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I. RESUMEN

Introduccién: La hiperplasia prostatica benigna, afecta al varon después de los 40
afos, la prevalencia de esta patologia es del 8% a nivel Nacional, los sintomas pueden
ser obstructivos y/o irritativos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la Hiperplasia Benigna Prostética y calidad de
vida en pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF No. 31 Minas de

Barroteran Coahuila.

Metodologia Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y observacional y analitico,
se sometieron los datos a estadistica inferencial, a los pacientes mayores de 40 afios
con diagnéstico de hiperplasia prostatica benigna. Se procedié a obtener los datos del
expediente electronico que cumplen con los criterios de seleccién, durante el periodo de
01 noviembre 2017 a 31 octubre del 2018 en UMF No 31, Barroteran Coahuila. A estos
pacientes se les aplico el cuestionario de sintomas prostaticos aprobado y avalado en
México (proyecto de NOM 048-ss la deteccion, diagndstico, tratamiento y vigilancia
epidemioldgica del crecimiento prostatico benigno de conformidad con el Apéndice Ay
B Informativo, de dicha Norma) @® @9 Algunos adultos mayores estuvieron
acompafados de un familiar. El andlisis de los resultados obtenidos se llevd a cabo en
una base de datos y se calculdé en porcentajes a las variables cualitativas, ademas se
analizaron las variables cuantitativas por estadistica descriptiva y medidas de dispersion
segun sea el caso. Los resultados se representaron por medio de graficas y tablas de
frecuencia o histograma. Los datos se trabajaron en la base de datos Excel y el andlisis
estadistico se realizé con el programa SPSS.

Resultados: El nimero de hombres mayores de 40 afios de edad adscrita a la clinica
UMF No 31 son 2,521 hombres (FUENTE CIAE 2017), al revisar los expedientes por el archivo
electrénico (ArRIMAC), encontramos que hay una prevalencia de hiperplasia prostatica
benigna de 5.63%, resultdé baja comparado con Espafia que su prevalencia global es de
11.7% y a nivel Nacional es de 8%. La mayor prevalencia se encuentra en el grupo de
edad entre los 64 a 75 afios de edad. Se demuestra que los encuestados refieren sus
sintomas prostaticos la mayoria de ellos con sintomas moderados 105 varones, y
sintomas severos 1 vardn de 47 afios de edad. A este paciente se envi6 a segundo nivel
para mejoria de sus sintomas urinarios. Estos resultados ponen de relieve que, a edad

mas joven, el hombre refiere percibir sus sintomas como mas severos, quizds por no

8



“acostumbrarse” a ellos, quizas porque todavia tiene una vida social y productiva mas
activa que un adulto muy mayor, por ejemplo.

Respecto a CALIDAD DE VIDA con estos sintomas donde el parametro de referencia
es “si el paciente tuviera que pasar el resto de su vida orinando como hace ahora”

¢ Cbomo se sentiria?, Percibe su calidad de vida de la siguiente manera:

Aceptable su vida 24 pacientes con promedio de edad de 64 afos. Encantados e
Indiferente con su calidad de vida son hombres de 71 afios en promedio. Bastante
satisfecho con sus sintomas urinarios 51 pacientes. Ademas, hombres en promedio de

edad de 67.7 afios se refieren bastante insatisfechos con sus sintomas urinarios. Esto

pone en relieve que la calidad de vida no esta delimitada por edad ni por la gravedad de
los sintomas prostaticos. Los hombres con diagnéstico de hiperplasia prostatica en la
unidad oscilan entre los 40 afios hasta los 91 afios de edad. La edad promedio resulto
de 67.9 afios. Los sintomas que ellos manifiestan corregidos con su tratamiento fue la
poliuria, el calibre del chorro con mas fuerza, la correccion de la incontinencia, nicturia.
Los pacientes con su calidad de vida con los sintomas prostaticos no lo refieren como

terrible ni desgraciado.

Discusiones y conclusiones: La prevalencia de Hiperplasia prostatica benigna en la
UMF No31 Barroteran Coahuila es de 5.6% en los hombres mayores de 40 afos de
edad, mas baja que el 8% en Estados Unidos ®®. En cambio, en los espafioles la
prevalencia clinica global de un 11,7% en Hiperplasia prostatica benigna y de hasta el
80% a partir de los 70 afios  en cambio en la UMF No. 31, la prevalencia es de 11.5%
para mayores de 70 afios de edad. La prevalencia en Europa fue del 14% para el rango
de edad de 40 a 60 afios ¥, en cambio en la UMF No 31 para este rango de edad es
2.59%. En Estados Unidos, la prevalencia alcanzaba al 80% en los mayores de 80 afios
© . En cambio, para la UMF No. 31 para este grupo de adultos mayores de 80 afios es de
8.7%. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio se puede
concluir que los pacientes con hiperplasia de prostata en tratamiento farmacologico o
quirdrgico todavia tienen sintomas urinarios del tracto inferior de almacenamiento vy
vaciamiento incompleto, que repercuten en su estilo de vida. La mayoria de los
encuestados, el 73.9% refieren sus sintomas como MODERADOS, con una edad
promedio de 67.7 afios. Se requiere fomentar la deteccién oportuna de Hiperplasia
prostatica benigna en los varones mayores de 40 afios de edad por parte de los médicos
familiares en la UMF No. 31 y registrar el diagnostico con oportunidad en el expediente
clinico electrénico para ofrecer un tratamiento temprano y mejorar la calidad de vida en

ellos. Palabras claves: Hiperplasia benigna de Prostata, Calidad de Vida, sintomas del tracto urinario

inferior.
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Il. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

La hiperplasia benigna de préstata (HBP) es una de las patologias mas comunes de los
varones de edad avanzada, ya que Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2012, para 2050, se estima que los adultos mayores conformaran cerca del 28% de la
poblacién, por lo que su importancia ha aumentado, suponiendo un problema de salud
importante que conlleva costes econémicos muy elevados. En la mayoria de los
pacientes, la valoracion inicial, el seguimiento y tratamiento pueden hacerse desde la
atencion primaria @y con el envejecimiento poblacional, su manejo consume una
enorme cantidad de recursos y el diagndstico y tratamiento es compartido entre urélogos

y médicos de Atencion Primaria. @

Historicamente, la definicion de Préstata se le atribuye a Herdfilo de Alejandria, 300 afios
A.C., para referirse a las estructuras que se encuentran antes de llegar a la vejiga.
Posteriormente en el siglo XVI, Vesalius hizo una correcta descripcion de la préostata. En
la época del oscurantismo, se consideraban las enfermedades prostaticas propias de la

gente con una vida desordenada y con enfermedades venéreas. ©®

La primera referencia recogida en la base de datos de Medline sobre la enfermedad que
hoy conocemos como “hiperplasia prostatica” data de 1985. Por aquel entonces, dicha
afeccién era conocida con el nombre de “prostatic hypertophy”, término basado en

hallazgos anatémicos, y respaldado por los diccionarios de la lengua inglesa. ¥

DEFINICION DE HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

La hiperplasia benigna de préstata (HBP) es una entidad que aun hoy carece de una
definicion clara; la mas aceptada esta basada en la identificacion macroscopica de un
crecimiento del adenoma de prostata, que da lugar a una sintomatologia producida por
la obstruccion al flujo de salida de la orina de la vejiga. En definitiva, se trataria de un

crecimiento no canceroso de la glandula prostatica. ©

El Crecimiento Prostatico Benigno es la enfermedad urolégica mas comun y frecuente
en el hombre adulto, Desde los 40 afios hay evidencia de crecimiento histolégico vy, el
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principal factor de riesgo para su desarrollo es la edad. El aumento de tamafio es
responsable, en la mayoria de los casos, de lo que se conocia como prostatismo,
actualmente denominado sintomas del tracto urinario inferior, aunque no son la Unica

causa de éstos. ©

La recomendacion de la OMS con relacion a definir la hipertrofia Prostética Benigna,

(HBP) considera tres criterios: tamafio, obstruccion y sintomas.

En la clinica, el término de hiperplasia prostatica benigna (HPB) puede significar

cualquiera de las tres siguientes condiciones:

a) Deteccién microscoépica de la hiperplasia, es decir, la proliferacion del estroma y

el epitelio.
b) Crecimiento de la prostata detectado por examen rectal digital o por ultrasonido

c) Grupo de sintomas asociados con la hiperplasia prostatica y definidos con el

término “sintomas del tracto urinario inferior” (STIU)

La hiperplasia prostética benigna es considerada en la actualidad una enfermedad
progresiva con un origen hormonal, en donde la dihidrotestosterona (DHT), producto de

la accién de la enzima 5-alfa-reductasa tipo 2 sobre la testosterona, es la responsable.
®)

EPIDEMIOLOGIA

Se reconoce que la HBP tiene una prevalencia alta, sibien la ausencia de unos criterios
diagnésticos definitivamente consensuados vy la falta de especificidad de los sintomas
urinarios propios de la HBP limitan la informacién epidemiol6gica. Asi, las cifras que
tradicionalmente aparecen en los diferentes estudios son muy diversas y la variabilidad
se atribuye basicamente a la metodologia utilizada en los diferentes estudios y al &mbito

asistencial de su desarrollo. @

La hipertrofia prostatica benigna es la neoplasia benigna mas frecuente en varones
norteamericanos, con cifras de 6.5 millones de casos en una poblacién de 27 millones

de hombres entre 50 a 79 afios. ®

Es preciso reconocer que existen diferencias en las cifras de prevalencia entre diversos
estudios segun los paises; en Espafia, Chicharro et al, asociaron tres parametros para

realizar un estudio epidemiolégico: una puntuacion IPSS > 7, flujo maximo <15 ml/s y
11



un volumen prostatico > 30 cc, encontrando una prevalencia clinica global de un 11,7%
de HBP en los espafioles y de hasta el 80% a partir de los 70 afios. La prevalencia en
Europa segun la serie de Speakman M. (14) fue del 14% para elrango de edad de 40 a
60 afios y para el de mas de 60 afios oscilé entre 30-40%. En Estados Unidos, segun
Bushman W. (15), para varones de mas de 40 afios la prevalencia fue del 8% y
alcanzaba al 80% en los mayores de 80 afios. ©

Si bien la ausencia de unos criterios diagnosticos definitivamente consensuados y la
falta de especificidad de los sintomas urinarios propios de la HBP limitan la informacion
epidemioldgica. Asi, las cifras que tradicionalmente aparecen en los diferentes estudios
son muy diversas y la variabilidad se atribuye basicamente a la metodologia utilizada en
los diferentes estudios y al ambito asistencial de su desarrollo. En el caso de la
prevalencia de la HBP histoldgica, se estima que esta ocurre en el 8% de los varones de
31 a 40 afios, hasta en el 50% de los varones de 51 a 60 afios y en mas del 80% de
varones de mas de 80 afios y es rara en hombres jévenes. Obviamente esta prevalencia
no coincide con la prevalencia de la HBP sintomatica o clinica, en la que confluyen todos
los componentes de la enfermedad y en la que, en primer lugar, los sintomas se evallan
a partir de la utilizacién de escalas de puntuacion de sintomas, y de todas ellas
preferentemente el International Prostate Symptom Score (IPSS), que puntta de 0 a 35
(puntuaciones por encima de 7 puntos permiten establecer una prevalencia de hasta el
40% en hombres de mas de 50 afios); en segundo lugar, la presencia de obstruccion del
flujo urinario maximo por debajo de 15 ml/s; y, por ultimo, la presencia de un aumento de

volumen prostéatico. ©

FISIOPATOLOGIA

La préostata es una glandula tabulo alveolar con forma semejante a la de una castafa,
gue en un adulto joven pesa unos 15 gramos. Se sitla en la profundidad de la pelvis,
entre el pubis por delante, la vejiga por arriba, el recto por detras (por donde Unicamente
es palpable) y el suelo pélvico por debajo. Ademas, esta atravesada por la uretra
prostatica y su configuracion anatémica se corresponde con la identificacién de cuatro

zonas bien diferenciadas.

Se observa un ritmo de crecimiento prostatico desde los 31 hasta los 50 afios de 1.6 gr
por afio; entre los 50 a los 75 afos este crecimiento se duplica cada 4.5 afios y posterior

a esta edad cada 10 afios. 19
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Las conexiones entre los sintomas del tracto urinario inferior y la disfuncion endotelial
estan lejos de ser entendido, pero propuestos mecanismos subyacentes pueden ser
secundarios a la alteracién de la via 6xido nitrico (NO) ciclico mono fosfato de guanosina
(cGMP), la mejora de RhoA, Rho-cinasa (ROCK) de sefializacion, hiperactividad

autonomica y la aterosclerosis pélvica.

Mientras que todos estos mecanismos estan, al menos parcialmente influenciado por
factores de riesgo de ECV, los dos ultimos son en gran parte interrelacionada con la
hipertension, diabetes, sindrome metabdlico y trastornos relacionados. De hecho, como
la tasa de aumento de riesgo de ECV a través de edad, la gravedad de los sintomas
urinarios inferiores y disfuncién eréctil también aumentan, lo que sugiere que la
contribucién del ateroesclerosis y la hiperactividad autonémica podria potenciar otros

mecanismos y gravedad de la enfermedad de impacto.

Sin embargo, varios inconvenientes son evidentes en la literatura actual que limitan la
interpretacion correcta de dicha asociacién desde un punto de vista epidemiolégico,
tales como la falta de normalizacion de los pacientes incluidos, o la consideracion de
multiples factores de riesgo. Aunqgue los estudios han evaluado las asociaciones entre

la Disfuncion eréctil y futuros eventos cardiovasculares. 2

FACTORES DE RIESGO

La prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna aumenta de forma lineal con la edad,
sin importar el grupo étnico. La obesidad a nivel abdominal aumenta en un 10% el riesgo.
La raza negra y el origen hispano también se relacionan con una mayor incidencia. Asi

como la dieta alta en grasas y proteinas de origen animal. @®

El control de hipertension arterial en hiperplasia prostatica benigna hay beneficio de
mejoria en los sintomas, no hay interferencia en el tratamiento de via oral para
hiperplasia prostética benigna, se revisaron los efectos adversos, sintomas irritativos y
obstructivos, calidad de vida, rangos de flujos urinarios, y beneficios, satisfaccion con
tratamiento, y mejoraria en el tratamiento continuo a través del cuestionario son también

analizados. 49

Los sintomas urinarios bajos, aparecen en hombres tempranamente cuando tienen

niveles bajos de vitamina D. 1%
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CUADRO CLINICO

Los sintomas incluyen sintomatologia del tracto urinario inferior, de tipo obstructiva e
irritativa. Los sintomas obstructivos son llamados de sintomas de vaciado y comprenden
dificultad miccional, goteo postmiccional, intermitencia y esfuerzo. Los sintomas
irritativos son los sintomas de llenado, urgencia, frecuencia con flujo débil, nicturia,
incontinencia de esfuerzo, incontinencia de estrés. Ademas, hay sintomas postmiccional
y los relacionados con el volumen miccional (goteo terminal y vaciado incompleto). Toda
esta sintomatologia son en conjunto los sintomas del tracto urinario inferior.
Aproximadamente el 61% de la poblacién reporta sintomatologia prostatica a partir de
los 55 afios. Se debera realizar el Cuestionario de Sintomatologia Prostatica CSP, y se
clasifica dependiendo del puntaje obtenido. Sintomatologia leve 1-7 puntos,

sintomatologia moderada 8-19 puntos y sintomatologia severa de 20-35 puntos.(®

Los sintomas urinarios inferiores, no se relacionan directamente con cancer de préstata

a deteccién temprano, pero si de hiperplasia prostatica. "

Con aplicacion de la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos. Se utilizé estadistica
descriptiva y [X.sup.2] para diferencia de proporciones entre la edad y sintomas
prostaticos. En cuanto a la calidad de vida, la mayoria de los pacientes se sienten
satisfechos. No existe diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre la

edad y sintomas prostaticos ®

DIAGNOSTICO

Las actividades de deteccion oportuna de la hiperplasia prostética benigna y cancer de
préstata consisten en: efectuar examen médico y aplicar el cuestionario de sintomas
prostaticos (en inglés IPSS) a los hombres de 45 y mas afios sin factores de riesgo y 40
afios con factores de riesgo; examenes de laboratorio consistentes en determinacion del
antigeno prostatico benigno (APE), del EGO y del tacto rectal, por el personal de salud

debidamente capacitado.

Una vez detectado, el cuestionario de sintomas prostaticos con sintomatologia severa,
0 sospecha de cancer de prostata, el paciente debe ser referido por el médico tratante
a meédico especialista, que brinde la atencion meédica oportuna y adecuada, para su

diagndstico y tratamiento. 9
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El diagndstico ademas de ser clinico por medio de la sintomatologia, también se basa
en un buen tacto digito rectal, ecografia vésico-prostatico y la determinacion del
antigeno prostatico @9,

El antigeno prostatico especifico es considerado una proteina de sintesis especifica de

la préstata. La realizacion de la prueba sérica para determinar el nivel de antigeno
prostatico especifico (PSA) es capaz de alertar sobre problemas en la glandula
prostatica. El rango normal de PSA es de 0.0 a 4.0 ?Y

La determinacion del antigeno prostéatico especifico (PSA) s6lo esta indicada en caso
de sospecha de malignidad. La ecografia es la técnica de imagen mas utilizada y en la
mayoria de las ocasiones la Unica necesaria. No siempre es accesible a la Atencién
Primaria. Permite conocer con gran exactitud la forma, tamafio y estructura de la

préstata, también posibilita la cuantificacion del volumen del residuo postmiccional. ??

En forma complementaria puede realizarse flujometria urinaria, cistoscopia y ecografia

transrectal con biopsia. 3

Debe incluirse la cuantificacion de sintomas, siendo de utilidad la escala de la Asociacion
Americana de Urologia en la que se cuantifica la puntuacion internacional de
sintomatologia prostatica (I-PSS), que ha sido adoptada por la Organizacién Mundial de

la Salud. @V

La escala de sintomas urinarios bajo con calidad de vida se ha traducido a muchos
idiomas, en espafiol, por ejemplo, en estados unidos...Hemos revisado y modificado
traduccion al espafiol en Estados Unidos existente de la I-PSS usando un panel de
reconciliacion multirregional integrado por representantes de cada uno de los principales
grupos de espafiol en los Estados Unidos. Para la metodologia traduccion completa Bl
se utiliz6 para desarrollar una traduccion para los Estados Unidos, incluyendo 2
traducciones hacia adelante utilizando traductores de mas de una regién, una reunién
de expertos reconciliacién multirregional, una evaluacion traduccion inversa, analisis
cognitivo con representantes de cada grupo linguistico, desarrollador opinién, una

evaluacion final para la consistencia y correccion de pruebas @9,

DEFINICION DE CALIDAD DE VIDA

"La calidad de vida es el grado en el cual las necesidades objetivas de los seres
humanos son alcanzadas en relacién con las percepciones personales o grupales del

bienestar subjetivo”. Para medirlo encontramos a quienes se orientan hacia las medidas
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subjetivas, por ejemplo, la incidencia de enfermedades psicolédgicas o simplemente la
felicidad, con el fin de establecer un progreso si estos indicadores siguen un desarrollo
favorable. Gracias a las encuestas acerca de felicidad y satisfaccion con la vida que se
han levantado en forma sistematica en varias naciones y, desde hace varias décadas,
la medicién del bienestar subjetivo ha ganado credibilidad a nivel mundial. Sin embargo,
existe aun cierta resistencia para poder adoptarlas como fuentes de un indicador serio
y confiable del bienestar social. Surge entonces la alternativa de combinar indicadores

objetivos y subjetivos para la medicién del progreso. ¢

CUESTIONARIO DE SINTOMAS PROSTATICOS y CALIDAD DE VIDA

Uno de los primeros cuestionarios disefiados para medir la calidad de vida en pacientes
con hiperplasia prostatica benigna fue descrito en un estudio de 1988 que examind 3
aspectos de la calidad de vida: 1) la capacidad de los pacientes para realizar actividades
de la vida diaria; 2) la salud mental de los pacientes durante el mes anterior; Y 3) la
frecuencia de los pacientes de estar preocupados o molestados por la enfermedad. Los
pacientes con signos clinicos similares informaron diferencias considerables en el grado
en que se molestaron por sus sintomas. Por ejemplo, algunos pacientes con signos
severos reportaron poca incomodidad o preocupacion por su salud, mientras que
algunos con signos leves les molestaron mucho. Una clara mayoria de pacientes con
sintomas moderados 0 moderados en el momento de la cirugia reportaron poca o
ninguna Malestar de su condicidn de prostata. Los autores dedujeron que los pacientes
gue estaban menos molestos por sus sintomas eran menos propensos a sentir la
necesidad de cirugia para aliviar esos sintomas. Estos resultados ponen de relieve la
importancia de percibir molestia en la evaluacién y el tratamiento de pacientes con

moderada a grave STUI 9,

El cuestionario de sintomas prostéaticos fue desarrollado y validado en 1992. Es un
cuestionario corto, auto administrado y clinicamente razonable disefiado para
proporcionar un puntaje de sintomas hiperplasia prostatica benigna que incorpora
propiedades psicométricas para captar la gravedad de los sintomas. El AUASI
(American Urological Association Symptom index) abarcé 7 preguntas: 6 de ellas,
referentes a la nicturia, flujo urinario débil, frecuencia, intermitencia, vaciado incompleto
y urgencia, fueron elegidas sobre la base de sus fuertes correlaciones con cualquiera de
las 2 preguntas globales de molestias o de dificultades; Una séptima pregunta evalué la

vacilacion, un sintoma clasico de HBP @7,
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Los hombres generalmente dudan en buscar tratamiento médico para los sintomas
urinarios bajos y normalmente lo hacen s6lo cuando los sintomas se vuelven
suficientemente molestos para afectar su calidad de vida. La mayoria de los pacientes
con sintomas leves no se molestan en aceptar los riesgos de una terapia no invasiva.
Para algunos hombres, la decision de seguir el tratamiento puede estar motivada por
sintomas genitourinarios moderados o severos, mientras que en otros el miedo al cancer
de préstata, la cirugia o la impotencia es el factor que impulsa la decisién de buscar
atencion médica. Los pacientes con sintomas predominantemente irritativos de
hiperplasia prostatica benigna son més propensos a informar que su calidad de vida esta

afectada que son hombres con sintomas predominantemente obstructivos @®.

La evaluacién de los sintomas del prostatismo es compleja y la cuantificacién de su
intensidad ha sido un paso importante en la pauta diagnéstica de la Hiperplasia
prostatica. Los trastornos de la miccién de tipo obstructivo comprenden la sensacion de
vaciado vesical incompleto, dificultad de inicio miccional, chorro urinario débil y miccién
intermitente. Los sintomas de tipo irritativo son urgencia, incontinencia, polaquiuria y la
nicturia. Estos sintomas varian entre pacientes. Con el objetivo de que todos los clinicos
tuvieran un método estandarizado y reproducible para evaluar los sintomas de la H.B.P.
gue permitiese comparaciones entre pacientes o seguimientos en el tiempo, el Comité
Internacional de Consenso, bajo patrocinio de la O.M.S., propugnoé la utilizacién del
Cuestionario Internacional de Sintomas Prostéaticos (International Prostate Symptom
Score, I-PSS), desarrollado por la Asociacibn Americana de Urologia (AUA) y aceptado
internacionalmente. Este cuestionario ha sido traducido y adaptado cultural vy
linglisticamente en distintos paises. Existen varias versiones traducidas y validadas en
nuestro idioma. La primera la realizé Vela en 1994. Posteriormente, en 1995 aparece
una nueva validacién psicométrica de Batista. En 1997, Badia adapté culturalmente el
cuestionario a diez idiomas, realizando una armonizacion linglistica para poder ser
utilizado en estudios en los que pudieran intervenir diferentes paises. La fase final
consisti6 en la validacion del nuevo cuestionario en un grupo de pacientes con
hiperplasia prostatica benigna, ademas de probar la fiabilidad y la sensibilidad al cambio
de esta version con resultados parecidos a la versién original americana. El I-PSS se
desarrollé para ser auto administrado y se recomienda su realizacién de esta manera.
Sin embargo, se ha comprobado es factible su administracion mediante entrevista
obteniéndose resultados muy parecidos. Este aspecto es muy importante dadas las
capacidades cognitivas y de comprension de este grupo de pacientes a los que va
dirigido el cuestionario, generalmente mayores. El hecho de que los mismos sintomas

puedan molestar mas a unos pacientes que a otros ha llegado a intentar pronosticar a
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gué pacientes les causara mas o menos molestias su carga sintomatica. En este sentido,
el cuestionario original de la Asociacién Americana de Urologia (AUA) incluia, ademas
de los items destinados a valorar la gravedad de los sintomas prostéticos, un
cuestionario adicional sobre la repercusion que estos sintomas producian en los
pacientes, atendiendo a la mayor o menor problematica que cada sintoma les
ocasionaba, el cuestionario que ha sido traducido y adaptado cultural y linglisticamente
1994 por Vela. Desde entonces no se han registrado nuevas validaciones y su utilizacion
en clinica habitual no ha sido informada en la literatura revisada por lo que los datos en

cuanto a fiabilidad y validez de este cuestionario son escasos 9,
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS PROSTATICOS y CALIDAD DE VIDA

(International Prostate Symptom Score, I-PSS)

MENOS
MENOS MITAD DE <
PREGUNTA NINGUNA| PELVEZ 1 "pe A Las | MASDELA| CASI
CADA5 MITAD VECES MITAD SIEMPRE
VECES
DURANTE EL PASADO MES,
¢CUANTAS VECES HA TENIDO LA
SENSACION, ¢AL TERMINAR DE 0 1 2 3 4 5
ORINAR, DE QUE SU VEJIGA NO SE
VACIABA POR COMPLETO?
DURANTE EL PASADO MES,
g,CUANTAS VECES HA TENIDO QUE 0 1 2 3 4 5
ORINAR MAS DE UNA VEZ EN
MENOS DE DOS HORAS?
DURANTE EL PASADO MES,
g,CUANTAS VECES LE HA SUCEDIDO
QUE SE LE INTERRUMPIA O 0 1 2 3 4 5
CORTABA CON INTERMITENCIA EL
CHORRO MIENTRAS ORINABA?
DURA[\ITE EL PASADO MES,
¢ CUANTAS YECES LE HA 0 1 2 3 4 5
RESULTADO DIFICILAGUANTARSE
LAS GANAS DE ORINAR?
DURANTE EL PASADO MES,
¢CUANTAS VECES HA TENIDOUN 0 1 2 3 4 5
CHORRO DE ORINA FLOJO?
DURANTE EL PASADO MES,
¢CUANTAS VECES HA TENIDO QUE 0 1 2 3 4 5
APRETAR O ESFORZARSE PARA
EMPEZAR A ORINAR?
0 1vez 2 veces 3 veces 4 veces 50 mas
DURANTE EL PASADO MES,
¢CUANTAS VECES HA TENIDO QUE
ORINAR CADA NOCHE, DESDEQUE 0 1 2 3 4 5
SE ACUESTA HASTA QUE SE
LEVANTA POR LA MANANA?
PUNTUACION SINTOMAS
PROSTATICOS: 0-7 = LEVE:
8-19 = MODERADA;
20-35 = GRAVE
CALIDAD DE VIDA
Igual de
Si tuviera que pasar elresto Bastante | satisfecho | Bastante . )
de su vida orinando como | Encantado| Aceptable satisfecho que insatisfecho Desgraciado| Terrible
lo hace ahora ¢cémo se insatisfecho
sentiria?
0 1 2 3 4 5 6

Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1, del Capitulo de Referencias, de esta
Norma. http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5446705&fecha=03/08/2016&print=true

Modificado en septiembre de 2014
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TRATAMIENTO

Entre los tratamientos médicos contra la hiperplasia prostética benigna estan los
inhibidores de la reductasa 5a y los bloqueadores adrenérgicos a. El empleo de
finasterida en dosis de 10 mg/dia por via oral y otros inhibidores de reductasa 5a que
bloguean la conversion de testosterona en dihidrotestosterona, aminoran el volumen
prostatico, mejoran la rapidez del flujo de orina y también mejoran los sintomas. Hay
que sefialar que en el estudio reduce se observaron menos resultados en la
hiperplasia prostatica benigna, en especial se observé retencion urinaria aguda e
intervencion quirtrgica relacionada con esta enfermedad. Asimismo, es importante
subrayar que estos farmacos disminuyen a la mitad las concentraciones iniciales de
antigeno prostatico benigno, aspecto importante cuando las mismas se utilizan para
orientar las recomendaciones de practicar biopsia. Los bloqueadores adrenérgicos a,
como la tamsulosina relajan el musculo de fibra lisa del cuello vesical y mejoran los
indices maximos de flujo de orina. Ningun dato indica que tales farmacos influyen en
la evolucién de la enfermedad. G?

En si, Los objetivos del tratamiento son disminuir los sintomas, mejorar la calidad de
vida y evitar la aparicion de complicaciones. Las opciones terapéuticas son: — Espera

vigilada («watchful rating»). — Tratamiento farmacoldgico. — Tratamiento quirdrgico.
(32

CRITERIOS DE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL

Aquellos pacientes con sintomas refractarios al tratamiento médico complicaciones:
retencidn urinaria aguda, retencion urinaria cronica e insuficiencia renal, infeccion
urinaria de repeticién, macro hematuria recurrente, calculo vesical e incontinencia
urinaria por rebosamiento sospecha de cancer prostatico (antigeno prostatico benigno

y tacto rectal) sintomatologia severa en pacientes < de 50 afios. ¢V
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La prevalencia del Crecimiento Prostatico Benigno representa un problema de salud
publica, el 8% de los hombres mayores de 60 afios se reportan con esta afeccion. Es el

tumor benigno mas frecuente en los hombres.

La escala de Sintomas Urinarios Bajos, con Calidad de Vida es una Escala Internacional
validada al espafiol que nos permite valorar el grado de calidad de vida del paciente
establecido como escala inicial para sintomas prostaticos en México PROYECTO de
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-048-SSA2-2016 (International Prostate Symptom
Score, I-PSS).

Comprenden sintomas irritativos (almacenamiento) frecuencia, urgencia, nicturia y
obstructivos (de vaciamiento) chorro, pujo, chorro intermitente o delgado, y vaciamiento
incompleto, que pueden deteriorar la calidad de vida del paciente y que repercuten en

su estilo de vida.

Se requiere conocer la prevalencia de hiperplasia benigna de préstata en nuestro medio
la UMF 31 Minas de Barroterdn Coahuila, de esta manera se puede disefiar camparfias

de difusion y educacion en la poblacién de mayor riesgo (razén).

Al conocer la situacion actual, se puede involucrar a la sociedad y a los médicos de
primer contacto, para contribuir a la deteccion temprana (beneficio de este estudio). De
no conocer la prevalencia en nuestra Unidad de Medicina Familiar, las campafas

podrian estar orientadas a otra poblacién blanco.

Por otra parte, el personal de la salud debe mantener constantes interés y motivacion
para incorporar los conocimientos actuales sobre esta enfermedad, para brindar a los
pacientes una deteccién oportuna de sintomas prostaticos, y una mejor atenciéon
temprana de forma integral con apoyo oportuno y pronto de un segundo nivel de

atencion.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de la Hiperplasia Benigna Prostatica y calidad de vida en
pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF No. 31 Minas de Barroteran

Coahuila?
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IV. JUSTIFICACION

La prevalencia del Crecimiento Prostatico Benigno, representa un problema de salud

publica 8% de los hombres mayores de 40 afios se reportan con esta afeccion.

La hiperplasia prostatica benigna es considerada en la actualidad una enfermedad
progresiva con un origen hormonal, en donde la dihidrotestosterona, producto de la
accion de la enzima 5-alfa-reductasa tipo 2 sobre la testosterona, es la responsable.

La escala de sintomas urinarios bajo con calidad de vida, es una escala internacional
validad al espafol que nos permite valorar el grado de calidad de vida del paciente. Los
sintomas incluyen sintomatologia del tracto urinario inferior, de tipo obstructiva e
irritativa. Aproximadamente el 61% de la poblacién reporta sintomatologia prostéatica a
partir de los 55 afos. La calidad de vida es un concepto extremadamente subjetivo y

muy vinculado a la sociedad en que el individuo existe y se desarrolla en su diario vivir.

Es factible identificar la prevalencia de la Hiperplasia Benigna Prostatica y calidad de
vida en pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF No. 31 Minas de
Barroteran Coahuila, mediante la escala de sintomas urinarios bajos con calidad de vida
(International Prostate Symptom Score, I-PSS) para determinar el grado de impacto que

tiene en ello esta patologia.

El hecho de que los mismos sintomas puedan molestar mas a unos pacientes que a
otros hace qué algunos pacientes no acudan a consultarse, y los hombres generalmente
dudan en buscar tratamiento médico para los sintomas urinarios inferiores y
normalmente lo hacen s6lo cuando los sintomas se vuelven suficientemente molestos
para afectar su calidad de vida. La mayoria de los pacientes con sintomas leves no se
molestan en aceptar los riesgos de una terapia no invasiva. Para algunos hombres, la
decision de seguir el tratamiento puede estar motivada por sintomas genitourinarios
moderados o severos, mientras que en otros el miedo al cdncer de préstata, la cirugia o
la impotencia es el factor que impulsa la decision de buscar atencién médica. Por otro
lado, el medico debes estar interesado en realizar detecciones con el cuestionario de
sintomas urinarios bajos y no puede ofrecer un diagnéstico diferencial con antigeno
prostatico especifico debido a que no existe este reactivo disponible en el primer nivel

de atencion y tratamiento a tiempo (Vulnerabilidad).

22



V. OBJETIVOS
e OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de la Hiperplasia Benigna Prostética y calidad de vida en

pacientes masculinos mayores de 40 afos del Instituto Mexicano del Seguro Social,
UMF No. 31 Minas de Barroteran Coahuila.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) lIdentificar la calidad de vida en los pacientes diagnosticados con

hiperplasia prostatica benigna mayores de 40 afios.

b) Evaluar la prevalencia de hiperplasia prostatica benigna y los sintomas
prostaticos (obstructivos y/o irritativos) en los pacientes varones mayores

de 40 afnos.

¢) lIdentificar la edad mas frecuente de presentacion de esta patologia.

VI. HIPOTESIS

No amerita por ser un estudio transversal descriptivo.
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VIl. METODOLOGIA

A). TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y observacional y analitico, sometiendo
los datos a estadistica inferencial, a los pacientes mayores de 40 afios con diagndéstico
de hiperplasia prostatica benigna.

B). POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

Pacientes asegurados al IMSS, en pacientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social, UMF No. 31 Minas de Barroteran Coahuila, con diagndstico de hipertrofia
prostatica benigna en el periodo comprendido del 1 de noviembre de 2017 al 31 de
octubre de 2018.

C). TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Muestreo no probabilistico por conveniencia, con un calculo del tamafio de la muestra

de 108 pacientes que se incluiran en el estudio.

Lo cual se obtuvo con la formula:

k”l*p*q*w

(e"**(N-1))+k"**p*q

En donde N de 2,521 varones mayores de 40 afios de la Unidad de Medicina Familiar
No 31 de Minas de Barroteran Coahuila, utilizando una constante k 1.96, e 5%, p 0.08,
g 0.92.

Por lo que se trabajara con una meta de 108 pacientes.
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D). CRITERIOS DE SELECCION.

Inclusion: Todo paciente masculino con 40 afios que, en el periodo de 1 de
noviembre de 2017 al 31 de octubre de 2018, tenga con registros de atencion
medica con diagndstico de hipertrofia prostatica benigna.

Exclusién. Pacientes que ya tengan diagndstico de cancer prostatico, pacientes

gue no acepten participar en el estudio.

Eliminacion: Pacientes que al momento del estudio ya no estén adscritos a la

UMF No 31 Minas de Barroteran Coahuila y/o pacientes que fallecieron durante

el estudio.

E). INFORMACION POR RECOLECTAR (VARIABLES ARECOLECTAR).

VARIABLE DEPENDIENTE:

Hiperplasia prostatica benigna.

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA | INDICADOR

CONCEPTUAL OPERACIONAL DE

MEDICION
Hiperplasia Trastorno Para fines de este| Cualitativa | SI
Prostatica benigno (no | estudio pacientes con _
) ) . Nominal NO
_ canceroso) en | Hipertrofia  prostéatica

Benigha

el que el tejido
de la prostata
crece en
exceso, hace
presién contra
la uretray la
vejiga, y
bloquea el flujo
de

También se

orina.

llama hipertrofia
prostatica

benigna

benigna Son aquellos
gue aparecen con este
diagnéstico en los
registros institucionales
del CIE10 de esta UMF
31 de

Barroteran.

Minas de
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Sintomas Son dificultad Cualitativa | 0-7 =LEVE
prostaticos llamados de miccional ordinal
goteo
obstructivos | sintomas de postmiccional
. . vaciamiento
vaci vesical. . -19 =
aciado vesica incompleto 8-19
intermitencia MODERA
DA
esfuerzo o
pujo
20-35=
GRAVE
(de acuerdo
a resultado
de
cuestionario
de sintomas
prostaticos)
Sintomas Son los urgencia Cualitativa | 0-7 =LEVE
prostaticos sintomas de _ ordinal
o _ frecuencia
irritativos llenado vesical o o
_ con flujo débil
almacenamiento 8-19 =
o] nicturia MODERA
. . . DA
incontinencia
de esfuerzo
incontinencia 20-35 =
de estrés GRAVE
Disuria (de acuerdo
o a resultado
polaquiuria
de
tenesmo cuestionario
vesical

de sintomas

prostaticos)
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

Calidad de vida

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR

CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION

Calidad  de | Este concepto | Calificacion cunliat —Encantado

vida combina obtenida de la ualitativa
componentes | encuesta ordinal 1 =Aceptable
subjetivos  y | aplicada al 2 =Bastante
objetivos, paciente  que satisfecho
donde el punto | puede serde O a 3 =lgual de
en comun es el | 6: anexo 2. satisfecho
bien esta que
individual, en insatisfecho
este caso nos

] 4 =Bastante
referimos a la _ _
y insatisfecho

afeccién del
crecimiento de 5 =Desgraciado
la préstata con 6 =Terrible
sus sintomas
sobre el bien
estar del
individuo.

Edad Tiempo Afos de vida con| Cuantitativa Afos
transcurrido a los que cuenta el Di ¢
partir del paciente en el Iscreta
nacimiento de | momento del
un individuo. estudio
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F). PLAN DE TRABAJO.

Se acudio al departamento areas de informacion médica y archivo clinico del Instituto
Mexicano del Seguro Social. ARIMAC donde se realiz6 una busqueda de todos los
pacientes codificados con el cédigo N40 (151) Hiperplasia Prostatica Benigna,

posteriormente se cit6 al paciente para obtener su consentimiento informado y recabar

los datos del cuestionario/escala de sintomas urinarios bajo con calidad de vida. Se

obtuvo Informacién para recolectar.

Se recolectaron las variables sociodemogréficas de interés para este padecimiento en
un sencillo cuestionario de 13 variables y los sintomas urinarios bajos y calidad de vida

del cuestionario de sintomas prostaticos (ver anexo 2).

Se estadificéd la hipertrofia prostatica de acuerdo a la puntuacién establecida por el

cuestionario internacional de sintomas prostaticos de la siguiente manera:
0-7 puntos = LEVE, 8-19 puntos = MODERADA, 20-35 puntos = GRAVE.

La calidad de vida se estadifica de acuerdo a la misma escala en: 0 encantado, 1
complacido, 2 mas bien satisfecho, 3 mas o menos, 4 mas bien insatisfecho, 5

descontentos, 6 terrible.

Para la edad de presentacion mas frecuente se ordenaron los datos en Excel de menor
a mayor y de acuerdo a las frecuencias se tomara la mas alta (moda) para cumplir el

objetivo correspondiente.

Para la descripcion de resultados se usaron estadistica inferencial media, mediana,

moda, rangos, y se presentaran en tablas y gréficas.
G). PLAN DE ANALISIS:

Para las variables cualitativas se utilizaron proporciones, mientras que para las
variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y sus medidas
correspondientes de dispersion y t de student para las variables cuantitativas para
demostrar asociacion; con un nivel de confianza del 95%, tomando como significancia

una p < 0.05, con la utilizacién del programa estadistico SPSS.
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VIIl. ASPECTOS ETICOS.

De acuerdo con la Ley General de Salud, esta investigacion se considera sin riesgo por
lo cual Unicamente se solicité autorizacion al cuerpo de gobierno de esta Unidad Médica,
ya que solo se revisaran expedientes en el SIMF. En el casode informacién incompleta
se aplicé carta de consentimiento informado para recabar informacion directamente de
pacientes que acudieron a control. Se obtendra de cada participante el consentimiento
informado conforme a la Declaracion de Helsinki en sus principios basicos del 6 al 9y

del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 vigente en los articulos
13,15,16,17,18,19,20,21,22. La seleccién de la muestra sera por conveniencia, ya cada
participante se le dar4 una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda
comprenderla en la justificacion y objetivos de la investigacién, sus beneficios y riesgos
0 molestias que pudiera ocasionar, el destino final (educativo) de los resultados que se
obtendran. Libertad para otorgar su consentimiento por escrito con por dos testigos y del
cual ellos tendrian una copia, manteniendo su identificacién en confidencialidad bajo el
criterio de respeto y dignidad, proteccién de derechos y bienestar de cada participante. Se

anexa carta de consentimiento informado.

IX. RECURSOS
1. Alumno de Medicina Familiar (investigador)
2. Materiales:
1) Material de oficina:
- Laptop
- 500 hojas
- 5plumas
- Unidad extraible (USB)
- Internet

- Tintas para impresién (2 cartuchos)
Todos los gastos derivados del presente protocolo corrieron a cargo del investigador

principal, no se cont6é con el apoyo de ninguna institucion privada o publica para el

financiamiento
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X. RESULTADOS

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y observacional y analitico, se sometieron
los datos a estadistica inferencial, a los pacientes mayores de 40 afios con diagnéstico
de hiperplasia prostatica benigna.

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de la Hiperplasia Benigna Prostéatica
y calidad de vida en pacientes masculinos mayores de 40 afios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, UMF No. 31 Minas de Barroteran; Coahuila, en el periodo 01 de
noviembre del 2017 al 31 de octubre del 2018. Se acudi6 al departamento areas de
informacion médica y archivo clinico del Instituto Mexicano del Seguro Social de la UMF
(al departamento de ARIMAC) donde se realiz6 una busqueda de todos los pacientes
codificados con el codigo N40 Hiperplasia Prostatica Benigna, posteriormente se citaron
a cada paciente para obtener su consentimiento informado y se recabaron los datosdel

cuestionario/escala de Sintomas Urinarios Bajos con Calidad De Vida. Grafica No. 1

Una vez que la base se encontr6 depurada se procedi6 a realizar calculos de medidas
de tendencia central (moda, promedio, mediano) de dispersién (desviacion estandar) de

las variables cuantitativas y cualitativas.

En la presente investigacion se encontraron 142 expedientes de hombres mayores de
40 afos de edad, con diagnéstico de Hiperplasia de prostata benigna. Respecto a la

distribucién de casos por rangos de edades encontramos por grupos de edad:

de 40 a 44 afos 2 casos (1.4%), 45 a 49 afios 6 casos (4.2%), de 50 a 54 afios 12 casos
(8.4%), de 55 a 59 afios 15 casos (10.5%), de 60 a 64 afios 22 casos (15.4%), de 65 a
69 afios 23 casos (16.19%), de 70 a 74 afos 23 casos (16.1%), de 75 a 79 afios 24 casos
(16.9%), de 80 a 84 afios 7 casos (4.9%), de 85 a 84 afios 7 casos (5.6%), de 85 ymas

afios 8 casos (5.6%). Grafica No 2.

En cambio, la edad promedio al diagndstico de hiperplasia prostatica benigna como de
primera vez fue a los 47 afos, y el de mayor edad al diagnéstico de primera vez fue a
un hombre de 75 afios, la edad por moda resulto de 76 afios, y la edad promedio en la
prevalencia prostatica de la UMF 31 es de 67.9 afios. Del total de pacientes encuestados
la edad minima fue de 42 afios (0.7%) y la edad maxima fue de 91 afios (1.4%) con el

diagnostico de hiperplasia prostatica benigna. Grafica No. 3.
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Los pacientes con diagndstico de hiperplasia prostética benigna y en tratamiento, reflejo
un promedio mas de diez afios con sintomas urinarios, refiriéndose a si mismos con

sintomas leves 36 pacientes con promedio de edad de 75.5 afios, sintomas moderados

105 pacientes, con un promedio de edad de 62.2 afos, y sintomas severos 1 caso de
47 afos de edad. GraficaNo. 4y 5

Se recolectaron las variables sociodemograficas de interés para este padecimiento en
un sencillo cuestionario de 13 variables y los sintomas urinarios bajos y calidad de vida
del cuestionario de sintomas prostaticos @7 (29,

Se estadificd la hipertrofia prostatica de acuerdo a la puntuacion establecida por el
cuestionario internacional de sintomas prostéaticos de la siguiente manera:

0 a 7 puntos = LEVE, 8 a 19 puntos = MODERADA, 20 a 35 puntos = GRAVE.

La calidad de vida se estadifico6 de acuerdo a la misma escala en: 0 encantado, 1
aceptable, 2 mas bien satisfecho, 3 mas o menos, 4 mas bien insatisfecho, 5
descontentos, 6 terrible. En el analisis de calidad de vida se sumo el puntaje asignado
para la pregunta correspondiente a las diferentes esferas estudiadas por el cuestionario
internacional de sintomas prostaticos, entendiendo como el mejor estado aquel

calificado con nimero cero (encantado) y como el peor estado con nimero seis (terrible).

Para la interpretacion de CALIDAD DE VIDA de los encuestados, refieren al final del
cuestionario su propio sentir respecto a los sintomas urinarios, refieren 12 hombres
como encantados, 24 hombres como aceptable, 51 hombres refieren sentirse
satisfechos, 36 pacientes refieren sentirse indiferente ante sus sintomas, 19 hombres se
refieren como bastante insatisfechos con sus sintomas urinarios, nadie refiere su

sintomatologia como desgraciado o terrible. Grafica No 6.

Los hombres encuestados son de 40 afios hasta los 91 afios de edad. Encontrado 22
casos en el grupo de edad entre 60 a 64 (15.4%), 46 casos entre los grupos de edades
entre 65 a 74 afios de edad (32.3%), y 24 casos en el grupo de edad de 75 a79 afios
(16.9%), el resto de los 50 pacientes encuestados se encuentran otros grupos de edad

(35.2%). La edad por moda fue de los 76 afios. La edad promedio resulto de 67.9 afios.
GraficaNo 7y 8.

Para la interpretacion de CALIDAD DE VIDA de los encuestados, en cuanto a la edad
promedio los hombres de 71.5 afios de edad contestaron sus sintomas como
ENCANTADOS, los hombres de 64.7 afos de edad refieren sus sintomas como

ACEPTABLES, los hombres de 65.9 afios de edad refieren su calidad de vida como

31



BASTANTE SATISFECHA, los hombres en promedio de edad de 71.8 afios refieren su
calidad de vida IGUAL DE SATISFECHO QUE INSATISFECHO con sus sintomas
urinarios, en cambio 19 hombres con promedio de 67.7 afios refieren su calidad de vida
con estos sintomas como BASTANTE INSATISFECHO. GraficaNo.9

En cuanto a la pregunta del cuestionario Durante el pasado mes ¢cuantas veces ha
tenido la sensacion al terminar de orinar de que su vejiga no se vaciaba por completo?
(vaciamiento) 60 personas contestaron menos de una vez cada cinco veces que
orinaban, y 31 hombres contestaron menos de la mitad de las veces que orinaban, 2

hombres contestaron casi siempre notaban que su vejiga no vaciaba. Grafica No. 10

En cuanto a la pregunta del cuestionario Durante el pasado mes, ¢cuantas veces ha
tenido que orinar mas de una vez en menos de dos horas? (frecuencia) 77 personas
contestaron menos de una vez cada cinco veces que orinaban, y 43 hombres
contestaron menos de la mitad de las veces que orinaban, ningin hombre refiere orinar

de nuevo en menos de dos horas. Grafica No. 10

En cuanto a la pregunta del cuestionario Durante el pasado mes ¢ cuantas veces le ha
sucedido que se le interrumpia o cortaba el chorro con intermitencia? (chorro
intermitente) 51 personas contestaron menos de una vez cada cinco veces que
orinaban, y 43 hombres contestaron menos de la mitad de las veces que orinaban, y 12

hombres contestaron que casi siempre. Grafica No. 10

En cuanto a la pregunta del cuestionario Durante el pasado mes ¢ cuantas veces le ha
resultado dificil aguantarse las ganas de orinar? (Urgencia) 53 personas contestaron
menos de una vez cada cinco veces que orinaban, y 37 hombres contestaron menos de

la mitad de las veces que orinaban. Grafica No.10

En cuanto a la pregunta del cuestionario Durante el pasado mes ¢cuantas veces ha
tenido un chorro de orina flojo? (chorro delgado) 40 personas contestaron menos de una
vez cada cinco veces que orinaban, y 30 hombres contestaron menos de la mitad de las

veces que orinaban y 17 hombres refieren notarlo casi siempre gue van a orinar. Grafica
No. 10

En cuanto a la pregunta del cuestionario Durante el pasado mes ¢ cuantas veces ha
tenido que apretar o esforzarse para empezar a orinar? (pujo) 51 personas contestaron
menos de una vez cada cinco veces que orinaban, y 36 hombres contestaron menos de
la mitad de las veces que orinaban, 3 hombres refieren notarlo casi siempre que van a

orinar. Grafica No. 10
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En cuanto a la pregunta del cuestionario Durante el pasado mes, ¢cuantas veces ha
tenido que orinar cada noche, desde que se acuesta hasta que se levanta por la
mafiana? (nicturia) 58 personas contestaron una vez en la noche, 42 hombres
contestaron dos veces por noche, 15 hombres contestaron 3 veces por noche, 5

hombres contestaron 4 veces por noche, y 2 hombres constaron 5 veces por la noche.
Grafica No. 10

La PUNTUACION SINTOMAS PROSTATICOS es la suma de sintomas por rango, que
contesta el paciente, se consideran sintomas LEVES con una puntuacién de 0 a 7
puntos, sintomas MODERADOS de 8 a 19 puntos, sintomas GRAVES de 20 a 35
puntos. Resulté que los pacientes refieren sus Sintomas como leves (25.3%) 36 varones
tienen un promedio de edad de 75.5 afios, sintomas como moderados (73.9%) 105
varones tienen un promedio de edad de 62.2 afios, y refieren sus sintomas como
severos (1.4%) 1 vardn de 47 afios de edad. Grafica No. 11y 12

Xl GRAFICAS Y TABLAS

Grafica 1.
POBLACION MASCULINA MAYOR DE 40 ANOS DE EDAD, POR GRUPOS DE EDAD Y PORCENTAJES

POBLACION Porcentajes
GRPO DE EDAD 2017 EN por grupo de Suma de POBLACION 2017 EN UMF31
UMF31 edad
400
40a 44 340 13,5 | 30
45 a 49 290 11.5 **
50 a 54 331 131 7
200 Bs7
55a5b9 387 154 B« o P Bs2 !
60 a 64 352 14.0 | 1o 21
65 a 69 282 11.2 | = ! Igs I”
70a 74 221 8.8 o == : : : : :
40a 45a 5S0a 55a 60a 65a f0oa /5a 8Da 85y
75 a 79 151 60 44 49 54 59 64 69 74 79 84 mas
80 a. 84 95 38 Total
85y mas 72 2.9 | ——
POBLACION
EN UMF >40
ANOS
2,521
FUENTE CIE
2017

Fuente CIE 2017

33



GRAFICA 2. NUMERO DE CASOS ENCUESTADOS POR GRUPO DE EDAD

Suma de CASOS ENCUESTADOS
25 ,, 23 23 *
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S |2
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44 49 54 59 64 69 74 79 84 mas
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Grafica 3. Prevalencia por grupo de edad de Hiperplasia prostatica benigna en UMF 31 Coahuila.

Suma de PREVALENCIA POR GRUPO DE EDAD EN LA UMF
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Grafica No. 4. EDAD QUE PROMEDIA SEGUN PUNTAJE DE SINTOMAS PROSTATICOS.

SINTOMAS PROSTATICOS
VARONES >40 ANOS PORCENTAJE PROMEDIO DE EDAD

LEVES 36 25.3 75
MODERADOS 105 73.9 62
SEVEROS 1 1.4 47

Grafica No 5. Los pacientes encuestados refieren en promedio todos sus sintomas como
leves 25.3%, Moderado del 73.6% y severos con 1.4%

PUNTUACION SINTOMAS

PROSTATICOS PROMEDIO
1.4

% ™ LEVE

® MODERADO

B SEVERO

35



Grafica No 6. CANTIDAD DE HOMBRES, COMO REFIEREN SUS SINTOMAS CON SU CALIDAD DE VIDA

INTERPRETACION DE RESULTADO DE CALIDAD DE VIDA

ENCANTADO

ACEPTABLE

BASTANTE

SATISFECHO

IGUAL DE
SATISFECHO
QUE
INSATISFECHO

BASTANTE

INSATIFECHO

DESGRACIADO

TERRIBLE

12

24

51

36

19

GRAFICA No 7 FUENTE: ARIMAC. CASOS CON DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA EN UMF31 COAHUILA

GRPO DE EDAD casos |

or grupo de

ENCUESTADOS z . 5 c:s o
40 a 44 2 1.4
45 a 49 6 4.2
50 a 54 12 8.5
55a59 15 10.6
60 a 64 22 15.5
65 a 69 23 16.2
70a74 23 16.2
75a79 24 16.9
80 a 84 7 4.9
85y mas 8 5.6
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Grafica No.8 ESCALA DE CALIDAD DE VIDA, POR GRUPO DE EDAD

ENCANTADO | ACPTABLE BASTANTE INDIFERENTE BASTANTE DESGRACIADO | TERRIBLE
SATISFECHO INSATISFECHO
40-44 0 0 0 0 1 0 0
45-49 1 1 3 1 1 0 0
50-54 1 3 5 2 1 0 0
55-59 1 2 4 5 3 0 0
60-64 1 9 5 5 2 0 0
65-69 0 5 10 4 4 0 0
70-74 5 2 5 8 3 0 0
75-79 1 1 11 8 3 0 0
80-84 1 0 6 0 0 0 0
85-89 1 0 2 2 1 0 0
90Y MAS 0 1 0 1 0 0 0
Grafica No. 9

PROMEDIO DE EDAD, POR
PUNTUACION DE CALIDAD DE VIDA

APRECIACION ANOS
ENCANTADO 71.5
ACEPTABLE 64.7
BASTANTE SATISFECHO 65.9
INDIFERENTE 71.8
BASTANTE INSATISFECHO 67.7
DESGRACIADO NADIE
TERRIBLE NADIE
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Grafica No. 10

HOMBRES QUE REFIEREN LOS SINTOMAS PROSTATICOS IRRITATIVOS U OBSTRUCTIVOS

DURANTE EL PASADO MES:
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Grafica No. 11. Muestra la cantidad de hombres que contestaron con sintomas
moderados, con puntuacion de sintomas entre 8 a 19 puntos.

CANTIDAD
150 -
105
100 -
36
50 -
1
0
LEVE © MoDERADO SEVERO I

Grafica No. 12 VARONES POR GRUPO DE EDAD CON SINTOMAS DESDE LEVES MODERADOS O SEVEROS

SINTOMAS PROSTATICOS POR GRUPO DE EDAD
LEVE MODERADO SEVERO

40-44 1 0 0
45-49 1 5 1
50-54 1 11 0
55-59 2 13 0
60-64 5 17 0
65-69 2 21 0
70-74 5 18 0
75-79 7 17 0
80-84 4 3 0
85-89 6 0 0
90Y MAS 2 0 0
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XIl. DISCUSION

La prevalencia de Hiperplasia prostatica benigna en la UMF No 31 de Barroteran Coahuila
es de 5.6% en los varones con 40 afios y mas, resulta mas baja que el 8% en Estados
Unidos ®®. Pero a partir de los 70 afios en adelante la prevalencia aumenta
significativamente a 11.5%. La prevalencia de la hiperplasia prostatica benigna aumenta
de forma lineal con la edad, sin importar el grupo étnico *3-En cambio, en los esparioles
la prevalencia clinica global de un 11,7% de HBP y de hasta el 80% a partir de los 70
afios @, en cambio en la UMF No 31, a partir de los 70 afios de edad la prevalencia es
de 11.5% para mayores de 70 afios de edad. Quizas exista un subregistro de deteccion
y diagnéstico de este padecimiento en la Unidad Médica Familiar estudiada. La
prevalencia en Europa fue del 14% para el rango de edad de 40 a 60 aiios *, en cambio
en la UMF No 31 para este rango de edad es 2.59%. En Estados Unidos, la prevalencia
alcanzaba al 80% en los mayores de 80 afios . En cambio, para la UMF No31 para este
grupo de adultos mayores de 80 afios es de 8.7%. Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en el presente estudio se puede concluir que los pacientes con hiperplasia de
préstata en tratamiento farmacolégico o quirargico todavia tienen sintomas urinarios del
tracto inferior de almacenamiento: frecuencia, urgencia, nicturia, y de vaciamiento:
chorro delgado, pujo, chorro intermitente, y vaciamiento incompleto, que repercuten en
su estilo de vida. La mayoria de los encuestados, el 73.9% refieren sus sintomas como
MODERADOS, con una edad promedio de 67.7 afios. Los sintomas moderados es un
puntaje de 8 a 19 puntos y reciben tratamiento via oral indicado por el Urélogo, con
seguimiento por el Médico Familiar. La calidad de vida que refieren los pacientes, con sus
sintomas prostaticos, 12 se expresan como encantados, 24 como aceptable su calidad
de vida, 51 hombres como bastante satisfecho con su calidad de vida, indiferentes con
su calidad de vida y sintomas prostaticos 36 hombres, y bastante insatisfecho con su
calidad de vida y sintomas prostaticos 19 hombres. Cabe destacar que nadie se refirié

como desgraciado o terrible con los sintomas prostaticos al momento del interrogatorio.

Xlll. CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir
gue los pacientes con hiperplasia de prdstata en tratamiento farmacolégico o quirtrgico
todavia tienen sintomas urinarios del tracto inferior de almacenamiento: frecuencia,
urgencia, nicturia, y de vaciamiento: chorro delgado, pujo, chorro intermitente, y

vaciamiento incompleto, que repercuten poco en su estilo de vida. La mayoria de los
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encuestados, el 73.9% refieren sus sintomas como MODERADOS, con una edad
promedio de 67.7 afios. Un paciente respondié sus sintomas como SEVEROS con una
edad de 47 afios de edad. Los sintomas que ellos manifiestan corregidos con su
tratamiento fue la poliuria, el calibre del chorro con mas fuerza, la correcciéon de la
incontinencia, nicturia. Los pacientes con su calidad de vida con los sintomas prostaticos
no lo refieren como terrible ni desgraciado. Existe un subregistro de diagndsticos en
primer nivel de atencion en los hombres mayores de 60 afios de edad. No existe
diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre la edad y sintomas
prostaticos. Resultados que deben tomarse en cuenta para su enfoque integral,
deteccion oportuna todo hombre mayor de 40 afios de edad e iniciar pronto su
tratamiento, optimizando el bienestar de la salud del hombre ante estaenfermedad.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

El tiempo invertido para la recopilacion de datos por paciente fue complicado y

extenuante, por las actividades propias de la jornada de trabajo y la residencia.

Encontramos pacientes analfabetas que al contestar el cuestionario implicaba ayuda
para leerles el cuestionario, en ocasiones ameritaba explicarles las preguntas a los
adultos mayores para que dieran su respuesta respecto a los sintomas mencionados en
el cuestionario. Es un cuestionario que, para aplicarlo, se requiere ayuda de otra persona

con conocimiento en materia de salud.
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PREVALENCIA DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA Y CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, UMF No. 31
MINAS DE BARROTERAN COAHUILA

XV. ANEXOS

Anexo No. 1.

Carta de Consentimiento Informado.

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
A (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
PREVALENCIA DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES DEL

Nombre del estudio: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, UMF No. 31 MINAS DE BARROTERAN COAHUILA.

Patrocinador externo (si aplica): N.A.

UMF No31 MINAS DE BARROTERAN COAH. FECHA:

Lugar y fecha:

NUmero de registro: NSS:

Justificacion y objetivo del estudio: Determinar la prevalencia de la Hiperplasia Benigna Prostatica y calidad de vida en pacientes masculinos
mayores de 40 afios del Instituto Mexicano del Seguro Social, UMF No. 31 Minas de Barroteran Coahuila.

Procedimientos: Aplicacion de cuestionario de sintomas prostaticos.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al Identificara sus propios sintomas en relacién a su enfermedad de hiperplasia benigna de préstata

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Al término del cuestionario se daran recomendaciones, aclaran dudas y en caso necesario se referiran a nivel

alternativas de tratamiento: correspondiente.

Participacion o retiro: Voluntario, en cualquier momento que lo decida el paciente

Privacidad y confidencialidad: De acuerdo a la declaracion de Helsinki y pautas éticas internacionales vigentes.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes
(si aplica):

Determinar la prevalencia de la Hiperplasia Benigna Prostéatica y calidad de

Beneficios al término del estudio: vida en pacientes mayores de 40 afios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, UMF No. 31 Minas de Barroteran Coahuila

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DRA LAURA MONICA MORALES GUTIERREZ

Colaboradores: Dra. Leticia Carrillo Acevedo, Matricula 8944393, lety3ca@gmail.com.
Dr. José Edmundo Edith Rojas Soto Matricula 8784701 jose.rojass@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién 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 electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

DRA LAURA MONICA MORALES GUTIERREZ

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo conlas caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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Anexo No. 2.

Cuestionario de sintomas y calidad de vida del paciente con hipertrofia
prostéatica benigna.

MENOS DE MITAD DE | MAS DE

MENOS DE CASI
PREGUNTA NINGUNA 1VEZ CADA LAS LA

LA MITAD SIEMPRE

5 VECES VECES MITAD
DURANTE EL PASADO MES, (CUANTAS
VECES HA TENIDO LA SENSACION, ¢AL
0 1 2 3 4 5

TERMINAR DE ORINAR, DE QUE SU
VEJIGA NO SE VACIABA POR COMPLETO?

DURANTE EL PASADO MES, (CUANTAS
VECES HA TENIDO QUE ORINAR MAS DE 0 1 2 3 4 5
UNA VEZ EN MENOS DE DOS HORAS?

DURANTE EL PASADO MES, (CUANTAS

VECES LE HA SUCEDIDO QUE SE LE

INTERRUMPIA O CORTABA CON 0 1 2 3 4 5
INTERMITENCIA EL CHORRO MIENTRAS

ORINABA?

DURANTE EL PASADO MES, (CUANTAS
VECES LE HA RESULTADO DIFICIL 0 1 2 3 4 5
AGUANTARSE LAS GANAS DE ORINAR?

DURANTE EL PASADO MES, (CUANTAS
VECES HA TENIDO UN CHORRO DE 0 1 2 3 4 5
ORINA FLOJO?

DURANTE EL PASADO MES, (CUANTAS
VECES HA TENIDO QUE APRETAR O

0 1 2 3 4 5
ESFORZARSE PARA EMPEZAR A
ORINAR?

0 1vez 2 veces 3 veces 4 veces 50mas
DURANTE EL PASADO MES, ¢ CUANTAS
VECES HA TENIDO QUE ORINAR CADA 0 . ) 5 . 5
NOCHE, DESDE QUE SE ACUESTA HASTA
QUE SE LEVANTA POR LA MANANA?
PUNTUACION SINTOMAS PROSTATICOS: 0-7=LEVE; 8-19 = MODERADA,; 20-35 = GRAVE

Norma. http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5446705&fecha=03/08/2016&print=true
Modificado en septiembre de 2014

CALIDAD DE VIDA

Bastante Igual de satisfecho | Bastante

Si tuviera que pasar el resto de | £pncantado Aceptable ) ) ] ) ] Desgraciado | Terrible
0 ik e e 6 e satisfecho que insatisfecho insatisfecho
ahora ¢cémo se sentiria? 0 1 2 3 4 5 6

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. Laura Monica Morales Gutiérrez U.M.F  No. 31. Matricula: 99059524 MAIL:
lauramonical@yahoo.com.mx INVESTIGADORES ASOCIADOS: Dra. Leticia Carrillo Acevedo, Matricula 8944393, lety3ca@gmail.com.
Dr. José Edmundo Edith Rojas Soto Matricula 8784701 jose.rojass@imss.gob.mx
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ANEXO No. 3.

Instrumento de recoleccion de datos.

Nombre del paciente: No. Progresivo

Numero de Afiliacion.

Edad: Fecha de nacimiento

Edad al diagnoéstico

Puntuacion del cuestionario de sintomas prostaticos

0-7 = LEVE 8-19 = MODERADA 20-35 = GRAVE

Puntuacion de calidad de Vida

Encantado | Aceptable | Bastante satisfecho | Igual de satisfecho que insatisfecho | Bastante insatisfecho | Desgraciado | Terrible

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. Laura Ménica Morales Gutiérrez U. M. F No. 31. Matricula: 99059524 MAIL:
lauramonical@yahoo.com.mx

INVESTIGADORES ASOCIADOS:

Dra. Leticia Carrillo Acevedo, Matricula 8944393, lety3ca@gmail.com.

Dr. José Edmundo Edith Rojas Soto Matricula 8784701 jose.rojass@imss.gob.mx
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