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RESUMEN

Objetivo: Determinar la utilidad del IPSS asociada a la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes con diagnostico de hiperplasia benigna de préstata del
Hospital Regional de Moquegua en el afio 2022. Materiales y métodos: El estudio
es observacional, transversal, analitico y retrospectivo; se considerd a varones con
diagnostico de Hiperplasia Benigna de prostata atendidos en el servicio de Urologia
del Hospital Regional de Moquegua en el afio 2022. Se utilizé chi cuadrado con un
nivel de confianza del 95% y se consider6 un valor p<0.05 como estadisticamente
significativo. Resultados: Se obtuvo una poblacién de 136 pacientes. Al analizar
los resultados del indice de sintomas con el nivel de adherencia, el 50% de los
pacientes con sintomas leves eran adherentes al tratamiento; el 61,22% de pacientes
con sintomas moderados eran adherentes al tratamiento y el 38,78% no lo eran;
finalmente en cuanto a los que tenian sintomas graves, solo el 19,67% eran
adherentes y el 80,33% no. Al utilizar la prueba estadistica Chi cuadrado,
obtenemos que si existe relacion estadisticamente muy significativa (p < 0,001)
entre los sintomas de tracto urinario inferior y la adherencia al tratamiento luego de
tres y/o seis meses de iniciado este. Conclusiones: Existe asociaciéon entre la
disminucion del puntaje del score IPSS y la adherencia al tratamiento medido con

el Test de Morisky - Green, siendo esto estadisticamente significativo.

Palabras claves: Hiperplasia Benigna de préstata, indice internacional de sintomas

prostaticos, Adherencia terapéutica.



ABSTRACT

Objective: To determine the usefulness of the IPSS associated with adherence to
pharmacological treatment in patients diagnosed with benign prostatic hyperplasia
in the Moquegua’s regional hospital, period 2022. Materials and methods: The
study is observational, cross-sectional, analytical and retrospective; Men with a
diagnosis of Benign Hyperplasia would be expected to be seen in the Urology
service of the Regional Hospital of Moquegua in the year 2022. Chi square was
produced with a confidence level of 95% and a value p<0.05 was expected as
statistically significant. Results: A population of 136 patients was obtained. When
analyzing the results of the symptom index with the level of adherence, 50% of the
patients with mild symptoms were adherent to the treatment; 61.22% of patients
with moderate symptoms were adherent to treatment and 38.78% were not; Finally,
regarding those who had severe symptoms, only 19.67% were adherents and
80.33% were not. By using the Chi-square statistical test, we obtain that there is a
highly statistically significant relationship (p < 0.001) between lower urinary tract
symptoms and adherence to treatment three and/or six months after it began.
Conclusions: There is an association between the decrease in the IPSS score and
adherence to treatment measured with the Morisky-Green Test, this being

statistically significant.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, international index of prostatic

symptoms, therapeutic adherence.
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INTRODUCCION

La hiperplasia benigna prostatica (HBP) es la proliferacion de mdsculo liso y
células epiteliales; esta patologia se da cuando la proliferacion celular excede la
muerte celular programada (apoptosis), como resultado de la estimulaciéon del
crecimiento celular, inhibicién de la apoptosis 0 ambas. Donde su mayor incidencia
se da a partir de los 40 afios la cual va de forma creciente con la edad (1).

La HBP es un problema de salud que afecta a la poblacion masculina, hasta un 80%
en varones mayores de 80 afios. A medida que el crecimiento prostéatico tiene lugar,
la obstruccién mecéanica puede ser consecuencia de ésta hacia la salida de la vejiga,

incrementando la resistencia al flujo urinario (4).

Actualmente en la practica clinica diaria, la atencion se centra en los sintomas por
los que acude el paciente. En este contexto los estudios sobre el Score Internacional
de sintomas prostaticos (IPSS) han demostrado su gran utilidad al momento de la
evaluacion de los sintomas de la via urinaria inferior, ya que nos da un enfoque
acerca de la severidad inicial de los sintomas del paciente, asimismo nos permite
evaluar la efectividad del tratamiento y detectar la progresion de los sintomas en

aquellos varones que estan bajo una observacion atenta (3).

Una de las grandes ventajas en la utilizacion de este Score consiste en su apoyo al
diagnostico, seguimiento y tratamiento precoz. Cabe resaltar que una buena
adherencia determina en gran medida la mejora de los sintomas. Por esta razén el
objetivo de esta investigacion es determinar la utilidad del IPSS asociada a la
adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con diagnostico de

hiperplasia benigna de préstata del Hospital Regional de Moquegua.

Es necesario conocer la aplicabilidad del IPSS y la buena adherencia al tratamiento
en Hiperplasia Benigna de prostata para implementar estrategias preventivas y un
manejo adecuado de la enfermedad para evitar consecuencias e intervencion

quirdrgica.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La hiperplasia benigna de préstata es el tumor benigno mas frecuentes en la
poblacién masculina. En varones, la edad avanzada es una causa importante
de riesgo, especificamente en adultos mayores de 80, 50 y 40 afios la

incidencia representa un 90%, 50% y 20 % respectivamente. (1)

Una adecuada historia clinica ayudara al médico a identificar los sintomas
de tracto urinario inferior; para la evaluacion existe un cuestionario practico
pero que en nuestro medio es poco aplicado, se trata del indice Internacional
de Sintomas Prostaticos que incluye 8 preguntas en relacién al vaciado,
sensacion incompleta de vaciado, esfuerzo al orinar, vacilacion urinaria,
chorro débil y una pregunta que incurre en el bienestar de cada paciente
desde que inicia sus sintomas (2,3). Luego de realizado el diagndstico, el
tratamiento indicado en primera instancia sera el farmacologico, que debe

ser evaluado constantemente para verificar su cumplimiento. (4)

Asimismo, uno de los problemas importantes en nuestro sistema de salud es
la demora en la realizacion de la ecografia, ya que para la confirmacion
diagnostica se requiere el volumen prostatico, que es un indice importante
del tamario real de la prostata. Las glandulas prostaticas de gran tamafio con
un peso mayor de 20 gr se asocian con dos importantes componentes
fisiopatoldgicos de los sintomas que padecen estos pacientes, la obstruccion
de lasalida de la vejigay el residuo de orina que se da por dicha obstruccion,
forman parte del componente estatico y la disminucién de la elasticidad del
musculo liso prostatico forma parte del componente dinamico. A medida
que se retrase el diagnostico, no se realice un adecuado seguimiento acerca

de la respuesta al tratamiento instaurado o no se evalue la progresién de los



sintomas, la hiperplasia de la glandula prostéatica traera consecuencias como
infecciones urinarias recurrentes, disfuncion vesical, hidronefrosis e

insuficiencia renal crénica. (5)

Es por esta razén que la poblacion diagnosticada con Hiperplasia de préstata
y que a su vez presenten sintomas de tracto urinario bajo deben tener una
revision periodica que considere en cada visita al urdlogo un control de la
mejora de los sintomas evaluados con el indice internacional de Sintomas
Prostaticos o International Prostate Symtoms Score (cuyas siglas en inglés

son IPSS) asimismo el volumen prostatico y residuo post-miccional. (4)

Finalmente, se ha reportado que los pacientes diagnosticados con sintomas
urinarios bajos, la adherencia a la farmacoterapia esta estrechamente
relacionada con el nivel de incomodidad del paciente asociado con la ingesta
del medicamento, mostrando una baja tasa de adherencia, de los cuales el
grupo con mejor adherencia tuvo mejoras significativas en sus sintomas

urinarios. (6)
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1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la utilidad del score IPSS asociada a la adherencia al
tratamiento farmacologico en el seguimiento de pacientes con
diagndstico de hiperplasia benigna de prostata del Hospital Regional
de Moquegua en el afio 2022?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cuéles son las caracteristicas generales de los pacientes
diagnosticados con hiperplasia benigna de prostata del Hospital
Regional de Moquegua en el afio 2022?

¢Cudles son los principales sintomas de tracto urinario inferior en
pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna de prostata del
Hospital Regional de Moquegua en el afio 2022?

¢Existe adherencia al tratamiento farmacoldgico en el seguimiento
de pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna de préstata del
Hospital Regional de Moquegua en el afio 2022?

¢Cual es la severidad de los sintomas de tracto urinario inferior
segun el score IPSS en el seguimiento de pacientes con diagnostico
de hiperplasia benigna de préstata del Hospital Regional de
Mogquegua en el afio 20227

¢Cual es la relacion entre la severidad de los sintomas de tracto
urinario inferior segun el score IPSS y la adherencia al tratamiento
farmacologico en el seguimiento de pacientes con hiperplasia
benigna de prostata del Hospital Regional de Moquegua en el afio
20227

-11-



1.3.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la utilidad del score IPSS asociada a la adherencia al
tratamiento farmacologico en el seguimiento de pacientes con
diagndstico de hiperplasia benigna de prostata del Hospital Regional
de Moquegua en el afio 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas generales en pacientes con diagnostico
de hiperplasia benigna de prostata del Hospital Regional de
Moquegua en el afio 2022

Determinar los principales sintomas de tracto urinario inferior en
pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna de prostata del
Hospital Regional de Moquegua en el afio 2022.

Precisar la existencia de adherencia al tratamiento farmacologico
en el seguimiento de pacientes diagnosticados con hiperplasia
benigna de prdstata del Hospital Regional de Moguegua en el afio
2022,

Determinar la severidad de los sintomas de tracto urinario inferior
segun el score IPSS en el seguimiento de pacientes con diagnostico
de hiperplasia benigna de préstata del Hospital Regional de
Moquegua en el afio 2022

Asociar la severidad de los sintomas de tracto urinario inferior
segun el score IPSS y la adherencia al tratamiento farmacoldgico
en el seguimiento de pacientes con hiperplasia benigna de prostata

del Hospital Regional de Moquegua en el afio 2022

-12-



1.4.

JUSTIFICACION

La hiperplasia benigna de prostata es una de las enfermedades mas
prevalentes en la poblacion masculina entre adultos y adultos mayores,
ademas de incurrir en el bienestar de esta poblacion representa la simiente
de sintomas de tracto urinario inferior, desmejorando la calidad de vida de
esta poblacion. En el mundo los pacientes mayores de 50 afios, tienen una
prevalencia de padecer Hiperplasia Benigna de préstata de 50%, y esto va
en aumento a mayor edad. En diferentes estudios realizados en Europa,
Estados Unidos y Asia se ha encontrado una prevalencia de 8%, 50% y 80%
en poblacion de 40, 60 y 90 afios respectivamente. Asimismo, en paises de
primer mundo la tasa de mortalidad es de 30 por cada 100.000 pacientes de
sexo masculino, de modo que representa un mayor coste sanitario. Es por

eso que es un tema de gran envergadura para su investigacion (5).

La relevancia clinica del presente trabajo de investigacion se basa en que va
a permitir obtener datos sobre la utilidad del indice Internacional de
Sintomas Prostaticos una vez instaurado el tratamiento farmacologico y la
mejora del paciente por su tratamiento en relacion a la adherencia y el
seguimiento objetivo en la mejoria de los sintomas. Es decir, el registro de
la disminucién del puntaje en el Score IPSS a lo largo de este tiempo, podria
ser de gran ayuda para evaluar la efectividad del tratamiento, sin necesidad
de esperar la toma de la ecografia que en la practica diaria suele dilatar el
tiempo. Asimismo, este score, le proporciona al médico un enfoque
adicional que es rapido y sencillo de evaluar en cada paciente, para la toma

de decisiones en cuanto al tratamiento.

Ademas, se espera que sirva para conocimiento y aplicacion por el personal
de salud orientado al manejo de esta patologia. Por afadidura, hacer énfasis
en la progresién de sintomas y seguimiento de esta poblacion, ayudara a
evitar futuras complicaciones ya que el empeoramiento de los sintomas de

la HBP esta sujeto al inicio tardio del tratamiento y el tipo de tratamiento
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1.5.

elegido; por esta razon es util para el diagnostico precoz e intervencion

terapéutica oportuna.

El impacto social radica en que este estudio conlleva a mejorar la calidad de

vida de los pacientes con HBP, disminucion en costo en la atencion,

seguimiento y tratamiento oportuno.

Cabe resaltar que no existe literatura sobre el tema, no hay informacion de

este tema en nuestro medio ni en medios cercanos

DEFINICION DE TERMINOS

1.5.1.

1.5.2.

Hiperplasia benigna de préstata

Es el agrandamiento benigno de la glandula prostatica, determinada
por el desregulado crecimiento de tejidos epitelial y fibromuscular
de la zona de transicion también llamada ZT y el area periuretral (7).

Score internacional de sintomas prostéaticos (IPSS)

Esta herramienta aplicada en la practica diaria del urélogo que sirve
en la clinica para la evaluacion de sintomas urinarios bajos. Con 7
preguntas relacionadas a los sintomas prostaticos se evalla en una
escala de 0-5 puntos cada una, para obtener una puntuacion total de
0-35 puntos. Asimismo, la intensidad de los sintomas va desde leve
de 0 hasta 7 puntos, moderado de 9 hasta 19 puntos y severa de 20 a
35 puntos. (8).
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1.5.3. Adherencia terapéutica

También conocida como adherencia al tratamiento es el grado en que
el paciente sigue con las pautas dadas por su médico, que va de la
mano con la toma de medicacion y mejoras en los habitos diarios

como son la alimentacion y una rutina de ejercicios (9)
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2. CAPITULO II: REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tubaro Andrea et al, en el afio 2021 realizaron un estudio de cohorte
prospectivo titulado “Un registro europeo que evalia la eficacia
sintomatica de pacientes tratados farmacolégicamente con sintomas del
tracto urinario debido a HBP”, se evalud la mejora de los sintomas de
tracto urinario bajo en relacion al tratamiento médico, tomando medida la
disminucion de la intensidad de sintomas, la duracion y afectacion del
bienestar del paciente. Se utiliz6 el score IPSS. Se tuvo una poblacion de
2175 pacientes de los cuales 1838 fueron analizados, 575 con sintomas sin
tratamiento previo y 1263 con tratamiento previo. Durante la realizacion de
la investigacion el 90% de los pacientes tuvieron buena adherencia al
régimen prescrito. Se evalud después de un periodo de 24 meses, donde se
evidencid una disminucién en la puntuacion del cuestionario IPSSen >0 =
a 3 puntos en el 70% de los pacientes sin tratamiento y el 42% de pacientes
con tratamiento previo, lo que reflejé mejoria en los sintomas. Los pacientes
con un puntaje mayor a 8 representaron el 59% en los no tratados
previamente y 61% en los que tuvieron tratamiento previo. Este grupo
presentd exacerbacion de los sintomas que se reflejé con un aumento de 3
puntos del score IPSS en el 18% y 7,8% en pacientes tratados frente a los
no tratados, respectivamente. En conclusion, se confirmé la eficacia del
tratamiento farmacoldgico mejorando los sintomas prostaticos en un
entorno real con una progresion clinica baja observada en aproximadamente
1 de cada 6 pacientes y tasas de cirugia mas bajas por debajo de 1 de cada
20, a los 24 meses (10)

Oranusi KC et al, en el afio 2019 realizaron un estudio prospectivo

transversal titulado “Correlacion entre la protrusion prostatica
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intravesical y la puntuacion internacional de sintomas prostaticos
(IPSS) en hombres con hiperplasia benigna de préstata” cuyo objetivo
fue determinar la correlacién entre la protrusion prostatica y la puntuacion
segun el score IPSS. Se contd con una poblacién de 101 varones con una
edad media de 67,09 £10, 93 afios, se utilizé una encuesta fisica denominada
indice internacional de sintomas prostaticos, asimismo a los participantes se
les realizaron mediciones de protrusion prostatica intravesical (IPP)
mediante ecografia abdominal a partir de una imagen sagital de la linea
media de la préstata (con un volumen vesical >100 ml). La IPP se dividid
en tres grados (grado I: 0-4,9 mm, grado II: 5,0-9,9 mm y grado III: >10,0
mm). En cuanto al nivel de severidad de los sintomas se obtuvo que 7,9%
de los participantes presentaban sintomas leves, 60,4% sintomas moderados
y 31, 7% sintomas severos. Seguidamente el 7,9% tuvieron un IPP grado I,
32,7% grado 11y 59,4% grado I11. Los datos se analizaron con SPSS version
20. Los datos se sometieron a analisis de varianza y se utilizo la correlacion
de Pearson para evaluar la correlacion cuando fue necesario. Se considero
significativo un valor de p < 0,05. Finalmente se llegd a la conclusion de
que el indice de protrusién prostética y el score IPSS tienen una correlacion

de significancia positiva. (11)

Garcia Landaverde et al, en el afio 2018 realizaron un estudio
experimental pretest titulado “Efecto de la tamsulosina en la calidad de
vida de pacientes con hiperplasia benigna de prostata” cuyo objetivo fue
determinar la mejoria de pacientes diagnosticados con hiperplasia prostatica
evaluados antes y después de recibir tratamiento con un bloqueador alfa-
adrenérgico. La muestra estuvo comprendida por pacientes varones entre 45
y 75 afios con mencionada patologia, que estaban bajo el régimen de tres
meses de tamsulosina (0.4 mg/dia) y se aplico el cuestionario internacional
de sintomas prostaticos (IPSS) y un cuestionario Europeo de la calidad de
vida (EuroQol 5-D). Se incluyeron 50 pacientes de 63 +10 afios, de los

cuales el grupo que tenian sintomas severos antes de recibir el tratamiento
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eran 34 (68%) y 19 (38%) después de 3 meses de recibir el tratamiento.
Después de aplicar el IPSS se observo que 33 (66%) de pacientes antes del
tratamiento estaban en categorias de <<tan satisfecho como insatisfecho>>
a <<muy insatisfecho>> y seis (12%) pacientes después del tratamiento.
Llegando a la conclusion que los sintomas prostaticos se atendan después
de tres meses de tratamiento con tamsulosina, ademas presentan mejoria de
la calidad de vida. (12)

Bing HuiLi et al realizaron un estudio transversal titulado “indice de
masa corporal y riesgo de volumen prostatico, puntaje internacional de
sintomas prostaticos, indice de flujo urinario maximo y residuo post
miccional en pacientes con hiperplasia prostatica benigna” que tuvo por
objetivo evaluar la relacién entre el indice de masa corporal (IMC) y
volumen prostatico (PV), la puntuaciéon internacional de sintomas
prostaticos (IPSS), la tasa de flujo urinario maximo (Qmax) y el residuo post
miccional (PVR) de pacientes chinos con diagnostico de hiperplasia
prostatica. Se seleccionaron todos los pacientes con diagnéstico de HBP
entre septiembre 2016 y agosto 2018 y se incluyeron 788 pacientes. Se
hicieron 4 grupos segun el IMC, mientras que, segun el volumen prostatico,
el IPSS, Qmax y volumen de orina residual, se clasificacion en dos grupos.
Se aplicaron regresiones logisticas univariables y multivariables y un spline
cubico restringido (RCS) para explorar la relacion IMC con Volumen
Prostatico por categorias, IPSS, Qmax y volumen de orina residual. Como
resultados se obtuvo que segun el IMC, la obesidad present6 una fuerte
asociacion con un mayor riesgo de volumen prostatico mayor ( >80 ml)
tanto en los modelos ajustados como sin ajustar; sin embargo, el bajo peso
o el sobrepeso no presentaron una relacién de gran significancia con dicho
riesgo. No se encontrd significancia en la relacion para el IMC en el score
IPSS, Qmax 0 PVR en el modelo ajustado o no ajustado. La prueba no lineal
que incluye el IMC usando RCS y ajustando los factores de confusion no

mostré mayor relevancia (p>0,05); sin embargo, se comprobd una fuerte
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asociacion entre el indice de masa corporal y el riesgo de volumen prostatico
mayor (p< 0,001), por lo que se hace la sugerencia que en una revision
clinica uroldgica se tenga en cuenta tanto el IMC como el volumen
prostatico cuando se instaure un tratamiento quirdrgico a los pacientes con

hiperplasia benigna prostéatica. (13)

Cordero Minaya, Diega et al, realizO un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal de recoleccion prospectiva en el afio 2019,
titulado “Relacion entre la severidad del indice internacional de
sintomas prostaticos y el volumen de orina residual por sonografia de
vias urinarias en pacientes adultos con hiperplasia prostatica benigna
en el Hospital General de la Plaza de la salud, noviembre 2019 — abril,
2020” cuyo objetivo fue determinar la correlacion entre el volumen post
miccional y la severidad de los sintomas segun IPSS en pacientes con HBP.
Se midid el volumen post miccional de 327 pacientes con diagndstico de
HBP. Se utiliz6 el cuestionario IPSS, datos como el volumen post
miccional, edad, nivel de estudios, ocupacion y tratamiento previo. Se
obtuvieron resultados donde un 56.3% presentaron sintomatologia leve en
el IPSS, un 28.1% moderada y un 15.6% severa. Los resultados por
ultrasonografia de volumen post miccional fueron: 58.7% fue por debajo de
los 50 mililitros y el 41.3% obtuvieron resultados por encima de 50
mililitros. Las edades mas predominantes fueron entre 60-69 afios con un
34.3%, 50-59 con un 29.1%, 70 a 79 con un 21.1%. De la poblacion obtenida
un 82% no tuvieron tratamiento previo, un 16,5% se encontraba con
tratamiento farmacoldgico, un 1.2% fue sometido a tratamiento quirurgico
y solo un paciente recibio ambos tratamientos. Se llego a la conclusion que,
si existe una relacion entre la severidad demostrada en el IPSS 'y el volumen
de orina residual post miccional, ya que se observé que se obtiene un menor
volumen post miccional de la mano con un menor puntaje en el IPSS,

asimismo se puede descartar alguna alteracion vesical. (14)

-19-



Paramo Garcia, Michel en el afio 2018 en California, realiz6 un estudio
prospectivo, descriptivo, transversal titulado “Correlacién del grado de
hipertrofia prostatica con el volumen de orina residual y el indice
internacional de sintomas prostaticos en pacientes del Hospital General
de Mexicali” que tuvo como objetivo describir la correlacion entre la
severidad de los sintomas prostéticos, el Volumen Prostatico (VP) y
Volumen Urinario Residual (VUR) por ecografia en una poblacion de
pacientes mayores de 40 afios en el Hospital General de Mexicali durante
los afios 2016 y 2017. Se tuvo una poblacion de 100 varones, entre 40 y 88
afios con sintomas prostaticos seleccionados entre los referidos al servicio
de Imagenologia para estudio por ecografia, se excluyeron a pacientes con
antecedente de cirugia prostatica o cancer de prostata, uretral y/o vesical,
enfermedades neuroldgicas, pacientes psiquiatricos o en tratamiento para
hipertrofia prostéatica. El IPSS fue aplicado por un evaluador externo,
asimismo se realizd mediciones del VP y volumen pre y post miccional con
la técnica ecografica establecida. Los datos se capturaron por separado al
final del estudio y se utilizo el software Minitab 18.0 para la descripcién de
las variables, su correlacién mediante regresion lineal y concordancia con
gréficos de Bland Altman. Los resultados del IPSS obtenidos fueron: 49
pacientes con sintomas leves, 38 moderados y 13 severos. Por ecografia 25
se clasificaron con hipertrofia prostatica grado 1, 33 pacientes con
hipertrofia grado 11, 11 pacientes con hipertrofia grado 111y 5 con grado 1V.
La relacién entre el VP y el VUR fue de 0.37; entre IPSS y VP la regresion
lineal fue d 0.29. En conclusion, no se encontrd una correlacién de gran
significancia entre la gravedad de los sintomas, el VP y el VUR, y con los
resultados obtenido no fue posible considerar predictivo para otros

universos, por lo que se sugiere estudios futuros de casos y controles. (15)
Kirill Kosilov et al, realizo un estudio en Rusia en el afio 2017 titulado “La

herramienta eficaz para la autoevaluacion de la adherencia al

tratamiento en pacientes con obstruccion prostatica benignay sintomas
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de vejiga hiperactiva” que tuvo como objetivo estudiar la validez de la
escala de autoinforme de adherencia a la medicacion (MASRI) para su uso
en la practica clinica para tratar pacientes con HBP acompafiada de vejiga
hiperactiva. Este estudio tuvo una poblacion de 452 pacientes con una edad
media de 61 +/- 12 afos, los cuales durante 12 semanas fueron evaluados
para medir el grado de adherencia a la tamsulosina, solifenacina y trospio
utilizando un Cuestionario Breve de Medicamentos (BMQ) y conteo visual
de pildoras restantes. Se realiz6 un control del estado de la prostata y
severidad de sintomas prostaticos con cuestionarios como el IPSS, OAB
Awateness y uroflujometria. La correlacion entre el porcentaje de hombres
que no adhieren al tratamiento (MASRI) y el porcentaje de pacientes que
tienen una barrera de creencias en la pantalla del BMQ fuer =
0,89, p <0,05,r = 0,92,p <0,01,r = 0,85, p <0,05, el numero de dosis
olvidadas en la pantalla de régimen del BMQ fue r = 0,79; p<0,05 ;r =
0,81; p<0,05 ;r = 0,75, p < 0,05, un nimero de pacientes no adherentes
segun el BMQ fuer = 0,83 (p < 0,05),r = 0,88 (p <0,05),r =
0,79, p <0,05, los resultados del conteo de pastillas fueron » = 0,65-
0,76; p<0,05-0,01 . Estos datos confirman la alta validez del MASRI. Se
llegd a la conclusion que MASRI es una herramienta valida para la
evaluacion rapida de la adherencia al tratamiento de pacientes con BPO y
OAB que reciben tamsulosina y farmacos antimuscarinicos y puede
recomendarse para su uso en la practica clinica.(16)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Terrones Deza, Juan Manuel en el afio 2020 realizd un estudio
prospectivo  observacional titulado “Efectividad del tadalafilo
comparado con tamsulosina en pacientes con hipertrofia prostatica
benigna con sintomas moderados” cuyo objetivo fue demostrar si la
mejora de los sintomas prostaticos guarda relacién con la eficacia del

tadalafilo frente a la tamsulosina en pacientes con diagndéstico de hiperplasia
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de prostata en el Hospital de Belén de Trujillo. En este estudio se obtuvieron
dos grupos de 65 a 70 afios, y se tomo en cuenta datos como volumen
prostatico mayor 60 cc, PSA mayor de 2, 04 ng/ml, residuo post miccional
mayor de 50 cc; este estudio se realizd6 en un lapso de tiempo que
comprendié desde octubre a diciembre del afio 2019, el grupo 1 comprendid
30 pacientes a los que se le administro tratamiento con tamsulosina 0,4 mg
/ dia durante 4 semanas, y el grupo 2 con 30 pacientes que tomaron
tadalafilo 5 mg al dia durante 4 semanas. Comparando ambos grupos no se
detectaron diferencias estadisticas con respecto a las caracteristicas clinicas
(p>0,05). Luego de 4 semanas se aplico el IPSS y se observo disminucion
del grado de sintomas, los que tomaban tamsulosina present6 disminucion
de 11,87+2,81 a 6,90+3,06 y los que tomaban de Tadalafilo disminuy6 de
11,97+ 2,68 a 7,57+ 2,73, por lo tanto, no se observo diferencia estadistica
significativa (p>0,05). Se llegd a la conclusion, que la efectividad de ambos
medicamentos es similar en pacientes con diagndstico de HBP que cursan
con sintomatologia moderada en el Hospital de Belén de Trujillo. (17)

Olazabal Chavesta, Pedro Hans en el afio 2017 en Trujillo realiz6 un
estudio relacional prospectivo titulado “Funcion eréctil en varones con
Hiperplasia Benigna de préstata en tratamiento con tamsulosina”, el
cual tuvo por objetivo determinar si existe relacion entre la mejora de la
funcién eréctil y el inicio de tratamiento con tamsulosina en pacientes con
HBP. Se obtuvo una poblacion de 57 pacientes con dicho diagndéstico entre
45 a 70 afios. Se utilizé el cuestionario de indice internacional de sintomas
prostaticos (IPSS) y el indice internacional de funcion eréctil al inicio del
tratamiento con tamsulosina y en el control trimestral. Previamente al
tratamiento, la funcion eréctil fue de 8.8% sin disfuncion eréctil, 61.4% con
disfuncion leve, 26.3% de leve a moderada y 3.5% moderada; a los 3 meses
con tratamiento fue de 33.3 % sin disfuncion, 56.1% leve y 10.5% de leve
a moderada. Se observd una mejora significativa (p<0.001). Para el anélisis
estadistico se utilizd la prueba chi-cuadrado de McNemar-Bowker para

muestras relacionadas, con un nivel de significancia del 5%. Se llegé a la
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conclusién que al comparar a los pacientes con HBP antes y después del

tratamiento se evidencia mejoria de la funcion eréctil. (18)

2.1.3.ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes en la revision realizada

2.2.

2.2.1.

MARCO TEORICO
Hiperplasia benigna de préstata

Para definicion histoldgica se usa el término Hiperplasia Benigna de
préstata, sin embargo, el término hipertrofia prostatica se usa cominmente
para describir el sindrome clinico. Se trata del tumor benigno més frecuente
en la poblacion masculina, asimismo su incidencia guarda relacién con la
edad, en hombres de 41 a 50 afios, 51 a 60 afios y mayores 80 afios, con
20%, 50% y mas del 90% respectivamente. En el aspecto clinico, el 25% de
varones a los 55 afios presentan sintomas y el 50% en varones de 75 afios a
mas. Las manifestaciones de prostatismo se dividen en sintomas de vaciado
y sintomas de almacenamiento, y la simiente de estos se explica por la
existencia de una obstruccion en el tracto de salida vesical. Las
complicaciones clinicas o estructurales de la prdstata son relativamente poco
comunes, los sintomas pueden ocasionar una afectacion del bienestar de los
pacientes con hiperplasia prostatica. (1,19). Asimismo, cabe mencionar que
el cancer es un problema de salud publica a nivel mundial, en el afio 2018
el nimero de casos nuevos superd los 18 millones, que en orden de
frecuencia fueron cancer de pulmoén, mama, colon y prdstata. Actualmente
la segunda neoplasia maligna mas comdn es el cancer de prdstata, siendo

también una de las causas mas importantes a nivel mundial. (20)

2.2.1.1. Epidemiologia
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2.2.1.2.

Esta patologia tiene una elevada prevalencia a nivel mundial, sin
embargo, hasta el momento no existen criterios diagnosticos
definidos de forma consensuada. A partir de los 50 afios de edad en
adelante, esta patologia se convierte en una de las mas frecuentes y
va en aumento con la edad, por ello la poblacién de adultos mayores
presentan una mayor incidencia. Se sabe que la prevalencia
histologica de la HBP es mayor siendo un 80 % en hombres de 80
afios, 40-50% en varones de 50 a 60 afios y 8-10% en menores de 40
afios. La prevalencia depende de una serie de factores como el
método de estudio, el nivel asistencial estudiado y demas
caracteristicas de la muestra. En la préactica clinica solo la mitad de
los pacientes con modificaciones histoldgicas presentan sintomas
prostaticos y a raiz de esto buscan atencién médica desde el nivel
primario o atencién especializada por un urélogo. (7,21-23)

FACTORES DE RIESGO

A) Edad:
A medida que pasa el tiempo puede existir un desequilibrio
entre el crecimiento, maduracién y muerte de las células
prostaticas, lo que origina HBP. La edad predispone una
disfuncion de la vejiga y del sistema nervioso, provocado por
una alteracion del cuello vesical en su unioén con la préstata
y alteracion de la funcién del mdsculo detrusor. El
crecimiento no regulado de la prostata, se puede manifestar
con sintomas como el aumento de frecuencia miccional
durante el dia o la noche (polaquiuria y nicturia), estos

sintomas pueden ser obstructivos o irritativos. (22,24)
B) Factores dietéticos y falta de ejercicio:

Dentro de los factores dietéticos el consumo de cafeina y

alcohol se encuentran relacionados en el empeoramiento de
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2.2.1.3.

C)

D)

sintomas y prolongacion de la HBP, con mayor repercusion
a partir de la sexta década de vida. Por otro lado, diversos
estudios aseguran que algunos vegetales que contienen
fitoestrogenos poseen efecto protector frente a esta patologia,
ya que se considera que tienen un poder anti androgenos
sobre la prostata. (22)

Predisposicion genética

En un estudio de cohortes se observo que familiares de
primer grado demostraron un aumento que cuadruplicé el
riesgo de HBP en comparacion con la muestra de control,
esto basado en diversos estudios que demuestran que la HBP

tiene un componente genético autondémico dominante. (21)

Sindromes metabdlicos:

Una sobreestimulacion del sistema simpatico, explica la
relacién del sindrome metabdlico como factor de riesgo en la
hiperplasia benigna de prdstata, ya que esta predispone una
sobreproduccién de receptores adrenérgicos en el tejido
prostatico, lo que resulta en un aumento de tamafio de la
préstata. El hiperinsulinismo afecta a la zona de transicion de
la prostata, originando un mayor crecimiento de sus células.
(25)

FISIOPATOLOGIA:

Los sintomas prostaticos y la obstruccion del tracto urinario inferior

en varones con HBP tienen origen en componentes estaticos y

dinamicos. Se debe saber que una préstata grande que comprime la

uretra y obstruye la salida de la vejiga da como consecuencia la

obstruccidn estatica. Para vencer la compresion periuretral se

necesita altas presiones de vaciado, con el objetivo de vencer la

resistencia al flujo; ademas la salida de la vejiga es obstruida por el
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2.2.14.

agrandamiento de la préstata. Por otro lado, el musculo liso de la
préstata genera tension lo que se considera el componente dindmico,
es por ello que en esta patologia se utiliza 5 alfa reductasa para
disminuir el volumen y bloqueadores alfa para reducir la tension del
musculo liso. La razén fundamental es porque en pacientes con
hiperplasia de prostata hay disminucion de la elasticidad y colageno
en la uretra prostatica, es por esto que hay pérdida de distensibilidad
lo que aumenta la resistencia al flujo de salida de la orina, esto
explica el empeoramiento de la obstruccion y ademas porque el
tamario de la prostata por si solo no es siempre un factor predictivo
de esta patologia. (21,24)

CUADRO CLINICO:

El cuadro clinico de la Hiperplasia Benigna de Préstata se da por la
obstruccion del tracto urinario y los pacientes pueden experimentar
sintomatologia conocida como ‘“Sintomas del tracto Urinario
Inferior o STUI” que en inglés es Lower urinary tract symptoms
(LUTS) (21). Se clasifican en:

- Sintomas de llenado, estos se producen durante la fase de
almacenamiento de la vejiga, dentro de estos los mas
resaltantes son:

a) Polaquiuria: es secundaria a un aumento de la diuresis
(poliuria) o una disminucién de la capacidad vesical
(frecuencia de miccion normal: 5-6 veces por dia,
volumen: 300 ml).

b) Nocturia: es la polaquiuria nocturna. Puede atribuirse a la
disminucion nocturna de la capacidad vesical,
disminucion de concentracion renal en pacientes con
edad avanzada, personas que beben grandes cantidades
de liquidos por la noche, en particular bebidas con cafeina
y alcohdlicas, que ejercen efectos diuréticos. En ausencia

de estos factores, sefiala un problema en la funcion
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vesical por una obstruccion del tracto de salida de orina

o reduccion de distensibilidad vesical.

Incontinencia urinaria: Es la pérdida involuntaria de orina

y puede dividirse en 4 categorias:

- Incontinencia continua, puede aparecer en pacientes
con fistula urinaria o uréter ectopico.

- Incontinencia de esfuerzo: Pérdida de orina con la tos,
estornudos, ejercicio u otras actividades que ejercen
presion intraabdominal.

- Incontinencia con urgencia miccional: Es la pérdida
brusca de orina precedida por una necesidad
imperiosa de orinar.

- Incontinencia por rebosamiento: Es secundaria a una
retencion urinaria significativa asociada con

volumenes urinarios residuales elevados.

- Sintomas de vaciado, la causa principal de estos se debe a

una disfuncion del masculo detrusor lo que da lugar:

a)

b)

d)

Miccion entrecortada o intermitencia: es el inicio y pausa
de la miccion y aparece en pacientes con obstruccion de
origen prostatico.

Disuria: miccién dolorosa, en general secundaria a
inflamacién.

Dificultad para el inicio de la miccion: aumento del
tiempo de inicio normal de la miccion (un segundo
después de la relajacion del esfinter urinario).

Esfuerzo miccional: uso de la musculatura abdominal

para orinar.

- Sintomas post miccionales, se dan al término de la micciony

suelen ser: tenesmo vesical (sensacion de vaciar completamente

la vejiga) y goteo post miccional, secundaria a la acumulacion

de un pequefio volumen residual de orina en la uretra bulbar o
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2.2.15.

prostatica, que en condiciones normal va en direccion retrograda

hacia la vejiga al finalizar la miccion.

Asimismo, es importante recalcar que, debido a una progresion

lenta de esta patologia, muchos pacientes son asintomaticos.

(27,28)
DIAGNOSTICO
Anamnesis: Es importante incidir en la historia clinica del paciente
gue manifiesta sintomas de tracto urinario inferior (STUI), debido a
que la causa no siempre es producto de la HBP. Se debe recabar lo
siguiente: (1)

- Antecedentes patoldgicos y quirdrgicos

- Medicacion habitual y medicacion previa

- Patologias relacionadas que puedan causar STUI.

- Conducta alimenticia y de higiene que puedan favorecer la

aparicion de sintomas.

- Antecedente de traumas, enfermedades de transmision sexual

e historia de disfuncién sexual.
Indice internacional de sintomas prostaticos: Asimismo, debe
aplicarse el indice internacional de sintomas prostaticos (IPSS),
cuestionario validado y méas usado en la practica clinica, fue
desarrollado por la Asociacion Americana de Urologia y casi todas
las guias publicadas para sintomas de tracto urinario bajo
relacionados con obstruccidn prostatica benigna sugieren su uso para
un mejor diagnostico, seguimiento y eleccion del tratamiento
adecuado temprano. (27). Sin embargo, este sistema no puede usarse
para establecer el diagndstico de Hiperplasia Benigna prostatica.
Mujeres y varones pueden obtener puntajes altos por diversos
trastornos del tracto urinario inferior (infecciones urinarias, vejiga
neurogénica). Este cuestionario es el instrumento ideal para calificar
la gravedad inicial de los sintomas, evaluar la respuesta al

tratamiento y detectar la progresidn sintomatica en pacientes que se
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encuentran bajo observacién atenta. La evaluacién se centra en 7
items que cuantifican la severidad de sus sintomas dentro de una
escala de 0 a 5, Una puntuacion de 0 a 7 se considera leve, desde 8-
19 moderada, y de 20 a 35 es grave (1,4,29)
Examen fisico: El examen abarca una exploracion del abdomen,
pelvis y zona genital; ademas, se debe aplicar la maniobra de pufio
percusion a la altura de cada fosa renal; el médico evaluara la
presencia de globo vesical, palpacion de ambos testiculos,
inspeccidn del orificio uretral para verificar obstruccion y secrecion
del glande. (1) Se realiza tacto rectal para obtener datos sobre el
volumen y consistencia prostatica, ademas de evaluar el tono o
alguna patologia del esfinter. (30)
Tacto rectal: Se indica al paciente colocarse en cubito lateral con
las piernas flexionadas, el médico calzard guantes estériles y
lubricante o lidocaina en gel, luego debera introducir el dedo a través
del ano hasta bordear la prostata. Seguidamente podra evaluar el
volumen de la préstata, asi como su consistencia (de superficie lisa
y regular). Se puede sospechar de cancer cuando se palpa una
prostata pétrea con induraciones o nddulos y se continta con los
estudios respectivos. Una correcta evaluacion nos ayuda a descartar
otras patologias. (31)
Laboratorio: Se debe realizar andlisis de orina, cultivos y
determinacion de concentracion de antigeno prostatico especifico
(PSA) (32):

Antigeno prostatico especifico:

Es una proteina producida por las células epiteliales malignas y

benignas de la prostata. Este es excretado hacia los ductos

excretores y luego a la uretra y asi formar parte de fluido

seminal, donde en junto a la calicreina ocasiona licuefaccion del

coagulo seminal (1,33). El valor normal del PSA se considera

entre 0.15 - 0.25 ng/ml, pueden elevarse por condiciones como
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una prostata incrementada de tamafo, prostatitis, cateterismo, o
cancer de prostata. (21) Los valores mayores a 4,1 ng/ml hasta
10, se denomina la zona gris, por encima de estos valores (10 —
20 ng/ml) es indicativo de alta sospecha de cancer y se debe
realizar biopsia y finalmente por encima de 20 ng/ml es
indicativo de metéastasis (35).
Bioquimica sanguinea: La creatinina elevada puede sugerir
obstruccidn con repercusion en el funcionamiento del rifion,
originada por obstruccion del tracto urinario inferior (36). Los
valores por encima de 0,8 — 1,3 mg/dl justifican la toma de
estudios de imagen (30)
2.2.1.6. IMAGENES:

Ecografia: se puede evaluar alguna alteracion en el tracto urinario

superior, descartar la presencia de masas, evaluar vejiga y la

presencia 0 no de residuo después de la miccién ademas del tamafio

de la prostata. La ecografia abdominal suprapubica también es una

herramienta util y confiable para determinar la HBP. (1,25,30)
- El volumen prostatico es clasificado por grados: grado |
(<30cc), grado 11 (30-50 cc), grado 11l (51 -79 cc), y grado IV
(>80 cc). (36)
- El volumen post miccional, evalla la cantidad de orina
residual antes y después de una miccién. Se considera un valor
normal por debajo de los 50 ml de residuo. Un volumen de orina
residual por encima de 100 a 200 ml, sugiere disfuncion de la
vejiga y probable retencion aguda de orina, lo que nos indica
una pobre respuesta al tratamiento, por lo que debe plantearse la
cirugia como probabilidad de tratamiento. Por otro lado, se debe
tener en cuenta que puede existir Hiperplasia benigna de
préstata sin un volumen post miccional alterado, esto se explica
porque el masculo detrusor de la vejiga sufre hipertrofia de

manera compensatoria. El residuo post miccional solo se
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2.2.1.7.

considera relevante si es mayor al 20% del volumen miccional.
(5,14,36).
Otros examenes: La cistoscopia es util para la eleccion del método
quirurgico, ya que nos orienta de manera mas certera sobre el tamafio
de la prostata y la eleccion entre una adenomectomia abierta versus
una reseccion transuretral. (35) La uroflujometria, se utiliza para
evaluar la velocidad de orina expulsada en un determinado tiempo,
de manera no invasiva. Una alteracion de esta, puede indicar
obstruccion o disfuncion del detrusor. (21)
TRATAMIENTO
En los pacientes con sintomas urinarios bajos el tratamiento
comprende desde una conducta expectante hasta la prescripcion de
medicamentos y tratamiento quirdrgico, esto en base a las molestias
que presente segun el grado de evaluacion del IPSS.
Observacion: Una dieta adecuada, que evite la cafeina, bebidas
heladas o el consumo de gran cantidad de liquidos por la noche
puede mejorar de cierta forma los sintomas prostaticos. Estas
medidas estan indicadas en pacientes con sintomas leves, es decir un
IPSS <7 (21).
Tratamiento médico:
Bloqueadores alfa: En la base de la vejiga y en el masculo liso
del estroma del tejido prostatico se encuentran los receptores
adrenérgicos alfa-1, que desencadenan la respuesta contractil a
los agonistas que corresponden. (37) Es por ello que el bloqueo
de los receptores adrenérgicos alfa 1, da como resultado la
relajacion del musculo liso que engloba el componente
dinamico de la hiperplasia benigna de préstata. (21) A esta
familia pertenecen los farmacos alfa bloqueantes como la
doxazosina, terazosina y alfuzosina. Asimismo, existen
farmacos llamados “uroselectivos” que actiian sobre receptores

alfal A, los cuales son: la tamsulosina y silodosina(4).
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Inhibidores de la 5 alfa reductasa (5 — ARI): Reduce el
crecimiento prostatico, inhibiendo el paso de testosterona a su
metabolito dihidrotestosterona (DHT). Este grupo de
medicamentos mejoran el componente obstructivo estatico al
flujo de salida de la vejiga. Se utiliza en paciente con sintomas
moderados a severos, con prostatas de gran tamafio. La
desventaja es que los resultados del tratamiento se observan a
largo plazo aproximadamente 6 meses. Ademas de presentar
efectos secundarios como crecimiento de tejido mamario, libido
bajo y problemas de ereccidn. (1,4,38)

Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (I-PDES): estos farmacos
actuan relajando la musculatura lisa de la vejiga y de la prostata,
disminuyendo las manifestaciones clinicas del tracto urinario
inferior. Esto gracias a que acttan bloqueando la actividad de la
enzima fosfodiesterasa 5, que no permite el desdoblamiento del
GMPc a GMP, por ello la concentracion de GMPc a nivel
intracelular aumenta, causando la relajacion del masculo liso del
tracto urinario inferior. Dentro de esta familia encontramos al
silfenafilo, tadalafilo, vardenafilo y avanafilo, de los cuales el
Tadalafilo es el Unico autorizado para el tratamiento de la HBP.
Se usan en monoterapia sustituyendo a los alfa blogueantes o
asociados a los 5-ARI, para evitar los efectos secundarios en el
ambito sexual que estos provocan. (4,9,38)

Terapia combinada: La combinacion entre alfa bloqueantes e
inhibidores de la 5-alfa-reductasa se utiliza en pacientes con
sintomas moderados a severos, con riesgo de progresion o con
un tamafio prostatico mayor a 40 cc y un incremento de
Antigeno prostatico especifico (APE). Las terapias combinadas
que han demostrado eficacia son: Dutasteride/tamsulosina y
finasteride/doxazosina. Los estudios mas relevantes son: estudio

de la terapia médica de sintomas prostaticos (MTOPS), donde
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se hace una comparacion entre el placebo y la terapia combinada
y se observa disminucion del riesgo de progresion clinica global.
Por otro lado, se cuenta con el estudio CombAT (combinacién
de dutasteride y tamsulosina), se observa que la asociacion de
estos dos medicamentos reduce la retencion urinaria aguda y
riesgo de cirugia (1,39).

Tratamiento quirdrgico:
Entre sus indicaciones estan la hidronefrosis, insuficiencia
renal, retencién de orina, infeccion del tracto urinario
recurrente, que afecte la calidad de vida del paciente y no exista
respuesta al tratamiento farmacoldgico. Entre las técnicas
quirurgicas que existen tenemos (25,30):
- RTU o Reseccion transuretral de la préstata indicada en
prostatas medianas o menores a 60 gramos.
- Adenomectomia prostéatica o cirugia abierta suprapubica que
se emplea en prostatas grandes.
- La reseccidon prostatica por medio de laser de Holmium y
laser de KTP.

2.2.2. ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Es el comportamiento del paciente en el que influyen diferentes factores
subjetivos 'y objetivos, contextuales, estructurales, y coyunturales.
Asimismo, es el comportamiento activo, automotivado y autodirigido del
paciente, que se ve motivado por el compromiso consigo mismo y con su
médico, cuyo objetivo es obtener mejoria con el tratamiento acordado. Es
una amplia relacion entre el factor bioldgico, cognoscitivo, conductual,
emocional que conlleva a un adecuado cumplimiento del tratamiento.
Existen factores implicados en el incumplimiento, los cuales son: (4)

Relacionados con la enfermedad, al mejorar el paciente puede olvidar la

toma de sus medicamentos.
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Relacionados con el tratamiento, aquellos que por diversos motivos
conllevan a efectos colaterales (mal sabor de boca, discinesias, etc) o
aquellos relacionados a la efectividad, duracion y costo.

Relacionados al equipo terapéutico: la relacion entre el personal de salud y

el paciente puede influir en la adherencia al tratamiento.

Adherencia al tratamiento relacionada a la HBP:

En un estudio realizado en Polonia se demostrd que, en los pacientes
diagnosticados con sintomas urinarios bajos, la adherencia a la
farmacoterapia esté estrechamente relacionada con el nivel de incomodidad
del paciente asociado con la ingesta del medicamento, mostrando una baja
tasa de adherencia, de los cuales el grupo con mejor adherencia tuvo mejoras

significativas en sus sintomas urinarios. (5)
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3. CAPITULO Ill: VARIABLES Y DEFINICIONES
OPERACIONALES
3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
£ ESCALA
VARIABLE INDICADOR CATEGORIZACION MEDICION
Edad Afos Cumplidos Edad en Afos cumplidos De razén
0 = Hipertension arterial
1 = Diabetes mellitus
Enfermedades 2 = Dislipidemia
Comorbilidades  concomitantes  que Nominal
presenta el paciente 3 = Obesidad
4 =ERC
5 =Otra
Ultimo grado de 0 = Hasta secundaria
Grado de L .
. . educacién alcanzado Ordinal
instruccion . _ . .
por el paciente 1= Superior 0 mas
0 = Leve (0 a 7 puntos)
Sintomas de
tracto  urinario Presencia de sintomas 1 = Moderado (8 a 19 puntos) Ordinal
inferior
2 = Grave (mas de 20 puntos)
Adherencia al Cumpl_imiento del 0= Adherente (menos de 8 puntos) _
tratamiento ordinal

tratamiento

farmacoldgico

1 = No adherente (8 puntos 0 mas)
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4.

4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO

El estudio fue observacional, transversal, analitico y retrospectivo.
Observacional porque se observo el progreso de manera espontanea y no se
Ilegard a interactuar en el curso normal de las variables relacionadas con el
estudio; transversal porque se aplicd mediciones a las variables del estudio
en una oportunidad en el tiempo que dure este; analitico porque se establecio
relaciones y correlaciones estadisticas entre las variables y retrospectivo,
porque se recogieron los datos de un punto en el tiempo hacia atras.

AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital Regional de Moquegua se inaugura el 22 de noviembre del afio
2019, como un nuevo establecimiento de 4 pisos. Previamente a esta
construccién se contaba con un hospital de contingencia ubicado en el centro
poblado de San Antonio ya que el gobierno Regional se encontraba en
proceso de mejoria y mantenimiento al hospital de origen que tuvo el
nombre de Hospital Centro de salud Moguegua. Este ultimo fue inaugurado
en noviembre del mismo afio por el ex presidente del Peri Fernando
Belainde Terry, junto al Dr. Daniel Becerra de la Flor, ministro de salud de
ese entonces e inicia su funcionamiento el 18 de agosto de 1966. En la
actualidad el nuevo hospital cuenta con especialidades quirdrgicas y
clinicas, consultorio externo, diagnostico por imagen, patologia, terapia y
rehabilitacion, dos areas que fueron habilitadas por la pandemia: COVID y
no COVID; cada una de ellas, posee las 4 grandes especialidades de Cirugia
y sala de operaciones, Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia (con sala de

partos) y la unidad de Cuidados Intensivos.
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4.3.

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

POBLACION

El universo de la poblacion estuvo comprendido por todos los
pacientes con diagndstico confirmado de hiperplasia benigna de
préstata con por lo menos una segunda evaluacion por el score IPSS,
realizada durante el afio 2022 (N=384), que fueron atendidos en
consulta externa de urologia del Hospital Regional de Moquegua.

MUESTRA'Y MUESTREO

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. EIl tamafio
muestral se consider6 a todos los pacientes que firmaron el
consentimiento informado y aceptaron voluntariamente participar en
el estudio al momento de asistir a su control trimestral (n=142).

Posterior a la depuracion de datos incongruentes o incompletos,
ingresaron al analisis 136 pacientes con historias clinicas y fichas de

evaluacion adecuadamente llenadas.

CRITERIOS DE SELECCION

43.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a. Pacientes con diagndstico confirmado de HBP atendidos en
el Hospital Regional de Moquegua.

b. Pacientes entre 40 y 75 afios (36,41)

c. Pacientes con por lo menos dos evaluaciones en la consulta
por el score IPSS.

d. Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado.
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4.4.

4.3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Pacientes que no tengan continuidad en sus controles
urologicos.

b. Pacientes que optaron por el tratamiento quirurgico o estan
sin tratamiento al momento de la realizacion del estudio.

c. Pacientes que teniendo todos los datos completos no fueron
evaluados inicialmente con el Score IPSS.

d. Pacientes que se encuentran con tiempo de tratamiento

farmacoldgico menor a 3 meses.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Luego que el presente proyecto sea aprobado por la dictaminadora, se
presentd a la Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacnha y posteriormente se procedio a la

ejecucién del trabajo final.

Luego de aprobado el proyecto en la universidad, se presenté a la unidad de
investigacion del Hospital Regional para los permisos respectivos.

El proyecto de investigacion se realizarda en dos etapas. La primera
comprendera una revision de historias clinicas de pacientes con diagnostico

de HBP, que tengan los datos correspondientes al cuestionario IPSS.

Se recolectaran datos de filiacion en una ficha elaborada por el investigador
principal como: edad, antecedentes personales; y datos de la enfermedad
como tiempo de diagnostico y tratamiento recibido. Se tomaran los datos

del cuestionario IPSS de las historias clinicas que seran revisadas.

La segunda etapa se realizard al momento del control de su enfermedad
donde se aplicard nuevamente el cuestionario IPSS. La adherencia al

tratamiento, que se basa en la administracion del farmaco tamsulosina 0.4
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4.5.

45.1.

45.2.

mg (brindado por el Seguro Integral de Salud) (42), se evalué mediante el
cuestionario de Morisky-Green también al momento del control del paciente
y aquellos que cuenten con los dos controles, se les realiz6 una Ilamada
telefonica para poder aplicarles este Test y de este modo valorar las

variables inmersas en el presente estudio

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha elaborada por el investigador principal en el que se consignan los
datos del paciente como edad, tiempo de enfermedad, tratamiento recibido,
etc., la cual no requiere validacion por no medir ninguna variable, sélo tener
en orden los datos del paciente. Teniendo como sustento la informacion
consignada en el apartado MARCO TEORICO.

INDICE INTERNACIONAL DE SINTOMAS PROSTATICOS (IPSS)
El IPSS (International Prostate Symptoms Score) es un cuestionario, que
fue validado en 1992 en castellano por la Organizacién Mundial de la salud.
(29) Comprende siete preguntas sobre la intensidad de los sintomas del
tracto urinario inferior (STUI) en un periodo de 30 dias previos a la consulta.
Cada pregunta tiene una puntuacion de acuerdo a la intensidad de los
sintomas, como resultado de este, se realiza la sumatoria y se obtiene una
puntuacion que va de 0 — 35 puntos. Por Gltimo, nos permite clasificar la
intensidad desde leve (0-7 puntos), moderada (8-19 puntos) o severa (20-35
puntos).

Este cuestionario también evalla la repercusién que tienen los sintomas en
la calidad de vida (CdV)de los pacientes, su rango de puntuacion es de 0-6,
considerando asi que mas de 4 puntos se relaciona con una afectacion

considerables de la CdV.
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45.3.

4.6.

El indice internacional de sintomas prostaticos, advierte al médico sobre la
severidad de sintomas de su paciente, que en la practica clinica sirve para
valorar la necesidad de tratamiento, la respuesta al seguirlo y una adecuada
vigilancia al paciente. Una variacion en la puntuacion del cuestionario de
3-4 puntos se considera clinicamente significativa. El alfa de Cronbach
encontrado en la validacion espafiola fue de 0,79.

TEST DE MORISKY GREEN

La evaluacion de la adherencia al tratamiento se realizara utilizando el Test
de Morisky — Green, este cuestionario fue validado por Morisky en el afio
2008 en pacientes con hipertension arterial. Posteriormente aplicado en
poblaciones con diabetes, dislipidemia, enfermedad de Parkinson,
enfermedad Cardiovascular y en patologias cronicas de pacientes de edad
avanzada (43). Consta de ocho preguntas. Siete de ellas de respuesta
dicotdmica de SI y NO, y una con escala tipo Likert; a las cuales se les
asigna un puntaje. Finalmente se obtiene un puntaje total de ocho puntos,
que nos indica buena adherencia. El alfa de Cronbach es de 0,83, una
sensibilidad de 93% y una especificidad de 53% para identificar pacientes

con mal control de la patologia correspondiente.

ASPECTOS ETICOS

Este proyecto fue presentado al comité de ética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada de Tacna. Asimismo, de acuerdo a la
declaracion de Helsinki en todo el tiempo que durd el estudio se
resguardaron los datos de los participantes, los mismos que fueron

controlados por los investigadores.
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5. CAPITULO V: PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE
DATOS

Despueés de la recoleccion de datos, se procedio a elaborar una hoja de célculo
utilizando el programa Microsoft Excel version para Windows 2021 y de esta
manera realizar la primera depuracién de los datos incompletos e incongruentes (se
recolecto informacion de 142 pacientes, sin embargo, ingresaron al analisis 136).
Luego de finalizado este proceso se realizo el analisis estadistico univariado y
bivariado de las variables mediante las pruebas estadisticas de asociacion (Chi
cuadrado o Test de Fisher), para esto se uso el programa IBM SPSS v.26 (IBM
Statistical Package for the Social Sciences). Finalmente se realiz6 tablas y graficos
para la presentacion de los resultados, utilizando frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion de
acuerdo a su evaluacion de normalidad (segun la prueba de Kolmogorov — Smirnov)
para las variables cuantitativas. Se utilizé un nivel de confianza del 95% (IC 95%)

y considerara un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

TABLA 1. Caracteristicas generales de pacientes con diagnostico de Hiperplasia Benigna
de Prostata atendidos en consulta externa del servicio de Urologia del Hospital Regional

de Moquegua en el afio 2022

Caracteristicas generales

n %
Edad™
Mediana 70,5
Rango intercuartilico 65-74
Grado de instruccion
Hasta secundaria 105 77,21
Superior 0 mas 31 22,79
Diabetes mellitus tipo 2
No 88 64,71
Si 48 35,29
Hipertension arterial
No 111 81,62
Si 25 18,38
Total 136 100,0

*Se expresa en mediana y rango intercuartilico por su distribucion no normal, los valores se expresan en afios.

En cuanto a las caracteristicas generales la edad tuvo una mediana de 70,5 afios y un rango
intercuartilico de 65 a 74 afios; el 77,21% de los participantes estudio hasta la secundaria y

el 22,79% tenian algln estudio superior; en cuanto a las comorbilidades en primer lugar el
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35,29% tenia diabetes mellitus tipo 2 y en segundo lugar, el 18,38% tenia hipertensién

arterial.
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TABLA 2. Distribucion de los sintomas del tracto urinario bajo segtn el indice de sintomas

prostéticos (IPSS) de los pacientes con diagnostico de Hiperplasia Benigna de Prostata

atendidos en consulta externa del servicio de Urologia del Hospital Regional de Moquegua

en el afo 2022

IPSS al momento del diagndstico y/o inicio de tratamiento

Durante mas o menos los tltimos 30 dias, ¢ Cuantas veces ha

. -z 8 11 %
tenido la sensacidn de no vaciar completamente la vejiga al
terminar de orinar?
Ninguna 12 8,82
Menos de 1 vez cada 5 19 13,97
Menos de la mitad de veces 13 9,56
Aproximadamente la mitad de veces 18 13,24
Mas de la mitad de veces 25 18,38
Casi siempre

49 36,03

Durante mas o menos los tltimos 30 dias, ¢cuantas veces ha
tenido que volver a orinar en las dos horas siguientes %
después de haber orinado?
Ninguna 7 5,15
Menos de 1 vez cada 5 13 9,56
Menos de la mitad de veces 16 11,76
Aproximadamente la mitad de veces 25 18,38
Mas de la mitad de veces 38 27,94
Casi siempre 37 27,21
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Durante mas o menos los Gltimos 30 dias, ¢cuantas veces ha

notado que, al orinar, paraba y comenzaba de nuevo varias

n %
veces
Ninguna 31 22,79
Menos de 1 vez cada 5 14 10,29
Menos de la mitad de veces 30 22,06
Aproximadamente la mitad de veces o5 18,38
Mas de la mitad de veces 24 17,65
Casi siempre 12 8,82
Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ¢cuantas veces ha
tenido dificultad para aguantarse las ganas de orinar? n %
Ninguna 82 60,29
Menos de 1 vez cada 5 18 13,24
Menos de la mitad de veces 14 10,29
Aproximadamente la mitad de veces 0 0,00
Mas de la mitad de veces 13 9,56
Casi siempre 9 6,62
Durante mas o menos los ultimos 30 dias, ¢cuantas veces ha
observado que el chorro de orina poco fuerte? n %
Ninguna 21 15,44
Menos de 1 vez cada 5 17 12,50
Menos de la mitad de veces 8 5,88
Aproximadamente la mitad de veces 6 4.41
Mas de la mitad de veces 21 15,44
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Casi siempre

63 46,32
Durante méas o menos los tltimos 30 dias, ¢cuantas veces ha
tenido que apretar o hacer fuerza para comenzar a orinar? N %
Ninguna 18 13,24
Menos de 1 vez cada 5 8 5,88
Menos de la mitad de veces 7 5.15
Aproximadamente la mitad de veces 15 11,03
Mas de la mitad de veces 32 2353
Casi siempre 56 4118
Durante méas o menos los ultimos 30 dias, ¢cuantas veces
suele tener que levantarse para orinar desde que se va a la %
cama por la noche hasta que se levanta por la mafiana?
Ninguna 0 0,00
Una vez 19 13,97
Dos veces 56 4118
Tres veces 17 12,50
Cuatro veces 26 1012
Cinco veces 18 13.24
Total 136 100,00

Luego de evaluar los sintomas con el IPSS score, los participantes reportaron en el 36,03%
de los casos que casi siempre tenian la sensacion de no vaciar la vejiga; el 27,21% tenia
necesidad de volver a orinar en las siguientes dos horas; el 8,82% report6 que casi siempre
empezaba a orinar, paraba y comenzaba de nuevo; el 6,62% manifestaba que casi siempre

tuvo dificultades para aguantarse las ganas de orinar; el 46,32% indico que casi siempre
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tenia disminucion de la fuerza del chorro al orinar , el 41,18% casi siempre tenia que hacer
fuerza para comenzar a orinar, finalmente el 41,18% se levantaba dos veces por la noche a

orinar.
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TABLA 3. Distribucidn de la adherencia al tratamiento segun el Test de Morisky Green de

los pacientes con diagndstico de Hiperplasia Benigna de Prdstata atendidos en consulta

externa del servicio de Urologia del Hospital Regional de Moquegua

TEST DE MORISKY - GREEN n %

No adherente 81 59,56
Adherente 55 40,44
Total 136 100,00

En cuanto a la adherencia al tratamiento segln el test de Morisky — Green, el 59,56%

resultaron no adherentes y el 40,44% adherentes.
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TABLA 4. Distribucion de las categorias del indice de sintomas Prostéticos (IPSS) al
momento del diagndstico y/o inicio de tratamiento de los pacientes con diagndstico de
Hiperplasia Benigna de Préstata atendidos en consulta externa del servicio de Urologia del
Hospital Regional de Moguegua

INDICE DE SINTOMAS PROSTATICOS 1

Al inicio del tratamiento n %
Leve 12 8,82
Moderado 50 36,76
Grave 74 54.41
Total 136 100,00

Respecto al indice de sintomas reportado al inicio del tratamiento de los participantes, el
8,82% report6 sus sintomas como leves, el 36,76% como moderados y el 54,41% como

graves.
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TABLA 5. Distribucion de las categorias del indice de sintomas Prostéticos (IPSS) al
momento del control de tratamiento de los pacientes con diagnostico de Hiperplasia
Benigna de Préstata atendidos en consulta externa del servicio de Urologia del Hospital

Regional de Moquegua

INDICE DE SINTOMAS PROSTATICOS 2

Al momento del control n %
Leve 25 18.38
Moderado 49 36,03
Grave 62 45,59
Total 136 100,00

Al evaluar a los participantes en su control de tratamiento (12,43); el 18,38% manifestd

sintomas leves; el 36,03% sintomas moderados y el 45,59% sintomas graves
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TABLA 6. Distribucién del indice de Sintomas Prostaticos (IPSS) segun la adherencia al
tratamiento de los pacientes con diagnostico de Hiperplasia Benigna de Prostata atendidos
en consulta externa del servicio de Urologia del Hospital Regional de Moguegua en el afio
2022

Adherencia al tratamiento

IPSS No adherente Adherente Toral

n % n % n %
Leve 12 48,00 13 52,00 25 100,00
Moderado 19 38,78 30 61,22 49 100,00
Grave 50 80,65 12 19,35 62 100,00
Total 81 59,56 55 40,44 136 100,00

X2:20,70; p < 0,001

Al analizar los resultados del indice de sintomas con el nivel de adherencia, el 52% de los
pacientes con sintomas leves eran adherentes al tratamiento; el 61,22% de pacientes con
sintomas moderados eran adherentes al tratamiento y el 38,78% no lo eran; finalmente en

cuanto a los que tenian sintomas graves, sélo el 19,35% eran adherentes y el 80,65% no.

Al utilizar la prueba estadistica Chi cuadrado, obtenemos que si existe relacion
estadisticamente muy significativa (p < 0,001) entre los sintomas de tracto urinario inferior

y la adherencia al tratamiento luego de tres y/o seis meses de iniciado este.
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DISCUSION

La hiperplasia benigna de prostata tiene una prevalencia del 90% en varones a partir de los
80 afios; los estudios hasta el momento no son concluyentes en los diferentes factores que
llevan a que en el corto plazo los pacientes opten por la cirugia en lugar del tratamiento
farmacologico. Siendo sencillo en la préctica clinica evaluar la mejora de los sintomas con
los que acuden los pacientes con esta patologia utilizando como instrumento relevante
diferentes scores entre los cuales el mas utilizado el indice de sintomas prostaticos (IPSS),
habiendo ademas otros como el cuestionario de Puntuacion Danesa de Sintomatologia
Prostatica (DAN-PSS-1) y finalmente el Benign Prostatic Hyperplasia Impact Index (BII)
que evaluan la clinica que presentan los pacientes. El presente estudio evalta el cambio de
magnitud de dichos sintomas respecto a la adherencia al tratamiento farmacoldgico (Test

de Morisky — Green) presentada en los pacientes.

La presente investigacion tuvo como tamafio de muestra a 136 participantes que fueron
atendidos en el consultorio externo de urologia del Hospital Regional de Moquegua. Los

pacientes tuvieron una mediana de edad en 70,5 (RI: 65 — 74 afios) afios; estudiaron hasta

la secundaria ocho de cada 10 participantes, mas de la tercera parte de ellos tenia diabetes
mellitus tipo 2 y casi el 20% tenia hipertension arterial. Esta poblacion estudiada es similar
a la que reportd un estudio realizado en Nigeria por KC Oranusi et al, donde la media de
edad fue 67,09 £ 10 (11), asimismo en el estudio realizado en México por Garcia
Landaverde que presento una media de edad de 63,3 £ 10,3(12). En nuestro pais, Terrones
Deza en encontr6é una media de 67,53 + 6,30 (17). Estos estudios presentan una media de
edad menor a la que present6 un estudio realizado en China por Bing-Hui Li, que encontrd
una media de edad de 72,48 £ 7,32. (13)

Respecto a los sintomas principales de tracto urinario inferior evaluados, la tercera parte de
los participantes reportaron que casi siempre presentaban la sensacién de no vaciar la
vejiga, mas del 25% necesidad de volver a orinar, menos del 10% indic6 que casi siempre
empezaba a orinar, paraba y empezaba de nuevo, al igual que dificultad para aguantarse la
orina; casi el 50% reportd que casi siempre habia disminucion de la fuerza del chorro,

seguido de més del 40% que tenian que hacer fuerza para comenzar a orinar y uno de cada
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diez pacientes indicaron que se levantan 5 veces por la noche para miccionar. Estos datos
son difieren de lo reportado por Sanchez Ortiz, lIveth que indica que uno de los sintomas
mas prevalentes es la necesidad de volver a orinar con casi un 90%, seguido de la
disminucién del chorro urinario con un 85%, aproximadamente el 70% presentaron
sensacion de vaciado incompleto y mas de la mitad chorro entrecortado, dificultad inicial

e incontinencia por urgencia, siendo estos ultimos los menos prevalentes. (44)

En cuanto a la adherencia al tratamiento que fue evaluado en esta investigacion por el test
de Morisky — Green, tres de cada cinco participantes eran no adherentes al tratamiento.

En la literatura encontramos diferentes estudios que evallan la terapéutica y prevalencia de
sintomas, sin embargo, no analizan de una manera objetiva la adherencia al tratamiento. En
la busqueda realizada no se encontré algun estudio que utilice el test de Morisky Green en
paciente con HBP, solo se encontrd el estudio de Kirill Kosilov que utilizé el Inventario de
autoinforme relacionandolo con otra herramienta que es el Cuestionario Breve de
Medicacion, que también evalGa en un contexto de tratamiento a mediano y/o largo plazo
dicha adherencia de los pacientes, que consta de 30 preguntas y tres dimensiones (creencias
en salud, experiencias y comportamiento), sin embargo cabe mencionar que tiene como
limitacion la extension del instrumento y que el paciente evaluado debe tener un buen nivel
sociocultural para su entendimiento. Los resultados de esta investigacion indicaron que 1
de 10 pacientes que tenian mas barreras de creencias tenia una pobre adherencia, mientras
que los que tenian menos barreras de creencias y presentaban una buena adherencia eran 9

de cada 10 pacientes. (16)

Al evaluar con el indice de sintomas prostaticos (IPSS score), casi el 10% presentaban al
inicio sintomas leves, poco méas del 35% sintomas moderados y mas del 50% sintomas
graves. Luego de recibido el tratamiento; casi el 20% manifesto sintomas leves; no hubo
variacion porcentual en los pacientes con sintomas moderados y finalmente menos del 50%
indicaron sintomas graves. En la busqueda para esta investigacion se encontré el estudio
de Garcia Landaverde que al inicio del tratamiento casi el 30% y el 70% presentaron
sintomas moderados y severos, respectivamente. A los 3 meses de tratamiento casi el 60%
de pacientes presentaban sintomas moderados y cerca al 35% sintomas severos (12). En
Ecuador, Intriago Medina, Arantxa, realizé un estudio de 200 pacientes, en el cual al inicio
del tratamiento se observo que el 1% presentaba sintomas leves, mas de la mitad sintomas

moderados y cerca al 30% sintomas severos. En el control a los 6 meses se observo una
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mejora ya que sélo se encontraron pacientes con sintomas leves y moderados, cerca al 10%

y 80%, respectivamente. (45)

Al analizar los resultados del indice de sintomas con el nivel de adherencia, el 50% de los
pacientes con sintomas leves eran adherentes al tratamiento; el 61,22% de pacientes con
sintomas moderados eran adherentes al tratamiento y el 38,78% no lo eran; finalmente en

cuanto a los que tenian sintomas graves, sélo el 19,67% eran adherentes y el 80,33% no.

Al utilizar la prueba estadistica Chi cuadrado, obtenemos que si existe asociacion
estadisticamente muy significativa (p < 0,001) entre los cambios en sintomas de tracto
urinario inferior en pacientes con diagnéstico de HBP y la adherencia al tratamiento luego

de tres y/o seis meses de iniciado este.

Existen algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos
de este estudio. En primer lugar, todos los resultados fueron auto informados, lo
que podria provocar un sesgo de recuerdo. Sin embargo, el uso de escalas auto
informadas para medir los sintomas de tracto urinario inferior son una herramienta
poco utilizada pero muy objetiva y sencilla de aplicar. En segundo lugar, este fue
un estudio longitudinal, con dos tiempos en la medicion de variables, esto por la
poca cantidad de pacientes que tiene el consultorio de la institucién participante. En
tercer lugar, es posible que los hallazgos en el presente estudio no se puedan
generalizar a otras poblaciones. Ya que existen otros factores que podrian intervenir
en la mejoria de los sintomas (medidas higiénico — dietéticas, estilo de vida,

presencia de comorbilidades, bajo nivel de educacién) y no solo la adherencia.
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas generales fue la edad con una mediana de
70,5 afos, el 77,21% estudio hasta la secundaria, el 35,29% tenia
diagnostico de diabetes y el 18,38 tenia Hipertension Arterial.

Los sintomas principales del tracto urinario inferior fueron la disminucion
de fuerza del chorro al orinar (46,32%), seguido de la fuerza para comenzar
a orinar (41,18%), asimismo, la miccion con una frecuencia de dos veces
por la noche (13,24%) y finalmente el sintoma menos frecuente fue la
dificultad para aguantarse las ganas de orinar (6,62

Existe adherencia al tratamiento farmacoldgico segun el test de Morisky -
Green, en el 40,44% de paciente mientras que los pacientes no adherentes
fueron el 59,56%.

La severidad de los sintomas que se report6 al inicio del tratamiento fue que
los pacientes sintomaticos leves fueron el 8,82%, el 36,76% como
moderados y el 54,41% como graves. Al momento del control una vez
instaurado el tratamiento; el 18,38% manifestd sintomas leves; el 36,03%
sintomas moderados y el 45,59% sintomas graves

Al asociar los resultados de los resultados del IPSS con el nivel de
adherencia en el seguimiento de pacientes con HBP, el 52% de los pacientes
presentaron sintomas leves; el 61,22% de pacientes con sintomas
moderados y el 19,67% de los pacientes con sintomas graves eran
adherentes al tratamiento.

La utilidad del score IPSS es relevante en relacion a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico, ya que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la disminucion de la severidad y la adherencia al

tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Realizar seguimiento a los pacientes con HBP enfatizando a aquellos
mayores de 70 afios con comorbilidades como Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus

Implementar en el abordaje del paciente que acude a la consulta de urologia
la capacitacion minima para la identificacion correcta de sintomas (invlucrar
mas al paciente) que pueden presentarse de manera precoz o constante y ser
el apoyo diagnostico oportuno para el profesional de la salud.

Analizar de manera integral otras variables en relacion a la adherencia al
tratamiento farmacoldgico durante el seguimiento, como el soporte familiar,
el estado de abandono del paciente, apoyo econdémico, las cuales podrian ser
objeto de futuras investigaciones.

El tratamiento para evidenciar alguna mejora clinica en los pacientes, debe
tener como minimo tres meses, por tal motivo se deben generar estrategias
para poder hacer un correcto seguimiento a los pacientes con este tipo de
enfermedades cronicas.

Fomentar la evaluacion periodica de no solo la mejoria clinica sino de los
diferentes factores que propician esta, con el uso de herramientas estandar
gue apoyen la decisién médica en la propuesta del tratamiento o cambios en
el mismo.

Implementar el uso constante del Score IPSS para el seguimiento de los
pacientes con HBP en la consulta externa de urologia y en el primer nivel
de atencidn, ademas de capacitar al personal para la utilizacion adecuada de
este instrumento.

Se sugiere a los médicos, especialistas y estudiantes realizar estudios bajo
la misma linea de investigacion en poblaciones similares a la del presente

estudio, a fin de tener mayor evidencia cientifica.
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ANEXOS

ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

Grado de instruccion

Hasta secundaria / Superior 0 mas

COMORSBILIDADES:

DM2

HTA

Otros:
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ANEXO N°02: INDICE INTERNACIONAL DE

PROSTATICOS

SINTOMAS

58 58 =3 =3
S | s3w 88, 5y ® g
g s> SES 288 gE8 g¢
Z 248 2= CEL ZES| OB
1. Durante més o menos los Gltimos 30 dias,
¢Cuantas veces ha tenido la sensacién de no 0 1 2 3 4 5
vaciar completamente la vejiga al terminar de
orinar?
2.Durante mas o menos los ultimos 30 dias,
écuantas veces ha tenido que volver a orinar
. , 0 1 2 3 4 5
en las dos horas siguientes después de haber
orinado?
3.Durante mds o menos los ultimos 30 dias,
écuantas veces ha notado que, al orinar, | 0 1 2 3 4 5
paraba y comenzaba de nuevo varias veces?
4.Durante mas o menos los ultimos 30 dias,
écuantas veces ha tenido dificultad para | O 1 2 3 4 5
aguantarse las ganas de orinar?
5.Durante mas o menos los ultimos 30 dias,
écuantas veces ha observado que el chorrode | 0 1 2 3 4 5
orina poco fuerte?
6.Durante mds o menos los ultimos 30 dias,
écuantas veces ha tenido que apretar o hacer | 0 1 2 3 4 5
fuerza para comenzar a orinar?
7.Durante mas o menos los Gltimos 30 dias 5 o
¢ Cudntas veces suele tener que levantarse para | Ninguna | 1 vez 2 veces | 3veces | 4veces | mas
orinar desde que se va a la cama por la noche Veces
hasta que se levanta por la manafia?
0 1 2 3 4 5
Puntuacion IPSS TOTAL:
o o o S < <
S >2 | gZ2g/ 88 |38 | S
L =3 F S8 =SS0l 2E 0o &
8.¢Como se sentiria si tuviera que pasar el
resto de la vida con los sintomas prostaticos tal | 0 1 2 3 4 5

y como los siente ahora?
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ANEXO N°03: TEST DE MORISKY GREEN

PREGUNTAS
1. ¢Se le olvida alguna vez tomar la medicina para | o _ _
. . : , SI=0 NO=1
Hiperplasia benigna de préstata?
2. A algunas personas se les pasa tomarse sus
medicinas por otras razones y no simple olvido. |
Si recuerda las ultimas dos semanas. ¢Hubo | SI=0 NO=1
algun dia en el que se olvido tomar la medicina
para Hiperplasia benigna de prostata?
3. ¢Algunavez hareducido la dosis o directamente |
dejado de tomar la medicina sin decirselo asu | SI=0 NO=1
médico porque se sentia peor al tomarla?
4. ¢Cuando viaja o esta fuera del hogar ¢Se le |
olvida llevar la medicina para Hiperplasia | SI =0 NO=1
benigna de prostata alguna vez?
5. g,Tpmo la medicina para Hiperplasia benigna de sf=1 NO = 0
prostata ayer?
6. Cuando siente que sus sintomas urinarios
causados por Hiperplasia benigna de prostata | ¢ _ _
. : P SI=0 NO=1
estan bajo control ¢deja a veces de tomar su
medicina?
7. Tomar medicamentos cada dia puede ser un
problema para muchas personas. ;Se siente | . _ _
: . . SI=0 NO=1
alguna vez presionado por seguir el tratamiento
médico para Hiperplasia benigna de prostata?
Nunca/casi 1
nunca
8. ¢Con qué frecuencia tiene dificultades para Rara vez 0,75
e Algunas veces | 0,5
recordar tomar todas sus medicinas? .
Habitualmente
Siempre 0,25
0
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ANEXO N°04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
“UTILIDAD DEL SCORE IPSS ASOCIADA A LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA EN EL ANO 2022”

Mi nombre es Milagros Raquel VVargas Mamani, bachiller de Medicina Humana; y
para obtener mi Titulo Profesional de Médico Cirujano, estoy ejecutando un trabajo
acerca de los sintomas y la adherencia en pacientes con Hiperplasia Benigna de

préstata.
Usted ha sido considerado a formar parte del estudio.

Este estudio no significa ningun tipo de riesgo de salud para usted, tiene la garantia
de que la informacién que brinde para el estudio serd tratada con absoluta
confidencialidad.

Luego de tener conocimiento y estar totalmente informado respecto al Tema antes
mencionado, acepto participar libre y voluntariamente en este Proyecto de

investigacion.

FIRMA

DNI:
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ANEXO N°05: PERMISO DEL HOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA

Moquegisa, 13 de enero de 2023

CARTA N° 001-2023-DIRESA-HRM/

Sedor {a).

Mitagros Raquol Vargas Mamani
Callg Behisano Svarez 921 Mz Lofe 26

Tacna

Ciudad -

De mi mayar consideracion

Me dinjo a usted para saludario cordialmente y en atenctén a fa
solicitud /N con Reg. 8928 -2022-HRM de lecha 27 de diciembre de 2022 sohre

aulorzacion para revision de Instona clinicas hago de conociendo que se aulnnzé
reaiice el proyecto de wvestigacton "UTILIDADES DEL SCORE PSS ASOCIADA A LA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON
HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA DEL HOSPITAL REGIONAL OF

MOQUEGUA EN EL ANO 2022

M.C. Walter Neira flores

Comue de ética en nvestigacion

M.C. Omar Emitio Trujitio Zebalios
Comilé de decencia & in vestigacion

M.C. José Luis Medina Vaidivia
Jefe det Pdto de Consultorios Exiernns

Informar que la presen
sofo valido para el Hospial Regional de Moy

Atentamenie.

JMRCHDEMHR
CC Archivo

(aprobado}

(aprobado)

faprobado)

(funa)

te ne tiene valides nara lranutes externos
weEgQua.

Wwﬂﬁm

LLO ZEBALLOS
OMAR nE;(‘smuitrmmu
TP, 3TTA RNE 20D

DE
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