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RESUMEN

La sintomatologia experimentada en el tracto urinario inferior en los hombres
adultos se da generalmente por el crecimiento de la glandula prostatica, afectando
negativamente la calidad de vida. El objetivo de esta investigacion es la
determinacion de la prevalencia de varones que presenten sintomas en el tracto
urinario inferior desde la farmacia comunitaria en Carmen Alto. La metodologia
empleada fue una investigacion de tipo descriptivo, transversal y prospectivo. El
proceso de recoleccidn de datos se us6 el cuestionario de cribado rapido para
detectar la hiperplasia prostatica benigna y un cuestionario International Prostate
Symptoms Score (I-PSS). La muestra conformada por 248 varones que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion; resultando una prevalencia de
62,9 % de STUI, adultos mayores de 61 afios con 44,9 %; ocupacién 22,4 %
conductor; grado de instruccion 34,6 % primaria; procedencia 51,3 % urbano;
77,6 % sin antecedentes familiares con HPB; 89,1 % no presentan enfermedades
hereditarias; 39,7 % no presentan infecciones genitourinarios en los ultimos seis
meses; 77,6 % toman bebidas alcohdlicas solo en festividades; 79,5 % no fuman
cigarro, toman café eventualmente 66,0 %; segun la puntuacion de [|-PSS
clasificadas resulté leve con 43,6 %; moderada 50,6 %; grave 5,8 %. Se efectud
una intervencion mediante consejos educativos a los encuestados acerca de los
factores que desencadenan la enfermedad, acciones para mejorar en los estilos
de vida, finalmente se concluyé con la determinacion de la alta prevalencia de los
STUI en los varones mayores de cuarenta afios desde las farmacias comunitarias
Carmen Alto.

Palabras clave: International Prostate Symptoms Score (I-PSS), hiperplasia

prostatica benigna, sintomas del tracto urinario inferior, farmacia comunitaria.
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B INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) genera con frecuencia un sindrome
conocido como sintomas del tracto urinario inferior (STUI) representando
actualmente entre 20 y el 30 % en los hombres que sobrepasan los cincuenta
afos, considerando como uno de los problemas mas importantes en hombres
adultos en la practica clinica cotidiana; la HPB esta relacionado con la edad, estilo
de vida y el nivel hormonal como los niveles altos de testosterona que llevan al
incremento en tamano de la glandula prostatica evitando a que la orina fluya con
normalidad; es un problema comun en varones que con lleva a un deterioro
progresivo de la calidad de vida en los hombres adultos ' . La deteccién temprana
de la hiperplasia prostatica benigna (HPB) es un desafio abordado por
profesionales de la salud en colaboracion con farmacéuticos mediante la farmacia
comunitaria centrandose en disminuir los sintomas, mejorar la calidad de vida y
prevenir complicaciones, mediante el seguimiento continuo y sistematico de
aquellos pacientes con sintomas leves o sin sintomas, de esta manera incentivar
a poner en practica los cambios en el estilo de vida con una dieta saludable. El
riesgo de desarrollar y empeorar los sintomas relacionados con la hiperplasia
prostatica benigna aumenta con los factores como el sindrome de trastorno
metabdlico, hipercolesterolemia, la diabetes y el sedentarismo 2.

Ademas, enfrentamos un problema de desinformacion en nuestra poblacion
acerca de la HPB y una falta de interés en someterse a consultas médicas anuales
0 ambulatorias para realizar un examen prostatico. Esto se debe en parte al
desconocimiento sobre la enfermedad y a conceptos erréneos acerca de su
diagnéstico. Las farmacias comunitarias cumplen un rol importante en el
diagnéstico temprano de la HPB, ayudando a evitar complicaciones en los
sintomas a través de un rapido cribado de I-PSS, que permite evaluar los STUI en

varones 2.



Por lo tanto, se plant6 los siguientes objetivos

Objetivos generales

Determinar la prevalencia de varones que presentan sintomas en el tracto urinario

inferior (STUI) desde la farmacia comunitaria en Carmen Alto.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas demograficas de los varones con sintomas en el
tracto urinario inferior (STUI).

Clasificar a los varones con sintomas en el tracto urinario inferior (STUI) en
funcién de la puntuacién segun el cuestionario I-PSS.

Cuantificar las indicaciones de tratamiento sin necesidad de prescripcion
realizadas en los varones con resultado leve del cuestionario I-PSS.
Cuantificar las derivaciones al médico realizadas tras el resultado del
cuestionario I-PSS.

Realizar una intervencién educativa minima a todos los varones participantes,

sobre los factores de riesgo y cambios de estilos de vida.



Il. MARCO TEORICO
21. Antecedentes
Internacional
Alcantara A“, en el afio 2016, realizd un estudio en Francia, denominado
“Actualizaciones del tratamiento médico sobre los sintomas del tracto urinario
inferior (STUI) en el vardn”, esta revisién tiene como objetivo brindar una
actualizacién sobre las investigaciones médicas mas recientes relacionadas con
el tratamiento de esta afeccidén. Se ha observado en varios estudios que la poliuria
nocturna es el STUI mas comun por el cual los pacientes consultan a su médico.
Dada la complejidad de la patogénesis de los STUI y los resultados de las pruebas
urodinamicas, es fundamental adoptar un enfoque de tratamiento individualizado.
Metodologia aleatoria, doble ciego basada en analizar las prescripciones médicas
entre 2004 y 2008, en cuanto a los resultados aproximadamente el 16 % de los
pacientes interrumpié el tratamiento médico. Los alfabloqueantes fueron los
farmacos mas recetados; el uso de plantas demostré el 27 % de todos los
tratamientos Unicos y el 54 % de los tratamientos combinados, los médicos
generales y los médicos de urologia demostraron tratamientos similares en la
mayoria de los casos (95,4 %); el tratamiento se inici6 bajo supervision médica
utilizando alfabloqueantes (60,3 %); fitoterapia (31,8 %) o inhibidores de la 5-alfa-
reductasa (7,9 %). Ademas, se observd una tasa significativamente alta de
modificaciones en el tratamiento durante los primeros 12 meses (8,7 %; 14,6 % y
12,9 %, respectivamente). En conclusion, estos datos indican un aumento
constante en la utilizaciéon del tratamiento médico para los STUI/HPB, ademas
para el tratamiento médico debe ser individualizados teniendo en cuenta la
gravedad de las sintomatologias.
Brenes F, et al.®,en el 2016 publicaron un estudio en Espafa cuyo titulo fue
“Documento de consenso sobre pautas de actuacién y seguimiento del varén con

sintomas del tracto urinario inferior secundarios a hiperplasia prostatica benigna”



que tuvo como objetivo ayudar a los médicos en la evaluacién, diagnéstico,
tratamiento, seguimiento de la hiperplasia prostatica benigna. Metodologia, el
documento fue elaborado por un grupo de trabajo compuesto por cuatro
sociedades médicas y se dividi6 en tres subgrupos que se centraron en
diagnéstico, tratamiento y seguimiento. Este estudio indica que la HPB es una
afeccion comun que afecta al 50 % de los hombres entre 50 y 60 afios, y su
manejo implica un uso significativo de recursos médicos, ademas, otro propdsito
de este documento fue proporcionar consejos rescatados con evidencias de
estudios cientificos existentes y sensibilizar a los médicos acerca de la importancia
de diagnosticar y evaluar la enfermedad. Como resultado indicaron que los
tratamientos para hombres con (STUI) relacionados con la HPB se centran en
disminuir los sintomas, mejorar las calidades de vida y prevenir complicaciones.
Finalmente, los autores recomiendan tener en vigilancia continua a pacientes que
no presenten sintomas o con sintomatologia leve, asi como la promocién de
cambios en el estilo de vida y medidas dietéticas, causas desencadenantes como
la obesidad, la diabetes, indice de masa corporal y el no realizar ejercicios
aumentan el riesgo de empeoramiento de los sintomas relacionados con la HPB.
Ababneh M, et al.® ,el afio 2019 llevé a cabo un estudio en Jordania denominado
“Evaluacion del papel del farmacéutico clinico en la mejora de los resultados
clinicos en pacientes con sintomas del tracto urinario inferior debido a hiperplasia
prostatica benigna”. Cuyo objetivo de este estudio realizado en clinicas
ambulatorias de urologia en Amman, Jordania, fue evaluar el papel del
farmacéutico clinico en la mejora de la adherencia a la medicacion, la reduccion
de la gravedad de los sintomas y la mejora de la calidad de vida en pacientes con
hiperplasia prostatica benigna. Dicho estudio se llevé a cabo un ensayo controlado
aleatorio prospectivo en el que los pacientes se asignaron aleatoriamente al grupo
de intervencién (con atencion farmacéutica) o al grupo de control (con atencion
médica regular proporcionada por un urélogo) y se les siguié durante un mes. Los
resultados de este estudio mostraron que el 91,4 % de los pacientes en el grupo
de intervencion cumplieron con su medicacién; en comparacién con el 72,1 % en
el grupo de control. Ademas, la gravedad de los sintomas urinarios fue menor en
el grupo de intervencion, la calidad de vida fue mejor en comparacion con el grupo
de control. Finalmente, el estudio concluye en que la implementacién de servicios

de farmacia clinica demostré aumentar positivamente la adherencia a los



medicamentos, con una modesta mejora en la gravedad de las sintomatologias y
mejores calidades de vida de los implicados con HPB.

Conchado J, et al. ® ,en el afio 2021 publicaron un articulo en Ecuador denominado
“Hiperplasia prostatica benigna y sintomas del tracto urinario inferior”. El objetivo
fue Determinar la presencia de STUI relacionados con la HPB y evaluar su impacto
en la calidad de vida en hombres de 50 afios 0 mas, que acudieron al centro de
salud de Javier Loyola. En cuanto a la metodologia, se realizé un estudio de tipo
descriptivo transversal que abarco el periodo comprendido entre noviembre de
2018 y enero de 2019, con una muestra de 106 asistentes al centro de salud de
la parroquia Javier Loyola y que estuvieron dispuestos a participar en la encuesta
mediante el llenado de la IPSS. Resultando el 35,3 % de cuarenta a cincuenta
afios; con sintomas leves del tracto urinario inferior el 38,8 % de los participantes,
moderados 39,7 % y sintomas severos 21,5 %. Los desempleados representaron
el 22,4 % de los participantes, mientras que los albaniles fueron el 23,3 %. Del
mismo modo, se identificd que el 26,7 % de los participantes eran hipertensos, el
17,2 % diabéticos y el 14,7 % obesos. Siguiendo la misma linea no hubo relacion
significativa entre la gravedad STUI y la ocupacion. El 61,2 % de los varones
presentaron sintomatologias de moderados a graves, y el 56,8 % con una mala
calidad de viva. Finalmente, los autores concluyen en que efectivamente resulta
preocupante la alta prevalencia de sintomas leves o severos de los STUI que aun
no habian sido diagnosticadas, ademas estos sintomas afectaron la calidad de
vida de los participantes, donde la gravedad esta relacionada con la edad mas no
con otros factores excepto con la ocupacion.

Nacional

Valenzuela S7, en el afio 2019 Lima efectio un estudio sobre los “Factores
epidemioldgico y clinicos asociados a la severidad de los sintomas prostaticos en
adultos mayores de cuarenta afios, Hospital Nacional Dos de Mayo”. El objetivo
fue identificar los factores que contribuyen a la severidad de las sintomatologias
prostaticas en varones de cuarenta afios a mas, que reciben tratamiento en el
Servicio de Urologia. Metodologia de estudio transversal, observacional, analitico
y prospectivo, se realizé el estudio en 151 pacientes que han sido atendidos por
el servicio de urologia. Se trabajé con la prueba del Chi-Square con la cual se
relacioné las variables cualitativas haciendo uso del SPSS validada. Como
resultado la mayoria de los pacientes tenian entre sesenta a setenta y nueve anos

en un 58.9 %; estaban casados el 49 %; con educacion secundaria 47,7 %; una



ocupacion inestable 42,4 %; con sobrepeso 41,7 %; el alcoholismo fue el principal
habito nocivo 13,91 %; la hipertensién fue la principal comorbilidad 20,5 % y el
27,8 % tenian familiares con patologias prostaticos. La edad superior a los 60
afios y la falta de ocupacion fueron los factores relacionados con la severidad de
las sintomatologias prostaticas, en conclusién, en el Servicio de Urologia del
Hospital Nacional Dos de Mayo, la edad y la ocupacion fueron dos factores
significativamente relacionados con la gravedad de las sintomatologias
prostaticas, de alto riesgo a mayor gravedad de los sintomas fueron los mayores
de sesenta anos.

Diaz B, et al. 8 ,en el afio 2021, Truijillo el cual tiene por titulo “Sintomas del tracto
urinario inferior por obstruccién como factor asociado a baja calidad de vida en
varones con HPB”. Objetivo fue Determinar si los sintomas del tracto urinario
inferior por obstruccion prostatica son un factor de mala calidad de vida en
hombres mayores de cuarenta afos con hiperplasia prostatica benigna en
pacientes ambulatorios del hospital estatal. Metodologia realizé un estudio
observacional, analitico y transversal con la participacidon de 262 hombres
mayores de cuarenta afios diagnosticadas de HPB que asistieron a la consulta de
urologia del Hospital Belén Trujillo Urologia del y del Hospital Regional Docente
de Trujillo. Se utilizé la encuesta de la Escala Internacional de Sintomas de
Prostata (I-PSS) para evaluar los sintomas del tracto urinario inferior y la calidad
de vida. Teniendo como resultado que los sintomas del tracto urinario inferior son
factores asociados a la mala calidad de vida. La prevalencia de sintomatologias
leves fue del 16,03 %; moderados con 52,29 %; graves 31,68 % y de mala calidad
de vida del 60 %. En conclusion, los STUI son un factor que afecta negativamente
la calidad de vida a los varones que tienen HPB el cual afecta a mayores de
cuarenta afos.

Ataulluco C?, en el afio 2021 Cusco, hizo un estudio sobre “Determinacion de
niveles de antigeno prostatico especifico en relacién a factores de riesgo de
patologias prostaticas, en conductores”. El objetivo fue evaluar los niveles de
(PSA) en conductores de vehiculos de seguridad en relacién con factores de
riesgo de enfermedades prostéaticas. Metodologia de tipo descriptivo, prospectiva,
correlacional no experimental. Muestra 79 conductores, y se utilizé reflectometria
inmunocromatografica en las muestras seroldgicas para calcular el PSA total. Se
realizé una encuesta y los datos se analizaron estadisticamente utilizando SPSS.

resultando valores de PSA mas alta de 4,6 ng/ml, minima es 0,3 ng/ml. Segun la



correlacion entre el PSA, se ha demostrado que a medida que aumenta la edad
hay mayores posibilidades de desarrollar enfermedad en la prostatica. La
asociacion de niveles altos de PSA con el IMC vy la postura no fue
estadisticamente significativa. En conclusion, como factor de riesgo de
enfermedad de la prostata, solo se asoci6 significativamente con la edad.

Local

Escalante J '°, en el afio 2015 Ayacucho, titulado “Factores de riesgo asociados a
patologia prostatica en pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho”,
se utilizé la metodologia de tipo descriptivo basico transversal. La poblacion de la
muestra estuvo compuesta por 136 pacientes masculinos con sintomas de
enfermedad prostatica que decidieron ofrecerse como voluntarios para el estudio
el objetivo de este trabajo fue identificar factores de riesgo y contribuir a la
medicina preventiva correlacionandola con las patologias de la prostata en
pacientes del Hospital Regional de Ayacucho y determinando la frecuencia de
estas patologias, los datos fueron recolectados durante las entrevistas y
registrados en una guia de entrevista, también se analizaron las historias clinicas
para obtener informacion sobre los diagndsticos de patologia prostatica de los
pacientes, resultando el 4,41 % con prostatitis; 0,7 % con cancer de préstata y
3,7 % otras enfermedades del aparato genitourinario. La patologia de la prostata
se mostrd en pacientes de sesenta y setenta afos 33,8 %; agricultores 43,4 %;
pacientes con mas de tres parejas sexuales 33,8 % y pacientes con infecciones
urogenitales recurrentes 64,7 %. En conclusién, se ha establecido ninguna
asociacion estadistica entre los factores de riesgo.

Soto J ', en el afio 2023, este estudio examino la “Prevalencia de varones que
presentan sintomas en el trato urinario inferior desde la farmacia comunitaria en
el distrito de Ayacucho”, la metodologia fue un método cuantitativo, descriptivo y
transversal, se utilizé el cuestionario I-PSS aplicadas en una muestra de 250
varones mayores. de cuarenta afos en las farmacias comunitarias del distrito de
Ayacucho. Los hallazgos indicaron que el 58 % de los participantes tenian STUI,
de los cuales el 25,69 % presentaban sintomas leves y recibié tratamientos sin
necesidad de una receta médica; el 63,19 % presentaron sintomas moderados y
el 11,11 % con sintomatologias graves, a estas dos ultimas sintomatologias se les
refiri al médico, se concluye con la determinacién de la prevalencia alta de
sintomas en el tracto urinario inferior en los varones del distrito de Ayacucho

afectando negativamente la calidad de vida en 40,97 %.



2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sintomas del tracto urinario inferior

La Sociedad Internacional de Continencia introdujo el término STUI (sintomas del
tracto urinario inferior) para describir los sintomas experimentados durante el ciclo
de miccion '?. La fisiopatologia de los sintomas del tracto urinario inferior (STUI)
son muy complejas y multifactoriales. En la actualidad la mayor parte de los
sintomas del tracto urinario inferior se da por el crecimiento de la glandula
prostatica, el cual genera una obstruccién del flujo normal de la orina, produciendo
STUI ™,

Sintomas durante el llenado: Nicturia, frecuencia, incontinencia

Sintomas durante la miccién: Chorro menos fuerte, chorro esparcido, chorro
entrecortado, retardo miccional, esfuerzo miccional, goteo terminal.

Sintomas al término de la miccién: vaciado incompleto, goteo posmiccional 4.

La sintomatologia del tracto urinario inferior se evalua cuantitativamente con
mayor eficacia haciendo uso del cuestionario validado, como la puntuacion de la
(I-PSS).

2.2.2. Hiperplasia prostatica benigna

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP) es una descripcién histoldgica que indica
el incremento benigno progresivo de la prostata debido al envejecimiento y la
influencia de la testosterona, generalmente afectando a los hombres a partir de
treinta y cinco a cuarenta afos '°, la hiperplasia prostatica benigna generalmente
con lleva a obstrucciones del flujo urinario y genera sintomas del tracto urinario
inferior (STUI). Estos sintomas, como dificultad para orinar, miccion frecuente y
débil, pueden afectar considerablemente la calidad de vida. A pesar de que estos
sintomas tienden a empeorar con la edad, no siempre se traducen en una
disminucién equivalente en la calidad de vida, lo que sugiere una capacidad de
adaptacion en algunas personas a medida que envejecen. Entre los sintomas, la
necesidad de orinar durante la noche y la miccién débil son los que mas
desencadenan una mala calidad de vida de quienes padecen esta condicion. El
tratamiento de la HBP implica mejoras en el estilo de vida saludables,
medicamentos, en ocasiones, procedimientos quirdrgicos para reducir el
agrandamiento de la préstata y mejorar el flujo urinario. Es fundamental buscar
atencion médica si se experimentan sintomas de HBP, ya que un diagndstico
preciso y un plan de tratamiento adecuado son esenciales para manejar esta

condicién y preservar la satisfaccion vital '°.



Los sintomas del tracto urinario se clasifican en sintomas de llenado como la
(urgencia, polaquiuria, nicturia e incontinencia urinaria de urgencia), de miccion
(flujo reducido y el vaciado incompleto) y finalmente el goteo después de la
miccion 16

La inflamacion del area local puede ser originada por infecciones virales o
bacterianas. Esto desencadenaria la liberacién de ciertas proteinas, como
citocinas, quimiocinas y factores de crecimiento. Estas sustancias estan
involucradas en la respuesta inflamatoria y provocan un incremento en la cantidad
de células tanto del revestimiento epitelial como del tejido de soporte de la
prostata 16 .

2.2.3. Epidemiologia

A la prevalencia de la Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP) aumenta
significativamente con la edad, siendo esta ultima el factor de riesgo para el
desarrollo y la progresion de esta enfermedad. En hombres de entre 21 y 30 anos,
el peso promedio de la préstata normal es de alrededor de 20 gramos (con una
variacién de + 6 gramos), y generalmente permanece estable a medida que
envejecen, a menos que se desarrolle la (HBP). En estudios de las autopsias en
varones con esta enfermedad, se observé un incremento en el peso promedio de
la préstata a alrededor de 33 gramos (con una variacién de = 16 gramos). En
hombres mayores de 70 afos, solo alrededor del 4 % experimenta un
agrandamiento prostatico que supera los 100 gramos. Ademas, se ha evidenciado
que la prevalencia de la HBP aumenta, pasando del 8 % en la tercera década de
vida al 50 % y 80 % en las quintas y octavas décadas, respectivamente, basado
en datos de autopsias que mostraron evidencia patologica de HBP 17 .

2.2.4. Etiologia

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP) tiene una causa compleja y multifactorial.
Actualmente, no hay pruebas cientificas que respalden el fumar cigarro, la
vasectomia, la obesidad o el consumo elevado de bebidas alcohol como factores
de riesgo para su desarrollo, pero los Unicos reconocidos son la edad y el equilibrio
hormonal del individuo especificamente la testosterona. La glandula prostatica
depende de las hormonas masculinas y, en particular, de la testosterona para su
desarrollo y funcién. La enzima 5-alfa-reductasa es crucial, ya que convierte la
testosterona en dihidrotestosterona (DHT), un compuesto activo que promueve el

crecimiento prostatico. Los medicamentos que inhiben la 5-alfa-reductasa ayudan



a reducir los niveles de DHT en la prostata, lo que a su vez disminuye el volumen
prostatico "6 .

2.2.5. Factores de riesgo y prevencion de enfermedades

Varios analisis epidemioldgicos han buscado establecer vinculos y elementos de
riesgo para la hiperplasia prostatica benigna y los sintomas del tracto urinario
inferior, como la religion, factores socioecondémicos, actividad sexual, vasectomia,
tabaquismo y consumo de alcohol. Sin embargo, estos estudios no han
evidenciado una conexién sdlida y uniforme con la HBP/STUI '8,

Son varios factores responsables para desarrollar y empeorar los STUI, los cuales
podemos encontrar: diabetes, enfermedades cardiovasculares, sindrome
metabdlico?.

2.2.6. Diagnéstico

El diagndstico de la hiperplasia prostatica benigna responsables de los sintomas
del tracto urinario inferior se orienta principalmente hacia la prevencion de las
complicaciones asociadas a infecciones o retencion de orina y busca proteger la
funcidn renal mediante un enfoque preventivo y terapéutico. La evaluacion
comienza con la historia clinica, la exploracion fisica general y la recomendacion
del tacto rectal para evaluar el tamafio prostatico y descartar posibles patologias
malignas 17 .

El uso del cuestionario de sintomas I-PSS es considerado esencial, a pesar de su
operatividad clinica incbmoda, para analizar sobre la severidad de los sintomas
urinarios. Ademas, se recomienda realizar analisis de sangre para evaluar la
funcion renal (mediante la determinacion de creatinina) y descartar diabetes
mellitus (mediante la medicion de glucemia). Se recomienda un examen de orina
para descartar otras patologias que podrian causar sintomas del tracto urinario
inferior (STUI). En pacientes menores de 75 afios, se aconseja realizar pruebas
de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) para detectar posibles patologias
malignas y definir criterios de progresion de la HBP 7.

Opcionalmente, se pueden utilizar métodos de imagen para obtener informacion
adicional sobre la morfologia, tamafo y posibles efectos funcionales en el tracto
urinario, en relacion con la patologia prostatica benigna 17 .

En sintesis, el diagnéstico de la hiperplasia prostatica benigna implica la
recopilacién de informacion clinica detallada, examenes fisicos especificos,
pruebas de laboratorio y, en algunos casos, métodos de imagen, con el objetivo

de prevenir complicaciones, planificar el tratamiento, proteger la funcién renal ' .
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2.2.6.1. Evaluacion diagnéstica

La evaluacion diagnéstica del crecimiento prostatico benigno se realiza a través
de varios estudios que permiten diagnosticar, monitorear la progresién de la
enfermedad, planificar el tratamiento y, en algunos casos, prever la efectividad del
tratamiento 1°.

Para la evaluacion de las pruebas clinicas se tienen los siguientes objetivos:

o Realizar un diagnéstico diferenciado, teniendo en cuenta que dichos
sintomas del tracto urinario inferior en los hombres tienen diversas causas
posibles y pueden originarse por distintas condiciones.

o [Establecer el perfil clinico como estado de salud del paciente,
antecedentes del paciente para determinar un tratamiento mas eficaz,
ademas de identificar y corregir posibles factores de riesgo '°.

2.2.6.2. Anamnesis

HPB generalmente se evidencia con las sintomatologias del tracto urinario inferior,
sin embargo, los STUI no siempre se debe a HPB. Por lo tanto, se debe de realizar
las revisiones de las historias clinicas para conseguir los siguientes datos:

¢ Antecedentes de enfermedades ya sean médicos y quirlrgicos.

o Tratamiento medicamentoso actual y tratamiento anteriores.

¢ Identificar si presenta patologias que estén causando el STUI.

e Habitos de higiene y la dieta.

e Identificar si el paciente tiene problemas de disfuncion eréctil

e Traumas en los genitales actuales o en el pasado.

e Antecedentes de patologias transmisibles como la sexual 5.

2.2.6.3. Examenes fisicos

El examen fisico para evaluar la hiperplasia prostatica benigna se centra en varias
areas. Comienza con el area del abdomen inferior para descartar la presencia de
una vejiga distendida y continda con la evaluacion del area de los genitales
externos y el ano para la deteccion de las posibles lesiones neuroldgicas, también
se observan los partes externos de los genitales para identificar obstrucciones
urinarias, también se examina el meato uretral en busca de descargas o
estenosis '°.

2.2.6.4. Tacto rectal

El tacto rectal es crucial y permite examinar el tamafo, limites, consistencia y la
presencia de nddulo en la prostata, asi como para descartar el cancer de préstata.

Sin embargo, la relacion entre el tamafio real de la préstata y lo palpado puede
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variar, especialmente en prostatas mas grandes. Asimismo, se busca la presencia
de masas rectales o impactaciones fecales '°.
2.2.6.5. Examenes de laboratorio
En cuanto a los examenes de laboratorio, se realizan pruebas como:
¢ Analisis de orina: Para deteccién de las infecciones, presencia de sangre,
proteinas y cilindros en la orina; también evallia niveles de creatinina para
verificar la salud renal.
e Funcion renal: verificar el valor de la creatinina plasmatica.
e \Valores de la glucosa en la sangre: Especialmente en pacientes diabéticos.
¢ Analisis en sangre del (PSA) en lo varones que sobrepasen los 40 afios
para sospechar cancer prostatico, aunque su elevacibn no es
necesariamente indicativa de cancer.
La uroflujometria y la medicién del residuo post miccional son pruebas no
invasivas para evaluar el flujo urinario y el volumen residual, respectivamente, lo
que puede proporcionar informacion valiosa sobre la obstruccion del flujo normal
de la orina y la contraccion normal de la vejiga 5.
La evaluacién para la hiperplasia prostatica benigna implica un examen fisico
detallado, pruebas de laboratorio especificas y pruebas no invasivas para medir
el flujo y el volumen urinario residual, con el fin de diagnosticar, monitorear y
planificar el tratamiento adecuado para la enfermedad 5.
2.2.7. Tratamiento farmacolégico
Para proceder al tratamiento en pacientes que presentan sintomas del tracto
urinario inferior a consecuencia de la hiperplasia prostatica benigna depende de
la severidad e intensidad de los sintomas las cuales seran clasificadas mediante
el uso del cuestionario I-PSS. Los varones con sintomas leves se recomiendan
realizarse la observacion cada afio; con sintomas moderados a graves, intentar
modificaciones, recomendar mejorar en el estilo de vida saludable y enseguida
empezar con los tratamientos médicos. En pacientes que no obtienen alivio, se
pueden realizar ajustes de dosis o complementar con otros farmacos. En caso de
no ver resultados favorables o si los sintomas no mejoran entones médico opta
por las intervenciones quirdrgicas ° . Para el tratamiento farmacoldgico tratamiento
de los STUI, los médicos siguen con el empleo de agentes que reducen la
resistencia uretral: los a-antagonistas adrenérgicos y los inhibidores de la 5a-
reductasa. Para disminuir la tension del musculo liso en la préstata y el cuello de

la vejiga utilizan los alfa bloqueantes, mientras que los inhibidores de la 5a-
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reductasa se utilizan para la reduccion del tamafo de la préstata. Investigaciones
actuales han demostrado que los inhibidores de la 5 fosfodiesterasa, aparte de
tratar la disfuncion eréctil, también son efectivas en el tratamiento de los STUI
masculinos al inducir la relajaciéon del muasculo liso del tracto urinario .
El enfoque médico para los STUI en hombres ha evolucionado, aunque aun no se
comprende completamente la fisiopatologia de la enfermedad. Hay nuevas
pruebas que sugieren que los STUI en hombres son el resultado de afecciones
tanto en la vejiga como en la préstata. El sindrome de vejiga hiperactiva (SVH) es
definida por la Sociedad Internacional de Continencia (ICS) como "la urgencia,
habitualmente con polaquiuria y nicturia". La conexién entre la hiperplasia
prostatica benigna (HBP) y los sintomas de la vejiga hiperactiva (SVH) aun no se
comprende completamente. Aun después de recibir tratamiento con o-
bloqueantes e inhibidores de la 5a-reductasa, muchos pacientes con HBP
contindan experimentando sintomas persistentes de SVH. El pilar del tratamiento
farmacologico para la SVH son los antimuscarinicos, que actuan como inhibidores
competitivos de los receptores muscarinicos. Ha habido cierta reticencia en la
prescripcion de estos farmacos a hombres con HBP debido al riesgo de
desencadenar retencion urinaria al disminuir la contractilidad de la vejiga en un
contexto de obstruccion del tracto urinario inferior. Sin embargo, varios estudios
respaldan la eficacia y seguridad de los antimuscarinicos en el tratamiento de
hombres con STUI '°.

¢ Antagonistas a adrenérgicos (alfas bloqueantes)
En el tratamiento de los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) masculinos, las
alfas bloqueantes son considerados la primera opcién. Se cree que la hiperplasia
prostatica benigna la responsable de que se produzca la obstruccion urinaria
inferior y los sintomas mediante la estimulacién alfa adrenérgica, lo que aumenta
el tono de la musculatura lisa de la uretra y la presién que ejerce. Los farmacos
(alfas bloqueantes) como alfuzosina, doxazosina, tamsulosina y terazosina se
utilizan para tratar los sintomas de resistencia uretral funcional, siendo la
tamsulosina el Unico selectivo para el subtipo de receptor a1A. Aunque no hay
evidencia de que un agente sea significativamente mas eficaz que los demas,
todos actiian selectivamente en el tejido prostatico '°.

¢ Inhibidores de la 5a reductasa
La conversion de la testosterona en dihidrotestosterona (DHT) ejecutada por la

enzima 5a reductasa. Se ha demostrado que la castracién, el uso de
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medicamentos que controla la produccién de la testosterona y/o la transformacion
de DHT reducen el tamaro de la prostata en hombres con hiperplasia prostatica
benigna. La reduccion del volumen de la prostata disminuye la obstruccién urinaria
inferior causada por la hiperplasia prostatica benigna. Se ha demostrado que tanto
la finasterida y la como la dutasterida pertenecientes a esta familia son seguros y
eficaces en el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna °.

¢ Inhibidores de la 5 fosfodiesterasa
Tadalafilo, sildenafilo, en pacientes de moderados a grave generalmente en
hombres con disfuncion eréctil o en casos de monoterapia en personas que no
toleran el tratamiento con farmacos 5 alfa reductasa®.

¢ Combinacién de alfa bloqueantes y 5 alfa reductasa
Recomendado en tratamientos de 4 a 7 afios en hombres con STUI con HPB de
sintomatologia grave moderada a grave. Las unicas combinaciones que mostraron
evidencia son dudasterina/tamsulosina y finasterina/doxazosina ° .

¢ Combinacién de alfa bloqueantes y antimuscarinicos
Solifenacina/tamsulosina como tratamiento de segunda linea en hombres con
sintomatologia moderada a grave que a pesar del tratamiento con alfa
blogueantes siguen experimentando sintomas de almacenamiento °.

e Antimuscarinicas
El estudio de enfermedad EPIC (indice Compuesto de Cancer de Prostata
Ampliado) y otros estudios demuestran que los sintomas de almacenamiento de
la vejiga hiperactiva son mas comunes en hombres que los sintomas relacionados
con el vaciado o la fase postmiccional y estan altamente relacionadas con la
incomodidad. En las investigaciones uro dinamicas realizadas en hombres con
STUI, solo entre el 48 % y el 68 % de los participantes indican obstruccion urinaria
inferior 1°.
Los antimuscarinicos son el tratamiento principal para los sintomas de la vejiga
hiperactiva. Los médicos deben tener cuidado al prescribir los antimuscarinicos
en personas con HPB ya que este puede causar retencion urinaria al reducir la
capacidad contractil de la vejiga con la consecuente se produce una obstruccion
urinaria inferior. Varios estudios demostraron que los antimuscarinicos son
seguros y eficaces en el tratamiento de STUI, sin embargo, en los hombres con
STUI por HPB no es recomendable '°.
Medicamentos antimuscarinicos usado en la vejiga hiperactiva darifenacina,

fesoterocina, solifenacina, oxibutinina, trospio, tolterodina °.
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o Fitoterapia
La fitoterapia se basa en el uso de extractos de plantas y sus principios activos
para controlar los sintomas, incluida la reduccion del residuo posmiccional. Un
estudio experimental en la region utilizé infusiones de hojas de sauco (Sambucus
peruviana) en 30 pacientes durante 6 meses, demostrando una disminucién del
87 % en la sintomatologia urinaria y un 97 % en el residuo posmiccional,
resultados altamente significativos "7 .
Ademas del sauco, hay otras investigaciones que respaldan la eficacia de diversas
plantas en el control de sintomas asociados a trastornos prostaticos, algunas de
estas plantas incluyen:
o Semillas de Curcubita pepo (calabaza)
e Serenoa repens (saw palmetto)
e Pygeum africanum (ciruelo africano)
o Lepidium meyinii (maca)
e Tropaeolum tuberosum (mashua).
Estos estudios respaldan la eficacia de estas plantas en el manejo de sintomas
asociados con trastornos prostaticos, lo que sugiere su potencial utilidad en el
tratamiento complementario. Es importante considerar la variabilidad en la
efectividad y posibles interacciones con otros tratamientos o condiciones de salud,
por lo que siempre es recomendable consultar a un profesional de la salud para
empezar el tratamiento a base de hierbas ' .
2.2.8. Farmacia comunitaria
Las farmacias comunitarias representan el recurso de atencidon sanitaria mas
facilmente accesible para la poblacion y la sociedad en general '8
En tal sentido, una farmacia comunitaria esta representado por un Quimico
Farmacéutico. Ademas, una revista espafiola sefala que “el farmacéutico
comunitario es un profesional sanitario cercano a la poblacion” %° .
Esto permite que, tras recibir la formacion adecuada, se pueda identificar los
diferentes signos y sintomas de advertencia mas habituales, asi referir a los
pacientes al médico para un diagndstico temprano de la enfermedad antes de que
empeore %0,
Histéricamente, las farmacias han suministrado medicamentos para
enfermedades contra las infecciones, mediante las vacunas y medidas para
prevenir, controlar las enfermedades contagiosas. En la actualidad, se reconoce

que las farmacias comunitarias pueden ampliar su rol, llevando a cabo labores que
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complementen las funciones de los centros de salud en el proceso de prevencion,
deteccién y control de enfermedades contagiosas. Estas actividades abarcan la
instruccién sobre salud para fortalecer la confianza en vacunas y programas de
prevencion, la administracion de vacunas y la identificacion de enfermedades
contagiosas ?' .

2.2.9. Papel del farmacéutico comunitario

Los farmacéuticos comunitarios desempefian un papel fundamental como
educadores sanitarios, proporcionando informacion crucial a los pacientes sobre
la importancia de la vacunacién, en las diferentes etapas de la vida. Su labor
educativa es vital para asegurar altas tasas de vacunacion en adultos, ya que esta
depende de la confianza, seguridad que los quimicos farmacéuticos siembren en
sus pacientes aumentan los programas de vacunacion. Un ejemplo es la
recomendacién de la vacuna anual contra la gripe, especialmente a personas de
65 afos o mas y a aquellos menores de 65 con un mayor riesgo de complicaciones
por la gripe 2" .

Por otro lado, En el contexto de la pandemia de la COVID-19, las farmacias han
desempenado un papel esencial en la lucha contra la enfermedad y la reduccién
de su impacto en el sistema sanitario. En todo el mundo, han llevado a cabo
actividades educativas y proporcionado asesoramiento sanitario como en el caso
de optimizar los tratamientos, registrar y supervisar efectos secundarios de los
medicamentos, resolver los problemas que resultan por una mala medicacion, y
el ofrecimiento de informacion educativa a los pacientes sobre temas de salud y
la pandemia 2.

2.3. Marco conceptual

Los sintomas del Tracto Urinario Inferior, conocidos por sus siglas en inglés como
LUTS, describen aquellos sintomas que se relacionan con las etapas de
almacenamiento y proceso de miccion. En caso de hombres, estos sintomas
suelen asociarse comunmente con trastornos prostaticos, como la hiperplasia
prostatica benigna y la obstruccion del flujo normal de la orina 5.

La hiperplasia prostatica benigna sintomatica se define al aumento excesivo en
tamano de la glandula prostatica, especialmente en la zona de transicion y las
glandulas cercanas a la uretra, lo que resulta en una obstruccion al vaciamiento
adecuado de la vejiga y sintomas que afectan el funcionamiento normal del tracto

urinario 7 .
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La Escala Internacional de los Sintomas Prostaticos (I-PSS): es un sistema de
evaluacion que ayuda a medir la gravedad de los sintomas relacionados con el
tracto urinario inferior, asi como el nivel de satisfaccion del paciente con dichos
sintomas a lo largo del tiempo. Los resultados de los puntajes se clasifican en
leves de 0-7 puntos; moderados de 8 a 19 puntos; severos de 20 a 35 puntos "7 .
La obstruccién de la vejiga: es un término general que describe la dificultad
durante la miccion, evidenciada por un aumento en la presion del musculo de la
vejiga y una reduccion en la velocidad del flujo de orina. Normalmente, se
diagnostica mediante la evaluacién simultanea de la velocidad de flujo urinario y
la presion del musculo vesical ™°.

24. Marco legal

En el marco legal del Ministerio de Salud en Peru, la base normativa se establece
en la Ley N° 26842. Esta ley garantiza a todas las personas el derecho a recibir
informacién adecuada y oportuna por parte de la Autoridad de Salud. Esta
informacién abarca temas de higiene, alimentacion apropiada, salud mental, salud
reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades cronicas, deteccion
temprana de enfermedades y otras acciones dirigidas a promover estilos de vida
saludables. Ademas, reconoce el derecho de toda persona a participar, de forma
individual o en asociacién, en programas que busquen promover y mejorar la

salud, tanto a nivel individual como colectivo 2.
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar de ejecucién
El presente trabajo de investigacion se realizara en los Establecimientos
Farmacéuticos (farmacias y boticas) del distrito de Carmen Alto, regién de
Ayacucho.
3.2. Unidad de analisis
Varones mayores o iguales a 40 anos que acudan o estén cerca de las farmacias
comunitarias del distrito de Carmen Alto.
3.3. Poblacién
Segun la INEI 2017 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) la suma total
de la poblacion de varones de cuarenta afos a mas, del distrito de Carmen Alto
fue 3090 varones mayores o iguales de 40 afios %*.
3.4. Muestra
La muestra conformada con 248 varones, ya que se ofrecera la participacion en
el estudio a todos los varones quienes cumplan con el criterio de inclusion y
exclusion.
Tamaiio de muestra
Para determinar el tamano de la muestra de poblaciones finitas, se aplico la
siguiente formula:

z? x Npq
" eZ(N-1) + Z2pq

n

B 1,962 % (3090)(0,05)(0,95) 3
~0,0262(3090 — 1) + (1,962)(0,05)(0,95)

n 248

Dénde:

n: tamafo de muestra

N= tamano de la poblacién = 3090
Z= nivel de confianza = 95 % (1,96)
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E: error aceptable 0,026
P: Porcentaje cumplen los criterios para la realizacién de la investigacion: 0,05
Q: Porcentaje no cumple los criterios para la investigacion: 1-p = 0.95
Criterios de inclusion
o Varones adultos de 40 afios a mas que acepten participar de manera
voluntaria en el estudio.
e Varones sin diagnostico de hiperplasia prostatica benigna.
Criterios de exclusion
e Varones que no acepten ser participes del estudio.
e Varones menores de los 40 afos
e Varones diagndsticos con hiperplasia prostatica benigna.
3.5. Metodologia para la recolecciéon de datos
3.5.1. Ofrecimiento de participacion
Se ofreceran a todos los hombres masculinos de cuarenta anos a mas para su
participacién, desde la farmacia comunitaria que cumplan los criterios de inclusiéon
y exclusion. Mediante la firma de un consentimiento informado.
3.5.2. Validacioén del instrumento I-PSS
Barry et al?®, validaron la I-PSS en el articulo titulado indice de Sintomas de la
Asociacion Americana de Urologia (I-PSS), en el afio 1992, el cual resulta un
instrumento de alta fiabilidad con un coeficiente de alfa de Cronbach superior a
0,80; para evaluar la severidad de los sintomas urinarios asociados a la hiperplasia
prostatica benigna se realizé con dos mediciones como sintomas obstructivos y
sintomas irritativos y demostré ser valido al correlacionar significativamente con
otras medidas como obstruccion del tracto urinario inferior.
3.5.3. Inicio de registro
Se iniciara el registro con el cribado rapido, luego se realiza la puntuacion:
e Sila puntuacion resulta <3: Sera Negativo con el cual no puede continuar
al cuestionario |-PSS.
¢ Si la puntuacioén resulta >3: Sera Positivo en este caso si debe continuar
con el cuestionario |-PSS.
3.5.4. Registro del I-PSS
Se realiza registro de la puntuacién de la I-PSS y segun la puntuacion obtenida se
tendra:
¢ Puntuacién menor o igual a siete como leve. Se le da charlas educativas

al paciente sobre un mejor cambio en los estilos de vida que lleva el
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paciente, estilos dietéticos, como tratamiento a base de medicina
natural 28,
¢ Puntuacion de ocho a diecinueve como moderada. Segun estos resultados
se le aconseja al paciente hacer cambios en el estilo de vida y se le
recomienda visitar al médico % .
¢ Puntuacion vente a treinta como grave. Se le da instrucciones al paciente
cambios en el estilo de vida y también se les recomienda ir al médico de
preferencia o confianza para sus futuros analisis o estudios %6 .
3.5.5. Puntuacion de la I-PSS
3.5.5.1. Cuestionario del cribado rapido
Se realiza la medicidon de los sintomas en los ultimos treinta dias, sintomas de
vaciado, el cual se mide cada interrogante en escala de uno a cinco.
La puntuacién =23 remiten a un estudio mas profundo.
3.5.5.2. Cuestionario I-PSS
Se realiza una medicion en el de los ultimos treinta dias de sintomas, ya sea
durante el llenado y vaciado. Se mide cada interrogante en escalas de uno a cinco.
Al final se obtiene una puntuacién el cual clasifica a los pacientes en 3 grupos:
e Puntuacién I-PSS<7 como leve
e Puntuacion I-PSS 8-19 como moderada
e Puntuacién I-PSS 20-35 como grave o severo
Los pacientes no suelen ser usuarios seguros de una farmacia, pero visitan con
frecuencia la farmacia comunitaria (FC). Por lo que realizar el test I-PSS sera de
facil acceso para obtener una puntuacion % .
3.6. Tipoy disefio de investigacion
Es una investigacion de tipo descriptivo.
Sirve para analizar el fendmeno de cédmo se realiza y la forma como se manifiesta
el fendmeno y sus componentes, lo cual permite detallar el fendmeno estudiado
basicamente a través de su medicion de sus componentes
El disefio de estudio es observacional, transversal y prospectivo.
Observacional en la medida donde el investigador no interviene o no se manipula
las variables de estudio.
Transversal, por qué observa el fendbmeno durante un periodo de tiempo
especifico.

Prospectivo la informacion se registra a medida que ocurre los hechos.
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3.7. Analisis de datos
Se realiz6 el analisis de toda la informacién obtenida en el Microsoft Excel 2023

se continud con la creacion de tablas, figuras segun la variable que tenemos.
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IV. RESULTADO
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Tabla 1. Porcentaje de la prevalencia de varones con sintomatologias en el tracto
urinario inferior desde las farmacias comunitarias en Carmen Alto 2024.

Total, de varones en la muestra (n=248)

Total, varones que presentan STUI (n=156)

Prevalencia N %
Si 156 62,9
No 92 37,1
Total 248 100

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Porcentaje total de adultos mayores con STUI segun sus caracteristicas
demograficas Carmen Alto 2024.

Total, de varones en la muestra (n=248)
Total, de varones con STUI (n=156)

Caracteristicas demograficas frecuencia %
40 - 49 afos 41 26,9
Edad 50 - 59 afios 45 28,9
61 a mas 70 44,9
Conductor 35 22,4
Comerciante 27 17,3
Agricultor 25 16,0
Construccion civil 19 12,2
Ocupacion Docente 15 9,6
Policia 11 7.1
Jubilado 10 6,4
Empleado de municipio 5 3,2
Otros 9 5,8
Primaria 54 34,6
Grado de instruccion Secuqdarla 50 32,1
Superior 46 29,5
Sin instruccion 6 3,9
Urbano 80 51,3
Lugar de procedencia Rural 70 449
Urbano marginal 6 3,9
Antecedentes con Si 35 22,4
enfermedades de la préstata No 121 77,6
Conocimiento sobre la Si 59 37,8
hiperplasia prostatica benigna  No 97 62,2
Presente alguna enfermedad Si 16 10,3
hereditaria No 139 89,1
cancer 1 6,3
; a1Al? hipercolesterolemia 3 18,8
eoudl HTA 4 25.0
Diabetes 8 50,0
Infecciones genitourinarias S 52 33,3
durante los ultimos seis meses No 62 39,7
No recuerda 42 26,9
Diario 3 1,9
Semanal 5 3,2
Frecuencia con Ila que Mensual 14 8,9
consume bebidas alcohdlicas Festividades 69 44,2
Eventual 49 31,4
nunca 16 10,3
¢fuma cigarro? Si 32 20,5
No 124 79,5
Diario 18 11,5
Frecuencia con la que toma Semanal 23 14,7
café Mensual 28 17,9
Eventual 84 53,9
Nunca 3 1,9

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3. Porcentaje total de varones con sintomatologias del tracto urinario inferior
clasificadas mediante la puntuacién del cuestionario I-PSS Carmen Alto 2024.

Total, de varones en la muestra (n=248)

Total, de varones que presentan STUI (n=156)

Puntuacion I-PSS N %
Puntuacién 1 a 7: Leve 68 43,6
Puntuaciéon 8 a 19: Moderado 79 50,6
Puntuacion 20 a 35: grave 9 5,8

Total 156 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Porcentaje total de los varones con sintomatologias leves del tracto
urinario inferior, segun la puntuacion I-PSS Carmen Alto 2024.

Total, de varones que presentan STUI (n=156)

Total, de Varones con sintomatologia leve (n=68)

Cuestionario | - PSS N %
Interrogante 1 Ninguna 16 23,5
Menos de 1 vez de cada 5 49 721
Menos de la mitad de veces 2 2,9
Aproximadamente la mitad de las veces 1 1,5
Interrogante 2 Ninguna 41 60,3
Menos de 1 vez de cada 5 27 39,7
Interrogante 3 Ninguna 18 26,5
Menos de 1 vez de cada 5 48 70,6
Menos de la mitad de veces 2 29
Interrogante 4  Ninguna 27 39,7
Menos de 1 vez de cada 5 40 58,8
Menos de la mitad de veces 1 1,5
Interrogante 5  Ninguna 3 4.4
Menos de 1 vez de cada 5 51 75
Menos de la mitad de veces 13 19
Aproximadamente la mitad de las veces 1 1,5
Interrogante 6 Ninguna 28 41,2
Menos de 1 vez de cada 5 38 55,9
Menos de la mitad de veces 2 29
Interrogante 7 Ninguna 19 27,9
1 vez 37 54,4
2 veces 12 17,7

Interrogante 1.
Interrogante 2.
Interrogante 3.
Interrogante 4.
Interrogante 5.
Interrogante 6.

Interrogante 7.

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢;Cuantas veces ha tenido la
sensacion de no vaciar completamente la vejiga al terminar de orinar?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢ Cuantas veces ha tenido que volver
a orinar en las dos horas siguientes después de haber orinado?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢cuantas veces ha notado que al
orinar paraba y comenzaba de nuevo varis veces?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢ cuantas veces ha tenido dificultad
para aguantarse las ganas de orinar?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢ Cuantas veces ha observado que el
chorro de orina es poco fuerte?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢ Cuantas veces ha tenido que apretar
o hacer fuerza para comenzar a orinar?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ;Cuantas veces suele tener que
levantarse para orinar desde que va a la cama por la noche hasta que se levanta
por la mafana?

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Frecuencia de varones con sintomatologias moderados a graves del
tracto urinario inferior, con los resultados obtenidos de la puntuacion [-PSS

Carmen Alto 2024.
Cuestionario | - PSS Moderada Grave Total
N % N % N %
o Ninguna 7 8,9 - - 7 8,0
‘g Menos de 1 vez de cada 5 24 304 - - 24 27,3
> _ Menos de la mitad de las veces 40 50,6 2 22,2 42 47,7
s Aproximadamente la mitad de las veces 7 89 3 333 10 11,4
= Mas de la mitad de las veces - - 2 222 2 2,3
- Casi siempre 1 1,3 2 22,2 3 3,4
o Ninguna 10 12,7 - - 10 11,4
‘g Menos de 1 vez de cada 5 59 74,7 4 444 63 71,6
g’m Menos de la mitad de las veces 8 10,1 2 222 10 11,4
gj Aproximadamente la mitad de las veces 2 2,5 1 11,1 3 3,4
£ Mas de la mitad de las veces - - 2 22,2 2 2,3
o Ninguna 4 51 - - 4 4.5
‘% Menos de 1 vez de cada 5 32 405 - - 32 36,4
D 0 Menos de la mitad de las veces 31 39,2 1 1,1 32 36,4
% Aproximadamente la mitad de las veces 12 15,2 1 1,1 13 14,8
= Mas de la mitad de las veces - - 3 333 3 3.4
- Casi siempre - - 4 444 4 4.5
o Ninguna 7 8,9 - - 7 8,0
g Menos de 1 vez de cada 5 36 45,6 2 22,2 38 43,2
D& Menos de la mitad de las veces 31 39,2 4 444 35 39,8
5 Aproximadamente la mitad de las veces 5 6,3 1 1,1 6 6,8
= Mas de la mitad de veces - - 2 222 2 2,3
o Menos de 1 vez de cada 5 16 20,3 - - 16 18,2
€ Menos de la mitad de las veces 36 45,6 - - 36 40,9
%m Aproximadamente la mitad de las veces 23 291 - - 23 26,1
E Mas de la mitad de las veces 1 1,3 4 44 5 5,7
2 Casi siempre 1 13 5 556 6 6,8
o Ninguna 12 15,2 - - 12 13,6
‘g Menos de 1 vez de cada 5 37 46,8 2 222 39 443
D6 Menos de la mitad de veces 27 34,2 4 444 31 35,2
£ Aproximadamente la mitad de las veces 2 2,5 - - 2 2,3
2 Mas de la mitad de las veces 1 1,3 2 222 3 3,4
- Casi siempre - - 1 1,1 1 1,1
o Ninguna 1 1,3 - - 1 1,1
‘g 1 vez 22 27,8 - - 22 25,0
D 2 veces 31 39,2 - - 31 35,2
g 3 veces 20 25,3 2 222 22 25,0
= 4 veces 3 38 2 222 5 57
- Mas de 5 veces 2 2,5 5 556 7 8,0

Interrogante 1.
Interrogante 2.
Interrogante 3.
Interrogante 4.
Interrogante 5.
Interrogante 6.

Interrogante 7.

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢Cuantas veces ha tenido
sensacion de no vaciar completamente la vejiga al terminar de orinar?
Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢ Cuantas veces ha tenido que volver
a orinar en las dos horas siguientes después de haber orinado?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢cuantas veces ha notado que al
orinar paraba y comenzaba de nuevo varis veces?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢cuantas veces ha tenido dificultad
para aguantarse las ganas de orinar?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢ Cuantas veces ha observado que el
chorro de orina es poco fuerte?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ¢ Cuantas veces a tenido que apretar
o hacer fuerza para comenzar a orinar?

Durante mas o menos los ultimos 30 dias ;Cuantas veces suele tener que
levantarse para orinar desde que va a la cama por la noche hasta que se levanta
por la mafana?

a
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Tabla 6. Intervencion educativa en los varones con resultados leves acerca del
tratamiento sin necesidad de prescripcion médica Carmen Alto 2024.

Consejos para tener la prostata sana

1.

Limitar beber liquidos por las noches

Por la noche a partir de las
21:00h

Antes de salir fuera de
casa

2.  Tratar de evitar o reducir la ingesta de bebidas con Bebidas con cafeina
efecto diuréticos Alcohol
3.  Evitar estrefiimiento Disminuir alimentos ricos
en grasas y picantes
Aumentar la ingesta de
frutas, verduras, con fibra.
4. Evitar el sobre peso
5.  hacer gjercicio fisico Caminar, correr, natacion
minimo 30 min diarios
6. Realizar entrenamiento vesical Usar técnicas de
relajaciéon y doble miccién
7. Pausar las ganas miccionales por un tiempo limitado Para aumentar la
capacidad de
almacenamiento de la
vejiga.
8.  Programar micciones durante el dia
9.  Se recomienda continuar estrictamente con los
tratamientos que fueron prescritos por el médico.
10. Consultar con su médico y farmacéutico si empieza  Medicamentos que
a notar los primeros sintomas, acerca medicamento  agravan como
0 si no ve mejoria, antihistaminicos y
antidepresivos triciclicos
descongestionantes
Diuréticos
opiaceos
11.  Tener cuidado si tiene antecedentes familiares con Enfermedades prostaticas
Diabetes
Colesterolemia
Hipertension
12. No fumar
13. No beber café en exceso

Fuente: Elaboracion propia
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V. DISCUSIONES

Los sintomas del tracto urinario inferior en varones afectan mayormente a los
hombres mayores de 40 afios estos sintomas son experimentados durante el ciclo
de la miccion ya sea en el proceso de llenado, vaciado, o posmiccionales en la
actualidad la mayor parte de los sintomas de tracto urinario inferior en varones se
da por la hiperplasia prostatica benigna el cual se caracteriza por el crecimiento
benigno de la glandula prostatica que obstruye el flujo normal de la orina, los
sintomas del tracto urinario inferior afectan negativamente la calidad de vida de

los hombres

En la tabla 1, se muestra que en el distrito de Carmen alto hay un alto porcentaje
de varones que manifiestan los sintomas del tracto urinario inferior con un 62,9 %
(156) y solo el 37,1 % (92) no presentan STUI, el cual resulta preocupante y
necesita tener mayor interés por parte de los profesionales de salud; y por los
mismos implicados hombres adultos tener mayor conciencia sobre su salud. este
estudio coincide con Guzman y Delgado ", quienes determinaron la prevalencia
de los sintomas tracto urinario inferior y disfuncion eréctil, encuentran una alta
prevalencia de STUI con 88,3 % son positivos para STUI y el 81,7 % para DE
respectivamente y el 18,3 % de los sujetos estudiados presentan una mala calidad
de vida ocasionados por los sintomas.

La tabla 2, muestra el porcentaje de varones que con frecuencia presentan (STUI),
segun sus caracteristicas demograficas; donde el 44,9 % se trata de varones de
61 anos amas; el 22,4 % son conductores; 34,6 % con estudios primarios ; 51,3 %
de procedencia urbana; también se observd que 77,6 % se tratdé de varones sin
familiares que tengan antecedentes de tener enfermedades prostaticas; el 62,2 %
manifestaron no conocer lo que es la hiperplasia prostatica benigna; el 89,1 %
informan no tener enfermedades hereditarias; 39,7 % sin manifestaciéon de

infecciones genitourinarias en los ultimos seis meses; 44,2 % solo toman bebidas
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alcohdlicas solo en festividades; 79,5 % no fuman cigarro y el 53,9 % consumen
café solo eventualmente; de un total de 156 voluntarios. Mientras tanto Valenzuela
S7.,en su estudio sobre los factores epidemiolégicos que generan sintomas
prostaticos en varones adultos mayores de cuarenta afos donde se determiné que
el 58,9 % se trataba de varones adultos de entre 60 a 79 anos, el 49 % casados,
el 47,7 % con estudios secundarios; el 42,4 % informaron tener una ocupaciéon de
manera inestable. En otro estudio coincide con Zamora J 28, quien determina una
prevalencia de 65,49 % de HBP, en varones de 61 afios a mas, con un porcentaje
de 35,33 %; ocupacion conductor con 45,51 %; con estudios secundarios en un
48,5 %; procedentes de la zona urbana 95,21 %; no tienen familiares que tengan
antecedentes con enfermedades de la prostata en un 97,01 %; el 94,61 %
responden no conocer el significado de la hiperplasia prostatica benigna ; el
95,21 % manifiestan de no tener enfermedades hereditarias; 71,26 % informan de
no haber tenido enfermedades genitourinarias en los ultimos seis meses; el
46,71 % manifiestan beber alcohol eventualmente el 89,22 % no suelen fumar; el
78,44 % toman café de manera eventual. Segun estos resultados comparados con
los diferentes autores demuestran que los adultos iguales o mayores de 60 anos
son mas susceptibles a presentar los STUI a pesar de tener estudios secundarios
no tienen conocimiento sobre la hiperplasia prostatica benigna, esto es
preocupante ya que hay mucha desinformacion acerca del tema en la poblacién
es por eso que no se da una deteccidén temprana para una prevencién o un control
de la enfermedad.

En la tabla 3, podemos observar el resultado del porcentaje de la frecuencia de
los varones con resultado positivo a los STUI haciendo uso del cuestionario I-PSS.
Donde se observé que el 50,6 % presentaron sintomas moderados siendo este el
valor mas alto; seguido de leve con 43,6 %; finalmente grave con 5,8 %,
demostrando una alta prevalencia de la sintomatologia moderada en el distrito de
Carmen Alto, por ende, se tiene que dar mas importancia a la salud de la prostata
para evitar futuras complicaciones, disminuir y controlar esta enfermedad que
aqueja a la mayor parte de varones adultos, ya sea mediante cambios en el estilo
de vida y los tratamientos médicos farmacolégicos. Este resultado coincide con el
estudio de Conchado y col ©, quienes determinaron la prevalencia de sintomas del
tracto urinario inferior en varones donde el 35,3 % de los encuestados pertenecen
a la edad de 40 a 50 anos de las cuales 38,8 % presentan sintomas leves, el

39,7 % sintomas moderados y 21,5 % sintomas severos, afectando la calidad de
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vida en un 56,8 %. Coincide con Valenzuela S, en la evaluacion de los sintomas
prostaticos a los pacientes, siendo resulta los de mayor frecuencia la
sintomatologia moderada con 47,7 % y la sintomatologia grave con 35,1 % y
finalmente la sintomatologia leve con 17,2 %. Los datos comparados a nivel
nacional nos refiere que los hombres adultos presentan en un mayor porcentaje
los sintomas moderados y que estas aun no fueron diagnosticadas ya que la
mayoria de los adultos temen acudir a una consulta ya sea por el tiempo, miedo o
por desconocimiento de la enfermedad, esto efectivamente afecta negativamente
a los varones ya que sin la deteccion y el control de este se va agravando la
enfermedad, por lo tanto se tiene que tener en cuenta este problema por los
profesionales de salud de todos los establecimientos a tener mas conciencia.

Segun la tabla 4, podemos ver el porcentaje de varones que con frecuencia
presentaron los diferentes STUI, con resultado leve, segun el cuestionario I-PSS
se pone en manifiesto que al menos una vez de cada cinco presentaron el sintoma
de no vaciar completamente la vejiga en un 72,1 %; el 70,6 % notan que al
momento de orinar la orina paraba y de nuevo comenzaba muchas veces; el 58,8
% tienen dificultad para aguantarse la orina; el 75 % notaron un chorro de orina
débil; y el 55,9 % hacen esfuerzo para comenzar a orinar; y el 60,3 % no
presentaron los sintomas de volver a orinar otras veces en las dos horas
siguientes después de haber orinado; finalmente el 54,4 % se levantan una vez
por la noche a orinar. Por su parte Hang y Fai Wan 2°, realizaron el estudio de la
prevalencia de los STUI donde el 75,8 % de los varones notaron que presentaban
STUI en “al menos algunas veces”, el 22,2 % de los pacientes presentaron
sintomas de almacenamiento, miccion y posmiccion, seguidos con sintomas de
miccion y almacenamiento en un 14 %. Mientras tanto Soto J "', refiere en su
estudio sobre la prevalencia de los varones con STUI segun la puntuacién leve
reportd que al menos una vez de cada cinco presentaban un vaciado incompleto
de la orina en un 81,08 %; al menos la mitad de veces volvian a orinar en las dos
horas siguientes en un 35.14 %; al menos una vez de cada cinco notaron un chorro
entrecortado en un 35,41 %; no podian aguantarse las ganas de miccionar en un
43,24 %; y notaron un chorro de orina débil en un 37,84 % y el 62,16 % se levantar
a orinar por las noches solo una vez. segun los estudios realizados por los autores
coinciden de que solo rara vez presentan los sintomas tanto de vaciado,

almacenamiento y post miccionales en los ultimos treinta dias, a estos pacientes
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se les recomendé un tratamiento sin necesidad de prescripcién médicay medidas
que debe tener en los cambios de estilo de vida que debe seguir.

Segun la tabla 5 podemos ver el porcentaje de varones que con frecuencia
presentaron los diferentes sintomas en el tracto urinario inferior, con resultados de
moderados a graves realizado con el cuestionario I-PSS, se determin6é que un
47,7 % al menos la mitad de las veces presentan un vaciado incompleto de la
vejiga; el 71,6 % que al menos de una vez de cada cinco tenian el sintoma de
volver a orinar otra vez en las dos horas siguientes después de ya haber orinado;
el 36,6 % al menos una vez de cada cinco o en al menos de la mitad de las veces
al momento de orinar notaron que la orina paraba y comenzaba de nuevo muchas
veces, un 43,2 % al menos una vez de cada cinco tenian la dificultad para
aguantar el deseo miccional; el 40,9 % menos de la mitad de las veces notaron un
chorro débil de la orina; el 44,3 % al menos una vez de cada cinco pujaban o se
esforzaban para que pueda comenzar a orinar; el 35,2 % se levantan para ir a
orinar dos veces por la noche. Por su parte Awaisu y Ahmed *°, los STUI en la
puntuacion media del I-PSS moderada fueron la nicturia 97,2 %, seguida de la
polaquiuria 89,0 %, el flujo deficiente 82,4 %, el esfuerzo 79,7 %, la sensacion de
vaciado incompleto 63,4 %, la urgencia 51,7 %, el goteo terminal 49,3 % con una
mala calidad de vida 51,7 %. Mientras tanto Soto J ' ,en su estudio con 107
varones con resultados moderados a grave, resulta que 39,25 % presentaron un
vaciado incompleto al menos una vez de cada cinco; el 28,04 % experimentaron
la sensacion a orinar en las siguientes dos horas y también 38,31 % notan que al
momento de orinar el flujo es entre cortada y el 34,58 % tuvieron dificultad para
aguantarse al menos en la mitad de las veces; el 32,71 % observan que el chorro
de orina es débil al momento de orinar en al menos de la mitad de las veces; el
28,04 % notan que tienen que hacer fuerza o apretar para comenzar a orinar en
al menos una vez de cada cinco veces, finalmente el 39,25 % se levantan dos
veces por la noche a orinar. Segun estos autores se evidencia que los varones
que presentan sintomatologia moderada a grave presentan mayormente sintomas
de vaciado incompleto, chorro entrecortado, chorro débil y nicturia
respectivamente el cual afecta de forma negativa la calidad de vida del paciente,
como son resultados moderados a graves estos pacientes fueron derivados al
médico para sus respectivos andlisis y tratamiento farmacolégico o quirurgico.

En la tabla 6 se observa que al realizar la intervenciéon educativa acerca de la

enfermedad prostatica y factores de riesgo asi también de los cambios en el estilo
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de vida deja satisfecho a los encuestados ya que sostienen de no haber recibido
una informacién anteriormente, el 43,6 % con resultados leve recibieron la
informacion educativa como evitar tomar liquido por las noches a partir de las
9:00pm; evitar tomar bebidas con efecto diurético como la cerveza, bebidas con
cafeina disminuir comidas altos en grasa y aumentar consumo de verduras, frutas
y fibra para evitar el estrefiimiento y el sobre peso; hacer ejercicio con regularidad,
realizar entrenamiento vesical usar técnicas de relajacion y doble miccion; pausar
el deseo miccional durante un tiempo limitado para asi aumentar la capacidad de
almacenamiento de la vejiga, programar miccién en el dia; cumplir estrictamente
con el tratamientos que fueron prescritos por el médico; consultar al médico y/o
quimico farmacéutico, realizarse su control al menos una vez al afio. Por su parte
Garcia J y Rodriguez A3", en su estudio sobre los sintomas urinarios en pacientes
que presentan hiperplasia prostatica después de haber recibido una intervencion
educativa donde el 61,76 % reporté consumir café una vez por semana, el
19,12 % consumia chocolate y el 45,59 % reporté tomar refrescos de cola, 58
pacientes consumian alcohol equivalente al 42,65 %, el 36,76 % se alimentaba
con alimentos con abundantes grasas. Los resultados de manera general
demostraron una mejora significativa al aplicar el I-PSS antes de la intervencién
educativa, que fue de 16,13 %, mientras que el promedio global después de la
intervencion fue de 11,73 %, estos datos son muy importantes para la prevencion,
control y agravamiento de los STUI los cuales se realizaron en este trabajo de

investigacion.
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1.

VI. CONCLUSIONES
En el distrito de Carmen Alto se determiné que el 62,9 % (156) de los
participantes varones si presentaron los sintomas en el tracto urinario
inferior estudiados desde la farmacia comunitaria.
Los varones con sintomas del tracto urinario inferior presentaron
caracteristicas demograficas como en edad 61 afios a mas un (44,9 %); de
ocupacién conductor (22,4 %); con estudios primarios (34,6 %);
provenientes de la zona urbana (51,3 %); sin antecedentes familiares de
hiperplasia prostatica benigna (77,6 %); sin conocimiento acerca de la
hiperplasia prostatica benigna en un (62,2 %); no presentan enfermedades
hereditarias (89,1 %); informan de no haber tenido infecciones
genitourinarias en los ultimos seis meses (39,7 %); beben alcohol solo en
festividades (44,2 %); fuma cigarro: no (79,5 %), y la frecuencia con la que
toma café es eventual (53,9 %).
Se logro realizar la clasificacion de los participantes varones mayores o
iguales a los 40 afios que presentaron los sintomas en el tracto urinario
inferior, esto segun la puntuacién de I-PSS donde leve fue el (43,6 %),
moderado (50,6 %) y grave (5,8 %) con STUI.
Se logrd dar las indicaciones sin prescripcidon médica en pacientes con
resultado leve a un 43,6 %.
Se derivo al médico a un total de 56,4 % de los participantes con resultados
moderados y graves.
Se logré dar una intervencién educativa a los participantes sobre, los
diferentes factores riesgos y los cambios en el estilo de vida para mejorar

la salud prostatica, prevenir y controlar.
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VI. RECOMENDACIONES

Colaborar con profesionales de salud en el mayor control a los pacientes con
sintomatologia prostatica y evitar que dicha sintomatologia progrese.

Realizar camparfas informativas acerca de la prostata y los males que le
aquejan y como evitarlas, controlarlas, en los pueblos alejados para brindar
informacion, hacer el control de sintomas del tracto urinario inferior

Continuar con el estudio realizado en esta tesis en las distintas ciudades,
pueblos, haciendo uso del test I-PSS ya que la mayoria de los varones no

acuden normalmente seguido a los centros de salud.
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Anexo 1. Consentimiento informado para el participante

Prevalencia de varones con sintomas en el tracto urinario inferior desde la

farmacia comunitaria en Carmen Alto, 2024.

He recibido la informacion que se me ha brindado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente
informacion sobre el mismo.

He hablado con: Moreyra Quispe, Nélida Yossy

Comprendo que mi participacion es voluntaria

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esta repercuta en mis cuidados farmacéuticos y médicos.
Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy

mi consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos.

He recibido informacion verbalmente de este consentimiento informado

Si () No ()
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Anexo 2. Cuestionario de cribado rapido para detectar la HPB. Carmen Alto,

2024
Rara Menos de | La mitad | Mas de | Siempre o
vez la mitad de de las| la mitad casi
Nunca 8
Prequntas las veces veces de las | siempre
9 veces

¢sLe ha costado orinar 0 1 2 3 4 5
cuando llevaba un rato
aguantandose?
;Le ha costado 0 1 2 3 4 5
empezar a orinar
por la noche?
SEl chorro de orina 0 1 2 3 4 5
ha sido mas débil por
la noche?
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Anexo 3. Cuestionario de |I-PSS. Carmen Alto, 2024

Preguntas

Ninguna

Menos de
1 vez de
cada 5

Menos de
la mitad de
las veces

Aproximad
amente la
mitad  de
las veces

Mas de I
mitad de
las veces

Casi
siempre

Durante mas o menos los
ultimos 30 dias ¢ cuantas veces
ha tenido la sensacién de no
vaciar completamente la vejiga
al terminar de orinar?

3

Durante mas o menos los
ultimos 30 dias ¢,cuantas veces
ha tenido que volver a orinar en
las dos horas siguientes
después de haber orinado?

Durante mas o0 menos los
(ltimos 30 dias ¢cuantas veces
ha notado que al orinar paraba
y comenzaba de nuevo varias
\veces?

Durante mas o menos los
ultimos 30 dias ¢Cuantas
veces ha tenido dificultad para
aguantarse las ganas de
orinar?

Durante mas o menos los
Ultimos 30 dias ¢cuantas
veces ha observado que el
chorro de orina es poco fuerte?

Durante mas o menos los
Gltimos 30 dias ¢Cuantas
veces ha tenido que apretar o
hacer fuerza para comenzar a
orinar?

Ningun

vez

veces

3 veces

veces

5 veces
amas

Durante mas o menos los
Gltimos 30 dias ¢Cuantas
veces suele tener que
levantarse para orinar desde
gue se va a la cama por la
noche hasta que se levanta
por la mafana?

5

Figura tomada de Barry et al. 25, Articulo titulado

americana de urologia (I-PSS)”.
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Encantado Muy Mas bien Tan satisfecho Muy | Fatal
satisfecho satisfecho como insatisfecho| insatisfecho
8. ¢Como se 0 1 2 3 4 5

sentiria Si
tuviera que
pasar el resto
de la vida con
los sintomas
prostaticos tal
y como lo
siente ahora?

52




Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos Carmen Alto 2024.

40 afos () 50 a 59 afios () 60 a 69 anos () 70 a 79 afios () 280 anos ()
2. ¢ Cual es su ocupacion?

3. Grado de instruccién

Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior ()

4. Lugar de procedencia

Urbano () Rural () Urbano marginal ()

5. ¢ Tiene antecedentes familiares con enfermedad prostatica?
Si () No ()

6. ¢ Tiene conocimiento sobre la hiperplasia prostatica benigna?
Si () No ()

7. ¢ Presenta alguna enfermedad hereditaria?

Si () No ()

Mencione: .......................

8. ¢ Tuvo infecciones genitourinarias en los ultimos seis meses?
Si () No () No recuerda ()

9. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcohélicas?

Semanal () Mensual () Festividades () Eventual () Nunca ()

10. ¢ Fuma cigarro?

Si () No ()

11. ¢ Con qué frecuencia consume café?

Diario () Semanal () Mensual () Eventual () Nunca ()
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Anexo 5. Recoleccion de datos Carmen Alto 2024

Tienes 40 afios © M

i ’ !
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Anexo 6. Triptico de la intervencién educativa minima centrados en los factores de
riesgos y cambios en el estilo de vida Carmen Alto 2024.

Esto es fundamental ﬁari c.c:m(rol.r'
los sintomas y evitar la progresiéon de
la enfermedad.

Si percibe que algin medicamento le
puede estar causando algan
problema, o los sintomas no mejoran.
Algunos medicamentos pueden
agravar los sintomas de la HBP, y
pueden ser sustituidos por otros
similares o puede modificarse la hora
de su toma para evitar este
agravamiento,

La deteccién r;ipid
fundamental para
problemas en el
»

Consejos para
mejorar la salud
prostatica

ndamental la planificacion de la
Ingesta evitando o minimizande les
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Anexo 7. Procesamiento de datos en el Microsoft Excel. Carmen Alto 2024.

H ©- nelida excel para graficar solo con STUI positivos - Excel £}

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda O {Qué desea hacer?

| B 1 Cc | 1] | E | F G | H ! 1 J | K | L | M | N 1 v W | X L Y | r4 1 AA L]
1 Distrito: Carmen Alto =
2| Socio demogrifico ‘bado ripido para k Cuestionario 1-PSS D

8 ¢Cémo se
sentifia si
tuviera que
pasarel
restode la
vida con los
sintomas
prostétioos
taly como lo
siente
7. Durante mas ahota? 0:
6. Durante omenos los Encantado
més omencs  Glimos 30 dias T Muy
los Gltimos 30 (Cubntas satisfecho
dias veces suele 2: Més blen
S. Durante mas o jCuantas tener que satisfecho
menos los vecesha levantarse para 3: Tan
Antecedent Ghimos 30 dias tenido que otinar desde satisfecho
ez familistes Conocimien Infecciones Frecuencia iCubntasveces aptetato que sevaala Puntusciénl- como
genitourinatia con que (Lehacostado  hacbservado hacer fuerza camaporls PSS Total insatisfecho
Enfermedad senlos consume Frecuencia otinar cuando que elchorode para noche hasta Leve1-7 4: Muy
Gradode Procedenci es prostatica Enfermedad herediaria;  Gltimos 6 bebidas Fuma con que llevabaunrato  orina es poco comenzara queselevarta Moderado8-13 insatisfecho
3 Rangodeedad Ooupacién instruccion  a prostaticas  benigna hereditaria _ cual meses alcohdlicas cigaro consume café  aguantindose? fuerte? otinar? porlamanana? Grave 20-35 S: Fatal
10 40 Conductor Secundaria Rural No No No Neo Eventual No Eventual 1 1 2 1 6 4
| 45 Conductor Secundaria Urbano Si No Si hipercoleste No Evertual No Eventual 1 2 o 1 4 4
12 | 70 Comerciante Primaria Urbano No Neo No S Noconsume  No Semanal 2 2 0 2 7 4
3 50 Conductor Secundaria Urbano No No No Si Eventual No Eventual 1 2 2 1 7 s
" | 71 Agricultor Primaria Urbano marg No Si No Si Mensual No Mensual 2 1 0 2 B 4
15 539 Construccion oivil  Secundaria Uibano No No No Norecuerda Diario No Eventual 1 1 1 1 7 4
% 40 Consuucciéncivil  Primatia Rural No Si No No Festividades  No Eventual 1 2 0 1 S 4
17 42 Comerciante Primaria Urbano Ne No No Norecuerda Festividades  No Eventual 1 2 o 1 ) 4
B 40 Conductor Secundaria Rural No Si No No Eventual Si Eventual 1 1 1 1 7 4
13 48 Docente Superior Rural No Si No No Festividades  No Nunca 1 2 1 0 S 4
20] S6 Construcciéncivl  Primaria Rural No No No Norecuerda Festividades No Eventual 1 1 0 1 4 3
21| 40 Construccién civil  Primaria Rural No No No No Festividades  No Eventual 1 2 0 1 q 4
22 42 Conductor Secundaria Urbano No No No Norecuerds Festividades  No Eventual 1 2 1 1 B 4
23 51 Docemnte Supetior Uibano No Si No Notecuerda Eventual No Eventual 1 1 0 1 5 4
24 43 Agricultor Primaria Rural No No No Si Festividades  No Eventual 1 1 1 1 B S
25| 65 Comerciante Primatia Rural No No No Norecuerda Festividades  Si Eventual 1 2 0 1 7 4
26 43 C iante S daria Rural No No No Festividades  No Eventual 1 1 1 1 . S 4 ’3
CONSTUI | obj1 | obj2 | obj3 | obj4 | obj5 | Hojag | (O] [ I Ir

Listo (5'( Accesibilidad: es necesario investigar

H L Buscar
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Anexo 8. Resultados en porcentaje de la Calidad de vida de los varones

participantes que presentan STUI, Carmen Alto 2024

Total, de varones en la muestra (n=248)

Total, de varones que presentan STUI(n=156)

Cuestionario IPSS N %
¢, Como se sentiria usted si Tan satisfecho como 23 14,7
tuviera que pasar el resto de la insatisfecho
vida con los sintomas Muy insatisfecho 112 71,8
prostaticos tal y como lo siente i 21 13.5
ahora? ’
Total 156 100
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Anexo 9. Matriz de consistencia

Prevalencia de varones con sintomas en el tracto urinario inferior desde la farmacia comunitaria en Carmen Alto 2024.

Autor Nelida yossy Moreyra Quispe

TITULO PROBLEMA | OBJETIVOS MARCO TEORICO| VARIABLE DISENO METODOLOGICO
Prevalenci | ¢Cuél serd |Objetivo General La Sociedad| Variable de | Tipo de estudio: Descriptivo
a de | la . . Internacional de| estudio: la | Poblacion
varones prevalencia Qetermmar la prevalenua de_ varones que presentan | -, inencia hiperplasia Varones de 40 afios o mayores, del distrito de Carmen Alto,
con de varones [niomas en el tracto urlnarlollnffarlor (STUI) desde introdujo el término| prostéatica segun datos de INEI 2017.
sintomas que la farmacia comunitaria en el distrito de Carmen Alto. STUI (sintomas del benigna. Muestra:
en el tracto | presentan Objetivo especifico tracto urinario| _. .. | Lamuestra conformaréa con 248 varones, ya que se ofrecera la|
urinario sintomas del inferior) para| Dl.mensm,)n_. participacion en el estudio a todos los varones que cumplan
inferior tracto . Idderlltificar las caracterll’s:icas demoglr?ficatls describir los| ©11PadO rapido| ¢4 o5 criterios de inclusion y exclusion.
desde la urinario € 10s varones con sintomas en el tracto | sintomas : : . L
farmacia inferior urinario inferior (STUI). experimentados I(_:;esssnonano Unidad de analisis: . ~
comunitari | (STUI) - ; durante el ciclo de Varones adultos mayores o |gual_es a 40 afios que acudan 0
a en | desde  Ia *  Clasificar a los varones con sintomas enel | . .. En se encuentren cerca a la farmacia comunitaria del distrito de
Carmen farmacia tracto urm{?\flo |nfe'r|or (STUI)_en fL_mC|on de hombres  adultos Carmen Alto.
. la puntuacion segun el cuestionario 1-PSS. ’ o L )

Alto 2024. comunitaria los STUI pueden Ofrecimiento de part|c|pac|()n:

en el distrito e  Cuantificar las indicaciones de tratamiento | originarse por, Se ofrecera a participar a los varones de cuarenta afios a mas

de Carmen sin necesidad de prescripcion realizadas | distintas desde las farmacias comunitarias, quienes cumplan con los

Alto? en los varones con resultado leve del | condiciones, siendg criterios de inclusion y exclusion.

cuestionario I-PSS. la hiperplasia|

Cuantificar las derivaciones al médico
realizadas tras el resultado de cuestionario
I-PSS.

Realizar una intervencién educativa
minima a todos los varones participantes,
sobre los factores de riesgo y cambios en
el estilo de vida

prostatica benignal
(HBP) la causa mas
comun, seguido a
esta tenemos a la|
vejiga hiperactiva y,
en ocasiones, la
poliuria
especialmente por
las noches

Cuestionario I-PSS:

Realizacion de un test de cribado rapido en pacientes no
diagnosticadosy del cuestionario I-PSS y en aquellospacientes|
diagnosticados y en tratamiento. Se evaluara la severidad de
los sintomas haciendo el uso del cuestionario IPSS y se
derivara al médico a aquellos varones con valores moderados
a graves.

Andlisis de estudio

Toda la informaciéon se trasladé a Microsoft Excel 2023.
Después, se crearon tablas y figuras segun la variable de
estudio
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1187-2024-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: Nelida Yossy MOREYRA QUISPE

En la ciudad de Ayacucho, siendo las once y veinte de la mafiana del dia dieciocho del
mes de noviembre del afio dos mil veinticuatro, se reunieron en el auditérium de la
Facultad de Ciencias de la Salud los docentes miembros del jurado evaluador, para el
acto de sustentacion del trabajo de tesis titulado Prevalencia de varones con sintomas
en el tracto urinario inferior desde la farmacia comunitaria en Carmen Alto 2024,
presentado por el bachiller Nelida Yossy MOREYRA QUISPE, para optar el titulo
profesional de Quimico Farmacéutico. El jurado evaluador estd conformado por:

Presidente (Decano) : Prof. Johnny Aldo Tinco Jayo (delegado por el Decano)

Jurados : Prof. Juan C. Paniagua Segovia

: Prof. Osmar H. Huaraca Cardenas
4to jurado : Prof. Luisa Noa Yarasca
Asesor : Prof. Edgar Cardenas Landeo

Secretario Docente : Prof. Daniel Santiago Chavez

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacion de tesis, el presidente de la
comision pide al secretario docente dar lectura a los documentos presentados por el
recurrente, resolucion decanal y algunas indicaciones al sustentante.

Da inicio la exposicion el Bachiller: Nelida Yossy MOREYRA QUISPE y una vez concluida,
el presidente de la comisidn solicita a los miembros del jurado evaluador realizar sus
respectivas preguntas, seguidamente se da pase al asesor de tesis, para que pueda
aclarar algunas preguntas, interrogantes, aclaraciones.

El presidente invita al sustentante abandonar el auditérium para que pueda proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: Nelida Yossy MOREYRA QUISPE

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P. Final
Prof. Juan C. Paniagua Segovia 16 16 16 16
Prof. Osmar H. Huaraca Cardenas 17 17 17 17
Prof. Luisa Noa Yarasca 16 16 15 16
PROMEDIO FINAL 16

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar al Bachiller: Nelida Yossy MOREYRA QUISPE; quien obtuvo la nota



final de dieciséis (16) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del
presente, siendo las 12:50 pm de la tarde, se da por concluido el presente acto

académico.
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Prof. Juan f} Pajagua Segovia
urado 1

Prof.)&tia’l&]oa Yarasca

4to Jurado

Ido Tinco Jayo
Presidente

Prof. Osmar H. Huaraca Cardenas
Jurado 2

o
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Asesor
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Prof. Daniel Santiago Chavez
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