la mas
comunmente empleada; la incision transuretral de prostata, que se lleva a cabo
cuando la prostata no es demasiado grande vy, por ultimo, la cirugia abierta cuando
la prostata es demasiado grande. El paciente intervenido no esta totalmente
protegido de padecer CP, ya que en HBP se extirpa el adenoma y no la capsula,
siendo ésta el origen de la mayoria de los carcinomas. El tratamiento quirtrgico de
HBP y concretamente el tratamiento endoscopico transuretral, es considerado el
tratamiento estandar definitivo y el patron con que se comparan los demas
tratamientos médicos y quirdrgicos. (g
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

En 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a la salud como el
completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad, con lo cual el término evoluciond, desde una definicion conceptual,
hasta métodos objetivos, los cuales, mediante cuestionarios o instrumentos
generan escalas e indices que permiten medir las dimensiones que conforman el
estado de salud. Actualmente, la salud de una persona se evalla mas alla de su
capacidad fisica y se toman en cuenta su contexto social y su salud mental. Las
mediciones pueden estar basadas en encuestas directas a los pacientes, con
referencia al inicio de la enfermedad, su diagndstico y a los cambios de sintomas a
través del tiempo. Debido a que la calidad de vida se basa en mediciones con una
carga variable de subjetividad, se requiere de metodos de evaluacién validos,
reproducibles y confiables. El mejor conocimiento de las evaluaciones para medir
calidad de vida permitira incorporar estos instrumentos en la evaluacion integral de
individuos, en la conduccion de ensayos clinicos y en la investigacion de servicios
de salud. ;,

En los Ultimos tiempos se ha hecho muy frecuente el uso del término "calidad de
vida" (CV) en muy variados contextos. Politicos, economistas, médicos,
psicologos, educadores, socidlogos y periodistas, lo usan indistintamente, al
tiempo que representa una premisa o aspiracion, que ha sido sustento de todo tipo
de discursos. Su estudio constituye un terreno donde varios especialistas aportan
sus enfoques. Los ambientalistas sitian el énfasis en el entorno fisico/bioldgico,
los economistas en parametros como el Producto Nacional Bruto, los médicos en
los sintomas, los psicologos en las necesidades humanas y su satisfaccion. Se
debate hoy en dia sobre varios problemas: su naturaleza: objetiva o subjetiva, su
delimitacién de enfoques afines, su estructura, dimensional o global, los
instrumentos y las medidas mas idéneas para su evaluacién. .,

Desde hace varias décadas el concepto de salud como “ausencia de enfermedad”
ha evolucionado hasta abarcar no solo los componentes bioldgicos, sino también
otros de orden social y psicoldgico. Prueba de ello es la definicion de la OMS, que
entiende la salud como el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de enfermedad. Calidad de vida es una palabra que se
escucha con mucha frecuencia, es un concepto complejo que abarca multiples
componentes y dimensiones. Es un proceso que integra todas las necesidades
humanas tanto materiales como espirituales y a su vez es un concepto individual
en el que intervienen la cultura, la condicidon social, aspectos cognoscitivos e
incluso la economia del individuo. sz
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Al intervenir en calidad de vida debemos analizar todos sus elementos, los cuales
segun Flanagan comprenden: el bienestar material, aquellos elementos de un
entorno agradable, salud en su amplia comprension y seguridad personal, las
relaciones interpersonales, de pareja, familiares, de amistad, el aprendizaje, la
comprensién de uno mismo, papel que jugamos en el medio, la capacidad para el
trabajo y el acceso a fuentes laborales, la oportunidad de autoexpresion creativa,
ayuda a los demas, la participacién en asuntos publicos, la socializacion, tiempo
para el descanso y actividades recreativas. La organizacion mundial de la salud en
1994 definié a la calidad de vida “como la percepcion de un individuo de su
posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, en
relacién con sus metas, objetivos, expectativas, valores y preocupaciones.”

El concepto de calidad de vida en salud y enfermedad no se separa mucho del
anterior, ya que el desarrollo de la cultura moderna presiona cada vez mas para
gue se amplié el concepto de salud en direccion al bienestar y a la felicidad. Se ha
definido a la salud relacionada con la calidad de vida como la percepcion de un
paciente de los efectos funcionales de su enfermedad y tratamiento. .,

Los pacientes con hiperplasia prostatica benigna suelen presentar quejas que van
mas alld de los sintomas caracteristicos de cada enfermedad y que son el
resultado de la repercusion de la enfermedad sobre diversos aspectos
emocionales y de comportamiento. Muchas veces es esta la afectacion en la
calidad de vida lo que motiva, a que un paciente acuda a consulta. Se ha asociado
equivocadamente el estado de salud con aquellas medidas objetivas obtenidas por
el personal de salud. Las mediciones clinicas habituales proveen informacion
sobre el estado del érgano afectado, pero raramente detectan descensos en la
funcionalidad normal, emocional o social, que tan importantes son en la vida
diaria. Se han descrito muchas teorias sobre quién, qué, como y dénde se debe
evaluar la CVRS (Calidad de Vida Relacionada con la Salud). En resumen podria
decirse que las respuestas indican que deben ser los propios pacientes los que
realicen la valoraciéon del impacto de la enfermedad en sus vidas, al margen de
gue a estas consideraciones se afadan las de otras personas relevantes: pareja,
familia, personal sanitario, etc.
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Aspectos que deben incluirse al hablar de CVRS son:

El estatus funcional, esto es, la capacidad del individuo para llevar a cabo diversas
tareas de la vida cotidiana. Dentro de este aspecto se incluirian el autocuidado, la
movilidad, las actividades fisicas y las actividades de rol. Los sintomas fisicos
relacionados con la enfermedad y/o el tratamiento. El funcionamiento psicoldgico,
especialmente en términos de ansiedad y depresion asociados a la enfermedad.
El funcionamiento social o grado en que las actividades sociales normales del
sujeto se ven afectadas por la enfermedad. ..,

En cuanto al cémo, generalmente se suele utilizar como estrategias de recoleccion
de datos la entrevista y el cuestionario auto-aplicado, destacando especialmente
este Ultimo por el ahorro de tiempo y dinero que implican, asi como la fiabilidad de
la informacidn que permiten obtener. Dentro de estos habria que distinguir, no
obstante, entre cuestionarios generales o especificos y, dentro de estos ultimos,
su enfoque concreto sobre patologias o funciones/areas afectadas.
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ANTECEDENTES

Entre 2000-2003 en Espafa, se realizo un estudio nombrado: Hiperplasia benigha
de prostata. Necesidad de valorar la calidad de vida en el proceso terapéutico,
cuyo objetico fue relacionar la sintomatologia de la hiperplasia benigna de prostata
(HBP) con la repercusién sobre la calidad de vida, siendo un estudio multicentrico,
observacional y prospectivo, en varones de 50 a 79 afios, con sintomatologia
moderada, utilizando el cuestionario IPSS. Se realizaron 536 registros,; la edad
media fue de 66,2 afios. Entre los sintomas destaca la nicturia como el mas
frecuente, con 88,1% de los registros. Se hallaron 256 pacientes (47,8%) con
predominio de clinica irritativa y en 280 pacientes (52,2%), obstructiva. Al analizar
la repercusion sobre la calidad de vida se obtuvo que los sintomas obstructivos
son los peor tolerados (el 65,7 frente al 9,4% del grupo de clinica irritativa).

En el tratamiento de la HBP debemos tener en cuenta las preferencias del
paciente, que tolera peor la sintomatologia obstructiva que coincide con la que
presenta criterio de derivacién hacia una consulta especializada e incluso criterio
quirargico. No mostrando con claridad el estado de “calidad de vida” para cada
paciente en estudio. .,

En 2007, en la UMF #94 del IMSS, se realizo un estudio de nombre “Severidad de
Sintomatologia Prostatica: encuesta de pacientes entre 40- 60 afos” en donde se
utilizo la Encuesta de Sintomatologia Prostatica de Baremo Internacional, ya
utilizada en México, de tipo descriptivo, transversa y prospectivo, sin detallar la
calidad de vida de los pacientes estudiados, obteniendo los siguientes resultados:
Edad promedio de 51 + 6.5 afios; en 61 (29%) se hallaron sintomas prostaticos; de
ellos 36 (59%) corresponde a categoria de leve y 55% a obstructivos y solo la
hipertension arterial influyd significativamente. Con incremento conforme a la
edad, mayor frecuencia en mayores de 50 afos; la severidad de los sintomas
predomind en categoria de leve, tipo obstructiva; percepcién de calidad de vida
aceptable. .,

En 2010, en La Habana, se realizo el estudio “Aplicacién de la escala
internacional de sintomas prostaticos a adultos mayores”, siendo un estudio
descriptivo de corte transversal en 105 hombres mayores de 60 afios
pertenecientes al Policlinico Docente “Felo Echezarreta” en el municipio San José
de las Lajas, en el periodo comprendido entre septiembre y noviembre del 2008,
con el objetivo de determinar la prevalencia de los sintomas prostaticos donde se
utilizé la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos IPSS para clasificar los
sintomas. Prevalecieron los sintomas leves en el 40,95 %, el grupo que predominé
esta entre los 60 y 70 afios de edad representando el 51,14 %, al tacto rectal se
encontré que en el 37,14 % la préstata estaba aumentada de tamafio y el 54 %
de los estudiados considera tener una buena calidad de vida dada por los
sintomas urinarios.
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En Agosto de 2011, en el marco del XXVI Congreso Anual de la Asociacion
Europea de Urologia realizado en marzo en Viena, Austria, se abordo el impacto
de la hiperplasia prostatica benigna en la vida de los pacientes y las
preocupaciones que esta enfermedad les acarrea a ellos. .,

Puntuacidn Internacional de los Sintomas Prostaticos (IPSS)

La Asociacidon de Urdlogos Americanos y la 4ta. Consulta Internacional de HPB,
sugieren el International Prostatic Symptoms Score, es el instrumento mas
ampliamente difundido y utilizado es reconocido en las guias clinicas europeas de
tratamiento de la hipertrofia prostatica benigna y recomendado como punto mas
importante en la valoracion de la sintomatologia prostatica por el Consejo Nacional
de la Salud Prostatica, con una sensibilidad entre el 80-20%, y especificidad entre
el 70- 80%, es el instrumento mas ampliamente difundido y utilizado, reconocido
en las guias clinicas europeas de tratamiento de la hipertrofia prostatica y
recomendado como punto mas importante en la valoracién de la sintomatologia
prostatica por el Consejo Nacional de la Salud Prostatica. [nicialmente
denominado The American Urological Association Sympton, que fue desarrollado,
aprobado y validado en 1992 (PARIS 1991). Inicialmente estuvo destinado a
proporcionar datos para comparar la efectividad del tratamiento para la hiperplasia
prostatica. Posteriormente se afiadio una pregunta adicional de calidad de vida
denominandose a partir de entonces IPSS. Es util por varias razones: La
puntuacion del paciente nos da una mediciéon altamente precisa del efecto de los
sintomas del tracto urinario en la calidad de vida del paciente. Es una base
razonable para que el médico y el paciente puedan discutir las opciones de
tratamiento. El indice también es usado a menudo para evaluar el resultado del
tratamiento y ser un indicador de exito mejor que los test objetivos, como Ia
medicién de la glandula o la tasa de flujo de orina.,

El IPSS ha mostrado una buena capacidad de discriminacién entre pacientes con
y sin hiperplasia, y ha sido adaptado a muchos paises siguiendo una rigurosa
metodologia para garantizar la obtencion de versiones equivalentes al cuestionario
original. El modelo de la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos conocida
como IPSS de acuerdo a las respuestas de los hombres estudiados y definido por
los mismos de manera subjetiva se calificaron y se clasificaron los sintomas en:
Leves: De 1 a 7 puntos, Moderados: De 8 a 18 puntos y Severos: De 19 a 35
puntos, a los adultos que la puntuacién resultd de 0 puntos lo consideramos como
normales, a pesar de que el IPSS lo considera como sintomas leves.La Calidad
de Vida dada por los Sintomas Urinarios se evalud segun las respuestas de los
participantes agrupandolas después en: Buena: de 0 a 2 puntos (incluye las
repuestas Encantado, Muy Satisfecho, Mas bien satisfecho), Regular: de 3 6 4
puntos (incluye las repuestas Tan satisfecho como Insatisfecho (Mixto) y Mas bien
insatisfecho) y Mala: De 5 6 6 puntos (incluye las repuestas Muy insatisfecho
(Terrible) y Fatal). .,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la calidad de vida en pacientes con
hiperplasia prostatica benigna de la consulta
externa de urologia del H.G.Z./U.M.F. no. 8
“Dr. Gilberto Flores Izquierdo”?
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JUSTIFICACION

Motivados por determinar como se comportan los sintomas prostaticos en la
poblacién masculina del consultorio de la especialidad de Urologia de nuestro
hospital, decidimos la forma de obtener en esta investigacién, la realidad medico
social, utilizando un instrumento que midiera sintomatologia y calidad de vida
denominado: Escala Internacional de Sintomatologia Prostatica (IPSS) para la
valoracién de los sintomas urinarios en los mismos, ademas determinar como este
instrumento sirve de utilidad en la atencion primaria del Medico Familiar a fin de
iniciar tempranamente el tratamiento y la referencia oportuna a segundo nivel de
atencion y con ello reducir la demanda de la poblacién afectada por esta patologia,
asi como la determinacién de su calidad de vida ya que esta se ve reducida por
varios aspectos relevantes que producen un impacto en la salud mental y fisica asi
como en la limitacion de las actividades diarias que pueden llevar a cabo.

Nos orientara a determinar la calidad de vida en dichos pacientes, con el objetivo
de iniciar el tratamiento optimo para mejorar su condiciéon general de salud y con
ello brindarle las herramientas necesarias para el mejor control de su enfermedad,
asi como otorgar la informacién necesaria y valiosa para la mejor atencion en el
primer nivel de asistencia medica, ademas, es un factor predictivo importante y
demostrar como este instrumento es de gran ayuda para monitorizar y hacer
seguimiento de la respuesta a los diferentes tratamientos.

OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar la calidad de vida en pacientes con Hiperplasia Prostatica Benigna del
Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No.8 “Dr. Gilberto
Flores lzquierdo”

HIPOTESIS:

Se realiza con fines de ensefanza

HIPOTESIS NULA (Ho):

Los pacientes portadores de hiperplasia prostatica benigna del servicio de urologia
del HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” no tienen una mala calidad de
vida.

HIPOTESIS ALTERNA (H.):

Los pacientes portadores de hiperplasia prostatica benigna del servicio de urologia
del HGZ/MF #8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” tienen una mala calidad de vida
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MATERIALES Y METODOS:

Se incluyeron a 171 pacientes que asistieron al servicio de consulta externa de
Urologia del HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” durante el periodo
comprendido entre Marzo 2012 — Febrero 2014 y que cumplieron con los criterios
de inclusidon. Previo consentimiento informado, se les aplicé la Escala
Internacional de Sintomatologia Prostatica (IPSS) desarrollado para medir la
frecuencia de aparicion de sintomas prostaticos que experimenta un paciente con
hiperplasia prostatica benigna y la determinacion de su calidad de vida, los
cuestionarios se aplicaron por medio del médico residente.

Se obtuvieron cuestionarios de acuerdo a la muestra total de pacientes adscritos a
este servicio para posteriormente ser analizados estadisticamente mediante el
programa SPSS.

TIPO DE ESTUDIO:
Tipo de estudio prospectivo, transversal, no comparativo, descriptivo.
Prospectivo: la informacion se recogera después de la planeacién de Ia
investigacion.
Transversal: Se utiliza una sola medicion.

No comparativo: Se utiliza una sola poblacion a estudiar.

Descriptivo: Se cuenta con una sola poblacion para describir el fenémeno a
investigar.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION O UNIVERSO
PACIENTES DE LA C.E. DE
UROLOGIA DEL HGZ/UMF#8 CON
HIPERPLASIA PROSTATICA

BENIGNA
ESTUDIO PROSPECTIVO,
TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO /
MUESTRA CRITERIO DE EXCLUSION:
SELECCIONADA Pacientes bajo tratamiento
(n=171 ) diurético.
Pacientes bajo  tratamiento
psiquidtrico.
Pacientes bajo tratamiento o
procedimiento  reciente  de
MUESTRA A ESTUDIAR dilatacion uretral.
(n:1 71) Pacientes con antecedente
previo de colocacion de SFTU
- secundario a RAO
Pacientes analfabetas.

o /

VARIABLES DEL ESTUDIO: PACIENTES MASCULINOS MAYORES DE
45 ANOS, CON DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA.

DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE, No. AFILIACION, DERECHOHABIENTES DEL HGZ/MF #8

VARIABLES DE PATOLOGIA PRINCIPAL
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

VARIABLES DEL TEST.
CALIDAD DE VIDA'Y SINTOMAS PROSTATICOS.

/

ELABORO: DR NOE AMASTAL SANDOVAL
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POBLACION O UNIVERSO:

Pacientes derechohabientes del servicio de Urologia del HGZ/UMF No.8 del
IMSS que cumplan los criterios de inclusion.

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION:

La investigacion se realizo en la consulta externa del servicio de urologia del
HGZ/MF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” en la colonia Tizapan San Angel,
Delegacion Alvaro Obregén en la Ciudad de México, en el periodo comprendido
de noviembre de 2012 a febrero 2014

MUESTRA:

El tamafo de la muestra para un estudio descriptivo con una variable dicotomica,
requiri6 171 pacientes, con un intervalo de confianza de 95 %, con una
proporcion del 0.50, con una amplitud del intervalo de confianza de 0.15

DEFINICION DE CONCEPTOS DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

N= Numero total de individuos requeridos

Z alfa =Desviacion normal estandarizada para alfa bilateral
P =Proporcién esperada

(1 - P)= Nivel de confianza del 95%

W= Amplitud del intervalo de confianza

N=4 Z alfa’? P (1 — P)
W2
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de sexo masculino de 45 afos de edad en adelante con
sintomas de prostatismo

Derechohabientes del HGZ/UMF No.8, provenientes de la consulta
externa de Urologia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes analfabetas.

Pacientes bajo tratamiento diuretico.

Pacientes bajo tratamiento psiquiatrico.

Pacientes que no acepten participar en le estudio.

Pacientes bajo tratamiento o procedimiento reciente de dilatacién uretral.
Pacientes con antecedente previo de colocacion de SFTU secundario a
RAO

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Que no se conteste el cuestionario de manera correcta.

VARIABLES DE IDENTIFICACION:

1.- NOMBRE
2.- EDAD

VARIABLE DEPENDIENTE: CALIDAD DE VIDA

VARIABLE INDEPENDIENTE: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

VARIABLES DEL TEST.:

SINTOMAS PROSTATICOS

CALIDAD DE VIDA
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE TIPO DE ESCALA DE VALORES DE LAS
VARIABLES VARIABLE MEDICION VARIABLES
NOMBRE DEL CUALITATIVA TEXTUAL NOMBRE DEL
PACIENTE PACIENTE
EDAD CUANTITATIVA ORDINAL 1= 45-55 ANOS.
2= 56-65 ANOS.
3= 66-75 ANOS.
4= 76-85 ANOS.
5= Mas 85 ANOS.
SINTOMAS CUANTITATIVA ORDINAL 1= LEVE
PROSTATICOS 2= MODERADO
3= SEVERO
CALIDAD DE CUANTITATIVA ORDINAL 1= BUENA
VIDA 2= REGULAR
3= MALA

~ DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES DE LA ENFERMEDAD
' TIPO DE VARIABLE

CALIDAD DE VIDA

DEFICICION CONCEPTUAL

Es la percepcion que tiene el paciente
de los efectos de una enfermedad
determinada o de la aplicacion de
cierto tratamiento en diversos ambitos
de su vida, especialmente de las
consecuencias que provoca sobre su
bienestar fisico, emocional y social

BENIGNA

HIPERPLASIA PROSTATICA

La hiperplasia prostatica benigna o
adenoma de préstata es una de las
enfermedades benignas mas
comunes en el hombre y puede
derivar en una hipertrofia benigna de
la prostata, en una obstruccion
benigna de Ila préstata y/o en
sintomas del tracto urinario inferior
(STUI).




DISENO ESTADISTICO:

El analisis estadistico se llevé acabo a través del programa SPSS 20 de
Windows. Para el analisis de los resultados se utilizo medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y de dispersion (desviacién estandar, varianza,
rango, valor minimo y valor maximo), estimacién de medias y proporciones con
intervalos de confianza del 95%, para variables cualitativa se midid en
frecuencias y porcentajes. El tipo de muestra es representativa y se calculo a
través de su prevalecia

INSTRUMENTO DE RECOLECCION:

Se aplico el examen de autoevaluacion IPSS. Ayuda al medico a cuantificar la
intensidad de los sintomas y a monitorizar la evoluciéon de la enfermedad. Consta
de 7 items que miden aquellos problemas relacionados con sintomas urinarios del
tracto inferior que los propios pacientes consideran que afectan su vida diaria,
dentro de los cuales se incluyen 4 sintomas obstructivos o de vaciado siendo
estos: Vaciamiento incompleto, Chorro incompleto, Chorro débil y Tenesmo
Vesical y 3 sintomas irritativos o de llenado que son: Poliuria, Urgencia Urinaria y
Nicturia, se incluye un item relacionado a la calidad de vida debida a sintomas
urinarios. Los items son “individualizados”, el paciente debe otorgar un puntaje
minimo de 0 y maximo de 5 donde el O indica nunca y el 5 indica siempre la
presencia de STUI. Existe un item que mide a la calidad de vida en donde plantea
el bienestar de vivir con su enfermedad, se gradua de 0 a 6 donde 0 es encantado
y 6 terrible La puntuacién global del cuestionario, se obtiene al sumar el valor de
cada item otorgado por el paciente, oscilando la puntuacién final en una escala de
0-7 leve, 8-19 moderado y 20 — 35 severo, la evaluacion de la calidad de vida es
buena de 0-2 puntos, regular de 3-4 puntos y mala de 5 -6 puntos.

METODO DE RECOLECCION:

Pacientes que acudieron a la consulta externa del servicio de urologia del
HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo”, con el diagnostico de hiperplasia
prostatica benigna, mientras que se encontraban en la sala de espera de la
consulta externa de la especialidad de Urologia, en el periodo comprendido entre
mayo 2013 a agosto 2013. Una vez que se corroboro que cumplian con los
criterios de inclusion, son invitados de forma verbal a participar en el proyecto de
investigacion, informandoseles ampliamente en qué consiste este estudio sin
ocultarles informacion, haciendo énfasis en que podian retirarse en el momento
que asi lo decidieran . Una vez que aceptaron participar, firmaron la carta de
consentimiento informado. Posteriormente se realizé interrogatorio directo acerca
de la ficha de identificacion. Asimismo se les proporcioné a los pacientes el
cuestionario IPSS para su contestacion. Por ultimo se procedié a realizar el
analisis estadistico del estudio en el programa SPSS.
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MANIOBRAS PARA CONTROLAR SESGOS.

Se realizo el cuestionario de auto-aplicacién denominado Encuesta Internacional
de Sintomatologia Prostatica (IPSS) en forma individual. Se aplicé a personas
del sexo masculino mayores de 45 afios con diagnostico establecido de acuerdo
a los lineamientos clinicos, bioquimicos y fisicos de hiperplasia prostatica
benigna, y quienes puedan leer. Si el administrador de la prueba sospecha que
el nivel de lectura es inadecuado, debera trabajar con la primera pregunta,
haciendo que el sujeto lea el enunciado en voz alta y seleccionando en voz alta
algunas alternativas. Cuando el sujeto presento dificultades para leer la primera
pregunta, se interrumpio la aplicacion de la prueba.

Cada una de las pruebas se realizé en 20 minutos. Durante la aplicacion del
cuestionario IPSS se recalcd que es importante que las respuestas no requieran
ayuda de otras personas. Los sujetos se informaron que no necesitan responder
a una pregunta que no quieran o no sepan contestar. El examinador comenté a
los encuestados: “Usted puede dejar una pregunta en blanco si lo desea, cuando
no esté seguro de que alternativa elegir o de si el enunciado realmente es
aplicable a usted, pero antes de dejarla en blanco intente dar una respuesta”.

El examinador nunca discutidé ninguna pregunta con el sujeto, explicando que
debe ser él quien debe buscar sus percepciones u opiniones. Si el sujeto
pregunta el significado de una palabra, si es posible, debera darse la definicion
del cuestionario. El examinador revisd la prueba, para asegurar de que solo una
de las respuestas alternativas ha sido sefalada para cada pregunta.
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‘ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS E INVESTIGACION MEDICA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR # 8
‘DR GILBERTO FLORES 1ZQUIERDO”

TITULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTE DE CON
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA DE LA CONSULTA EXTERNA DE
UROLOGIA DEL HGZ/MF No. 8 GILBERTO FLORES IZQUIERDO.

2012-2013

FECHA MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO| SEP | OCT | NOV | DIC
201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201

ENE | FEB
201 | 201 | 201 | 201 | 201
2 2 2 2 3 3
TITULO X
ANTECEDENTES X
PLATEAMIENTO
DEL PROBLEMA
OBIJETIVOS
HIPOTESIS
PROPOSITOS X
DISENO
METODOLOGICO X
ANALISIS
ESTADISTICO X
:ONSIDERACIONE
S ETICAS X
RECURSOS X
BIBLIOGRAFIA X
ASPECTOS

GENERALES X
ACPETACION

2013-2014

FECHA MAR | ABR | MAY| JUN | JUL | AGC | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB
2013 | 2013 12013]2013]2013]2013[2013]2013] 2013|2013 |2014 2014
PRUEBA PILCTO X
ETAPA DE EJECUCION DEL
PROYECTO X
RECOLECCION DE DATOS
ALMACENAMIENTC DE
DATOS
ANALISIS DE DATOS X X
DESCRIPCION DE DATOS X
DISCUSION DE DATOS X X
CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO X
INTEGRACION Y REVISION
FINAL X X
REPCRTE FINAL X
AUTORIZACIONES X
IMPRESION DEL TRABAIO X
PUBLICACION
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Para la realizacion de este proyecto se conto con un investigador, un aplicador
de cuestionarios y un recolector de datos, Dr. Noé Amastal Sandoval. Se tuvo la
participacion en la realizacion del tratamiento estadistico y en la interpretacion de
los datos el Dr. Gilberto Espinoza Anrubio. Se utilizd el cuestionario impreso
denominado Encuesta Baremo Internacional de Sintomatologia Prostatica (I-
PSS), hojas recolectoras de informacion, lapices, plumas, gomas, computadora
tipo laptop Marca Apple MacBookPro, software Macintosh HD MAC Os X 10.7.2,
copias fotostaticas para reproducir el cuestionario. Los gastos en general se
absorbieron por el Dr. Noé Amastal Sandoval.
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

La presente investigacion se realizo de acuerdo con las normas éticas de la
declaracion de Helsinki de 1975, garantizando a los pacientes entrevistados el
mejor método diagnostico y terapéutico con el que cuenta esta institucion.

El presente estudio estuvo bajo la consideracion de la Ley General de Salud y de
las normas de investigacion institucional y aceptado por el comité local de
investigacion.

Articulo 13. En toda investigaciéon en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidén de sus
derechos y bienestar.

Articulo 17. El presente trabajo se clasifico como categoria uno, que lo clasifica
como investigacion sin riesgo.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal
autoriza su participacién en la investigacion.

Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o en su caso su representante legal, dbea recibir una
explicacion clara y completa de tal forma que pueda comprender, por lo menos,
sobre los siguientes aspectos:

|. La justificacidn y los objetivos de la investigacion.

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

lll. Las molestias o los riesgos esperados.

IV. Los beneficios que puedan observarse.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el

sujeto.

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a

cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.
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RESULTADOS

Se estudid a 171 pacientes de sexo masculino portadores de hiperplasia
prostatica benigna. La media de edad fue de 59.60 afios, con valor minimo
de 45 afios y valor maximo de 86 afios, una moda de 49 afios, y una
mediana de 58 afios con una desviacién estandar de 10.2 afios

En el rubro de rangos de edad se encontrd que 68 (39.8%) pacientes estan
entre los 45-35 afios de edad, 61 (35.7%) pacientes de 56-65 afos, 26
(15.2%) pacientes de 66-75 afios, 14 (8.2%) pacientes de 76-85 afos y 2
(1.2%) pacientes mas de 85 afios. (Ver Anexo tabla y grafico 1)

En lo que a sintomatologia prostatica se refiere se observé a 12 (7.0%)
pacientes presentan sintomas leves, 155 (90.6%) pacientes sintomatologia
moderada y 4 (2.3%) de los estudiados sintomatologia severa. (Ver anexo
tabla y grafica 2)

Con respecto a “Calidad de Vida” se encontrd que 71 (41.5%) pacientes
presentan buena calidad de vida, cuya distribucion es la siguiente:
Satisfechos: 15 hombres para 9%, Mas bien Satisfechos 56 hombres para
33%, Regular Calidad de Vida consideran 99 (57.9%) hombres cuyas
respuestas fueron: Tan Satisfecho como Insatisfecho 84(49%) y Mas Bien
Insatisfecho 15(9%) y mala calidad de vida considera tener 1 (0.6%)
hombre cuya respuesta fue sentirse Muy Insatisfecho. (Ver Anexo tabla y
grafico 3)

En el apartado de “Rango de edad y Calidad de Vida” se observé que el
grupo de entre 45-55 afos, 30(18%) pacientes tiene una calidad de vida
buena, en 38 (22%) pacientes regular y en ningun paciente en este grupo
presento mala calidad de vida, en el grupo de 56-65 afios 24(14%) tiene
una buena calidad de vida, 35 (21%) pacientes regular calidad de vida y 1
(1%) paciente mala calidad de vida, mientras que el grupo de 66 -75 afios,
9 (5%) pacientes tienen una buena calidad de vida y 17(10%) regular
calidad de vida, en el grupo de 76-85 afos 4(2%) pacientes tienen una
buena calidad de vida y 10 (6%) pacientes regular calidad de vida y en
ultimo grupo de mas de 85 afios solo 2 (1%) pacientes refieren una calidad
de vida regular. (Ver Anexo tabla y grafico 4).
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Dentro de la frecuencia de “rango de edad y sintomatologia prostatica” se
encontré en el grupo de pacientes de entre 45 -35 afos, que 4(2%)
pacientes presentan sintomas leves, 63(37%) pacientes sintomas
moderados y 1 (1%) paciente sintomas severos. En el rango de 56-65 afios
6(4%) tienen sintomas leves, 53(31%) sintomas moderados y 2(1%)
sintomas severos. En el grupo de 66-75 afios 2(1%) pacientes presentan
sintomas leves, 23(13%) sintomas moderados y 1(1%) sintomas severos,
entre 76 y 85 afios solo se encontré a 14(8%) sintomas moderados, y por
ultimo en le grupo de mas de 85 afos solo 1(1%) refieren sintomas
severos. (Ver Anexo tabla y grafico 5).

Hablando de el “grado de sintomatologia y calidad de vida” encontramos los
siguientes resultados 12(7%) pacientes refieren una sintomatologia leve, de
los cuales 8(5%) refieren buena calidad de vida y 4/2%) regular calidad de
vida, 158(92%) pacientes sintomatologia moderada de los cuales 63(37%)
pacientes refieren buena calidad de vida, 92(54%) pacientes con regular
calidad de vida y 3(2%)pacientes con mala calidad de vida y 1(1%)
pacientes sintomatologia severa con una mala calidad de vida. (Ver Anexo
tabla y grafico 6).
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TABLA 1: FRECUENCIAS DE ACUERDO A RANGO DE EDAD.

RANGO DE EDAD FRECUENCIA  PORCENTAIJE
45-55 68 40%
56-65 61 36%
66-75 26 15%
76-85 14 8%

MAS 85 2 1%
TOTAL 171 100%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

GRAFICA FRECUENCIAS DE ACUERDO A EDAD

40%
36%
15%
5 8%
1%
i__F
45-55 56-65 66-75 76-85 MAS 85

GRAFICA 1 FRECUENCIA DE ACUERDO A EDAD
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TABLA 2: EVALUACION DE LA SINTOMATOLOGIA PROSTATICA.

GRADO DE SINTOMATOLOGIA  FRECUENCIA %

LEVE 12 7%
MODERADA 155 91%

SEVERA 4 2%
TOTAL 171 100%

GRADO DE SINTOMATOLOGIA

«I SEVERA, 2%

4 LEVE, 7%

& MODERADA,
91%

GRAFICA 2: EVALUACION DEL GRADO DE SINTOMATOLOGIA PROSTATICA
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TABLA 3: FRECUENCIA DE ACUERDO A CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA %
BUENA 71 41.5%
REGULAR 99 57.9%
MALA 1 0.6%
TOTAL 171 100%
CALIDAD DE VIDA
MALA

1%

REGULAR
58%

BUENA
41%

GRAFICA 3: FRECUENCIA DE ACUERDO A CALIDAD DE VIDA




TABLA 4: FRECUENCIA ENTRE CALIDAD DE VIDA' Y RANGO DE EDAD

MALA TOTAL

BUENA REGULAR
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %
45-55 30 18% 38 22% 0 0 68
56-65 24 14% 36 21% 1 1% 61
66-75 9 5% 17 10% 0 0 26
76-85 4 2% 10 6% 0 14
Mas 85 0 0% 2 1% 0 2
TOTAL 67 39.00% 103 60.00% 1 1% 171
22%
21%
18%
14.9%
10%
60
0
5%, y
2%
: 0/ L
1) [ ] il
I T T T 1
45-55 56-65 66-75 76-85 Ma3s 85
M BUENA REGULAR B MALA

GRAFICA 4: FRECUENCIA DE CALIDAD DE VIDA Y RANGO DE EDAD
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TABLA 5: FRECUENCIA ENTRE SINTOMATOLOGIA PROSTATICA Y RANGO

DE EDAD
LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

45-55 4 2% 63 37% 1 1% 68

56-65 6 4% 53 31% 2 1% 61

66-75 2 1% 23 13% 1 1% 26

76-85 0 0% 14 8% 0 0 14
Mas 85 0 0% 2 1% 0 0 2
TOTAL 12 7% 155 90% 4 2% 171

GRAFICA DE FRECUENCIA: SINTOMATOLOGIA PROSTATICAY
RANGO DE EDAD.
37%

31%

45-55 56-65 66-75 76-85 Mas 85

M 1EVE MODERADA M SEVERA

GRAFICA 5: FRECUENCIA DE SINTOMATOLOGIA PROSTATICA Y RANGO DE EDAD
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TABLA 6: FRECUENCIA DEL GRADO DE SINTOMATOLOGIA Y CALIDAD DE

VIDA.
LEVE MODERADA SEVERA TOTAL
FRECUENCIA | % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

BUENA 8 5% 63 37% 0 0% 71
REGULAR 4 2% 92 54% 0 0% 96

MALA 0 0% 3 2% 1 1% 4

TOTAL 12 7% 158 92% 1 2% 7

54%

LEVE MODERADO | SEVERO

SINTOMATOLOGIA URINARIA

M BUENA M REGULAR B MALA

GRAFICA 6: FRECUENCIA DEL GRADO DE SITOMATOLOGIA 'Y CALIDAD DE VIDA
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DISCUSION.

Tanago y col. (2001), “Problemas Prostaticos”, menciona que la edad media
encontrada en los participantes sintomaticos fue de entre 45 y 55 afos de edad,
hecho que confirma lo observado en nuestro estudio donde la hiperplasia
prostatica también se encontré mas frecuentemente a la edad de los 45 y 55 afios.
Sin embargo nuestros resultados van mas alla de la coincidencia ya que implica la
posibilidad de una accién anticipatoria para el establecimiento del diagnostico en
el grupo de 50 afios 0 mas. Recordemos que es la segunda causa de defuncion
en México por procesos neoplasicos y la Hiperplasia Prostatica Benigna esta
intimamente relacionada con ello.

En el estudio realizado por Francesc Bobe Armanta, M. Eugenia Buil Arasanzb y
Ana lIsabel Alue y col. (2002) “Hiperplasia Benigna de Préstata: Necesidad de
valorar la calidad de vida en el proceso terapéutico”, se encontré lo siguiente: 536
registros, cuya edad media fue de entre 66.2 afos, mientras que en nuestro
estudio se obtuvo una edad media de 59.6afos, quiza debido a que nuestro
universo de trabajo posee una alta frecuencia de factores de riesgo, que son por
mencionar algunos el tabaquismo, la obesidad, la hipertension ademas de la
herencia, lo que provoca que la manifestacion de los sintomas sea a una edad
poco mas temprana y con una mayor intensidad y por ende a buscar atencién
medica mas precozmente

De acuerdo al estudio publicado por Generoso Torres Fuentes (2010) “Aplicacion
de la escala internacional de sintomas prostaticos a adultos mayores” se encontré
gque la calidad de vida de estos pacientes es Buena con un 54.6%, no
correspondiendo a lo encontrado en nuestro estudio, siendo esta Buena en 41%,
quiza se deba a que nuestro universo estudiado se encuentra por debajo de la
edad de 60 afos, en donde se observa un aumento en la presencia de
sintomatologia prostatica afectando la calidad de vida en una poblacion que es
mayormente activa, socialmente estos pacientes restringen sus necesidades con
respecto a sus relaciones humanas al no sentirse aceptados por algun grupo
social debido a las necesidades y cuidados especiales que estos necesitan en la
fase aguda de la enfermedad poniendo de manifiesto su sintomatologia urinaria,
dentro del ambito laboral, el paciente se siente irritable y con mayor estrés
dificultando realizar las actividades de acuerdo a su ocupacion y la limitacion de
las mismas. Afectando de manera directa en su economia debido a la ausencia
laboral que produce esta enfermedad.
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Con respecto al estudio realizado por Verdnica Vergara Méndez y Lidia Bautista-
Samperio (2007), “Severidad de sintomatologia prostatica: encuesta de pacientes
entre 40-60 afios” se encontrdé un predominio en la sintomatologia “Leve”
representada por 59%, mientras que en nuestro estudio fue la sintomatologia
“‘Moderada” en un 90.6%, debido a que no se realiza un screening adecuado para
la identificacion oportuna de los sintomas en los consultorios de atencién primaria
en nuestro universo de trabajo, si no es hasta la referencia con el especialista, en
donde se observa que la presentacién de los sintomas es mas evidente y por ende
mayor sintomatologia, esto es debido a que existe un aumento en la demanda de
la consulta de urologia, provocando que la sintomatologia prostatica se manifieste
mas fuertemente, retrasando el tratamiento éptimo.

En mas de la mitad de los participantes los sintomas fueron moderados, los cuales
no se observaron en otros estudios en paises como Francia, Espafa, Estados
Unidos, cuya frecuencia fueron los sintomas leves, debido a que es dichos paises
la atencion medica cuenta con mayores recursos tanto econdémicos, de
infraestructura y humano, dando una mejor atencion y oportunidad para la
prevencion, hechos que no se observan en nuestro universo de trabajo, por lo que
a través de este estudio se propone la intencién de la identificacién oportuna de la
sintomatologia prostatica en el primer nivel de atencion y con ello realizar estudios
del tipo retrospectivo y comparativo, para valorar la eficacia de este tan importante
instrumento, cuyo objetivo es la detecciéon oportuna y el inicio de tratamiento
precoz. La informacién asi obtenida ayudaria al médico familiar en la toma de
decisiones clinicas, esto es, si es necesario o no modificar elementos del
tratamiento tales como farmacos, asistencia médica, educacion al enfermo o
servicios de apoyo.

Es necesario sefialar como limitante del trabajo, las dificultades que conlleva la
aplicacién de esta encuesta, como son que el paciente deje en blanco alguna
pregunta cuando no esta seguro de que alternativa elegir o de si el enunciado
realmente es aplicable al paciente, asi como también no incluye factores
psicosociales tales como problemas de tipo familiar, laboral o econdmicos. Ya que
estos factores pueden modificar el estado animico del paciente y con ello el de la
percepcion de los sintomas y su calidad de vida.
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De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos deducir que la
aplicacion de la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos es esencial en la
atencién primaria, asi como recomendar el uso de esta prueba en la practica
diaria del medico familiar, ya que es accesibles en el primero de los escalones
asistenciales no sélo como primer paso diagndstico en los pacientes con sospecha
de HBP, sino también como estrategia valida para evitar retrasos innecesarios en
su manejo inicial y facilitar la adecuada derivacion entre los niveles de atencion
primaria y especializada dando mayor importancia en la prevencion de
complicaciones, contribuyendo a mejorar la atencién primaria, educacion medica
hacia los pacientes, fomentando la prevencion y manejo precoz de los sintomas
asi como la oportuna toma de decisiones, a través de una atencién integral con el
fin de responder a las necesidades sanitarias de la comunidad, estos ftres
elementos permitiran que el rol del medico familiar se aplique y desarrollo de
manera puntual y especifica en la atencion primaria.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio donde se evalud la calidad de vida en pacientes con
hiperplasia prostatica benigna de la consulta externa de Urologia del HGZ/UMF #8
se encontré a 57.9%, con una regular calidad de vida.

En el rango de edad en el que con mayor frecuencia se afecta por esta patologia
es de 45-55 afnos a 35.7% del total de registros.

La sintomatologia prostatica moderada fue la mas relevante en nuestro estudio
correspondiendo a 90.6% de los estudiados.

Con los resultados obtenidos se el objetivo planteado, aceptandose la hipotesis
nula: Los pacientes portadores de hiperplasia prostatica benigna del servicio de
urologia del HGZ/UMF#8 “Dr. Gilberto Flores lzquierdo” no tienen una mala
calidad de vida, ya que se determino que los pacientes en nuestro estudio
presentaron una buena calidad de vida con una puntuacién desde regular hasta
buena ya que solo un paciente presento mala calidad de vida descartandose la
hipotesis alterna ya que en general los pacientes presentan buena calidad de vida.

Con respecto a los factores de riesgo, no se busco de manera intencionada a los
referidos en la bibliografia ya que no fueron objetivos indiscutibles dentro del
campo de este estudio, asi la realizaciéon de estudios futuros, en busca de la
identificacion de los mismos, asociados a esta patologia y como hacer de su
existencia el conocimiento hacia los pacientes, asi como también la realizacion del
examen de autoevaluacion IPSS por parte del Medico Familiar en la consulta
externa a fin de identificar los sintomas de manera precoz para una mejor
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno, enfoque esencial del medico
familiar. Se recomienda, llevar un estilo de vida saludable para evitar factores
predisponentes para la presentacién de dicha patologia mediante |la practica de 30
minutos diarios de cualquier actividad fisica, perfil de alimentacion guiado
mediante la piramide alimenticia en el cual exige dieta baja en grasas y
carbohidratos, iniciar el estudio de hipertrofia prostatica a partir de los 40 afios que
incluya valoracion clinica de acuerdo a sintomatologia y ecografia.

Se recomienda a quien desee continuar con esta linea de investigacion la
correlacién existente entre el examen de autoevaluacion IPSS y su relacion con el
antigeno prostatico especifico y el tacto rectal, como estrategia valida para facilitar
la adecuada atencion en el rubro de prevencién, diagnostico y tratamiento asi
como su derivacion entre los niveles de atencion primaria y especializada.
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ANEXO 1: FIGURA 1:
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Aparato reproductor masculino. Glandula prostatica.

ANEXO 2: FIGURA 2:
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Zonas de la glandula prostatica.
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ANEXO 3: FIGURA 3:
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Glandula normal ¥ aumentada de tamafio por hiperplasia benigna de prastata.

ANEXO 4: FIGURA 4:
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ANEXO 5: CUADRO 1:

Factores implicados en el desarrollo de la hiperplasia benigna de prostata.

HORMONAS

FACTORES DE CRECIMIENTO

ANDROGENOS:
* TESTOSTERONA
* DIHIDROTESTOSTERONA
* ANDROSTENDIONA
ESTROGENOS:

* ESTRADIOL
* ESTRONA

FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO

FACTOR 1 DE CRECIMIENTO SIMILAR A
INSULINA

FACTORES DE CRECIMIENTO
TRANSFORMANTE BETA Y ALFA

FACTOR DE CRECIMIENTO DE
FIBROBLASTOS
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ANEXO

CUESTONARIO IPSS (PUNTUACION INTERNACIONAL DE SINTOMAS
PROSTATICOS)

Instrucciones: Coloque un circulo, subraye o una cruz, en el nimero
correspondiente de acuerdo a la frecuencia, correspondiente a cada pregunta
NOMBRE: FECHA:

1. Durante mas o menos los tltimos 30 dias, ; Cuantas veces ha tenido la
sensacion de no vaciar completamente la vejiga después de orinar?

NINGUNA: 0O

MENOS DE 1 VEZ CADAS5: 1

MENOS DE LA MITAD DE LAS VECES: 2

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS VECES: 3

MAS DE LA MITAD DE LAS VECES: 4

CASI SIEMPRE: 5
2. Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ; Cuantas veces ha tenido que
volver a orinar en menos de dos horas después de la dltima vez que orind?

NINGUNA: 0

MENOSDE 1 VEZ CADAS5: 1

MENOS DE LA MITAD DE LAS VECES: 2

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS VECES: 3

MAS DE LA MITAD DE LAS VECES: 4

CASI SIEMPRE: 5
3. Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ;cuantas veces ha notado que al
orinar, paraba y comenzaba de nuevo, varias veces?

NINGUNA: 0

MENOSDE 1 VEZ CADAS5: 1

MENOS DE LA MITAD DE LAS VECES: 2

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS VECES: 3

MAS DE LA MITAD DE LAS VECES: 4

CASI SIEMPRE: 5
4. Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ;Cuantas veces ha tenido
dificultad para aguantarse las ganas de orinar?

NINGUNA: 0O

MENOSDE 1 VEZ CADAS5: 1

MENOS DE LA MITAD DE LAS VECES: 2

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS VECES: 3

MAS DE LA MITAD DE LAS VECES: 4

CASI SIEMPRE: 5
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5. Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ;cuantas veces ha notado que le
chorro de orina es poco fuerte?

NINGUNA: O

MENOSDE 1 VEZCADADS: 1

MENOS DE LA MITAD DE LAS VECES: 2

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS VECES: 3

MAS DE LA MITAD DE LAS VECES : 4

CASI SIEMPRE: 5
6. Durante mas o menos los dltimos 30 dias, ;Cuantas veces ha tenido que
esforzarse para comenzar a orinar?

NINGUNA: O

MENOSDE 1 VEZCADAS: 1

MENOS DE LA MITAD DE LAS VECES: 2

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS VECES: 3

MAS DE LA MITAD DE LAS VECES : 4

CASI SIEMPRE: 5

7. Durante mas o menos los dltimos 30 dias, ; Cuantas veces ha tenido que
levantarse a orinar entre la hora de acostarse y la hora de levantarse?

NINGUNA: 0

MENOSDE 1 VEZ CADAS5: 1

MENOS DE LA MITAD DE LAS VECES: 2

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS VECES: 3

MAS DE LA MITAD DE LAS VECES: 4

CASI SIEMPRE: 5

PUNTUACION IPSS TOTAL:

CALIDAD DE VIDA DEBIDO A SINTOMAS URINARIOS:
8. ;cOmo se sentiria si tuviera que pasar el resto de su vida con los sintomas
prostaticos tal y como los tiene ahora?
ENCANTADO: 0

MUY SATISFECHO: 1

MAS BIEN SATISFECHO: 2

TAN SATISFECHO COMO INSATISFECHO: 3

MAS BIEN INSATISFECHO: 4

MUY INSATISFECHO: 5

FATAL: 6

Buena 0-2, Regular 3-4, Mala: 5-6

INDICE DE CALIDAD DE VIDA:
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@ ¥ POLITICAS DE SALUD
Im COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

ANEXO 7

CARTA DE CONSEMNTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVEST IGACION

Nombre del estudio: ..................... "EVALUACION DE LA CALIDAD DE ¥IDA EM PACIENTE DE COMN HIPERTROF 14
PROSTATICA BEMIGMA DE LA COMSLUILTA EXTERMA DE URCLOGIA DEL HGZMF Mo.
& GILBERTO FLORES [ZQUIERDO "

Lugary Fecha: .....ccccoiivein vnannnnen Derechohabientes de la C.E. de Urologia del H.GZ. 7 UMF. Mo 8, "Dr. Gilberto Flores
lZguierdo”. Fehrero 2012 — Febrero 2014
NOmenn de registro: ... .

Justificacion v objetivo del estudio:... la evaluacidn del paciente con hiperplasia prostatica debido a su alta prevalencia en la
pokblacion masculing de edad mayor a los 45 afios y la determinacion de su calidad de vida
va que esta se ve reducida por varios aspectos relevantes que producen un impacto en la
salud rmental v fisica v su limitacidn en las actividades diarias gue pueden llevar a cabo
esos hombres, la nicturia, que es un sintorma importante en estos pacientes, ya gue la
rristma altera el suefio, v 1a relacidn gue existe entre HPB v deterioro de la funcidn sexual

Procedimientos:....cccveeevecvene vemvmuees Se aplicara cuestionario de autoevaluacion |-PSS desarrollado para identifacion de
sintomas prostaticosy calidad de vida.

Posibles riesgos y molestias:.. Minguno. El presente es un estudio descriptivo.

Posibles heneficios gque recibira al

participar en & estudio:.. Contribuir 2 mejorar la calidad e vida.

Informacion sobre resuttados y dtemativas
de tratamiento:......... Mo aplica.

Participacion o retiro: ................. El paciente tendra plena libertad de decidir su participacion o retiro en cualguier momento
durante la realizacion del cuestionario.

Privacidad v confidencialidad:...... Frevalecerd el criterio del respeto 3 su dignidad v la proteccidn de sus derechosy
hienestar.

En caso de coleccidn de material bioldgico s aplica):

Mo autorizo gue se tome la muestra

Siautorizo que setome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tame la muestra para este estudio v estudios futuros.

Beneficios al término del estudio: Optimizacian de los recursos hospitalariosy su ermplen en ofras dreas criticas

Encaso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a

Investigador Responsahle: DR EDUARDO VILCHIS CHAPARRD

Colaboradores: Cira Eduardo Yilchis Chaparro [ Dr Gilherto Espinoza Anrubio

En casode dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrea dirigirse 2; Comision de Etica de I estigacion de la CHIC del

IMSS: Avenida Cuauhtérmoc 330 4° piso Blogue "B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores, México, DUF ., CP 08720, Teléfono (55 56
27 69 00 extension 21230, Correo electrdnico: comision.etica@imss . qob.

Marnbre y firma del sujeto Mormbrey firma de gquien obtiene el consentimiento

Maombre, direccion, relacion y firma Mombre, direccion, relacion y firma
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