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RESUMEN

Los sintomas en el tracto urinario inferior (STUI) en el vardén aparecen casi en su
totalidad por el aumento de la glandula prostatica. Se planteé como objetivo
determinar la prevalencia de varones que presenten STUI desde la farmacia
comunitaria en el distrito de Jesus Nazareno. Fue una investigacion descriptiva,
transversal, prospectivo. Para la recoleccion de informacion se emple6 un
cuestionario de cribado rapido para hiperplasia prostatica benigna de 3 items y un
cuestionario International Prostate Symptoms Score (I-PSS) de 8 items. La
muestra estuvo constituida por 255 personas. Se encontrdé una prevalencia de
65,49 % de HBP, de las caracteristicas sociodemogréficas refieren en edad
(35,33 %) 61 a mas afios, ocupacion (45,51 %) conductor, grado de instruccion
(48,5 %) secundaria, procedencia (95,21 %) urbano, (97,01 %) no tienen
antecedentes familiares con enfermedades prostéticas, (94,61 %) no tienen
conocimiento sobre la hiperplasia prostatica benigna, (95,21 %) no tienen
enfermedad hereditaria, (71,26 %) no presentaron infecciones genitourinarias en
los Ultimos 6 meses, (46,71 %) consumen eventualmente bebidas alcohdlicas,
(89,22 %) no fuman cigarro, (78,44 %) consumen eventualmente café. Presentd
una clasificacién de varones con STUI segun puntuacion I-PSS; leve (30,54 %),
moderado (58,68 %) y grave (10,78 %). Se realiz6 una intervencién educativa en
todos los participantes enfocados en los factores de riesgo y los cambios en su
estilo de vida. Se concluye, que se logr6 determinar la prevalencia de los varones
gque presentaron sintomas en el tracto urinario inferior (STUI) desde la farmacia
comunitaria en el distrito de Jesus Nazareno.

Palabras clave: Sintomas en el tracto urinario inferior, farmacia comunitaria,
hiperplasia prostatica benigna.
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l. INTRODUCCION

Hoy en dia alrededor del 20-30 % de los hombres a partir de la quinta década de
vida, presenta sintomas del tracto urinario inferior (STUI) que estan relacionadas
con la Hiperplasia Prostatica benigna (HPB), esta coincide con la actual situacién
en Europa. Mdltiples investigaciones manifiestan que la prevalencia de STUI se
va incrementando con la edad y otros investigadores ponen en evidencia que los
hombres de mas de 60 afios el 43% ya presentan su calidad de vida alterada por

la manifestacion de los sintomas urinarios?.

Este es un mal que aqueja a toda la poblacién y etnias. Por lo general esta
relacionada con los malos habitos alimenticos y los estilos de vida. Para su control
y su deteccion de la HPB existe un gran numero en los tratamientos

farmacoldgicos.

Se menciona que la prostata durante la vida sexual activa del varon cumple
funciones bien definidas, cabe recalcar que con la edad aumenta su tamafio y con
él, la prevalencia de los sintomas. La HPB es por lo general el tumor benigno mas
habitual en varones mayores de 50 afios. Se menciona que en las intervenciones
quirdrgicas es la segunda causa de ingreso y es la primera causa de las consultas

en el servicio de urologia?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su informe menciona que para
mejorar los resultados de la salud y la calidad de vida del paciente es de mucha
importancia la Atencién Farmacéutica. Detallando los aspectos que implica la
Atencién Farmacéutica, informacién y la educaciéon al paciente para lograr un

mayor beneficio y/o seguridad terapéutica®.

La HPB es un padecimiento que aqueja a toda la poblacién en general, por ser

silenciosa y asintomética es peligrosa y mortal. Entonces la prevencion precoz es



de mucha importancia, ademas es un procedimiento necesario para la prevencion

Y Su respectivo tratamiento.

Es un ejercicio de los profesionales de la salud la deteccién precoz en conjunto
con el farmacéutico. Ademas, la total o parcial desinformacién de la poblacién
sobre la HPB, la nula importancia de acercarse a una consulta ambulatoria o
anual, a un centro hospitalario a realizarse un examen prostatico, que son propios
de la desinformacion o por tener un concepto errado sobre el diagndstico de la

HPB, la cual piensan que solo es el examen rectal digital.

La practicidad para desarrollar el cuestionario test de I-PSS, ademas de su fuerte
grado de recomendacién y su accesibilidad a un profesional sanitario como el
Farmacéutico Comunitario, hacen posible que la Farmacia Comunitaria (FC) sea
un lugar ideal para el primer cribado de estos pacientes y si lo necesitaran la

derivacion al médico.

Por todos estos aspectos se desarrollé un cribado rapido y el cuestionario I-PSS

para la deteccion temprana de la enfermedad HPB.
Por todo lo mencionado se planteé como objetivos:
Objetivo general:

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

inferior (STUI) desde la farmacia comunitaria en el distrito de Jesis Nazareno.
Objetivos especificos:

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

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

e Cuantificar las indicaciones de tratamiento sin necesidad de prescripcion
realizada en los varones con resultado leve del cuestionario I-PSS.

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

e Realizar una intervencion educativa minima a todos los varones participantes,

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



1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacional

Climent y Col., en Valencia, llevaron a cabo la investigacion “CRIDECO: cribado
de deterioro cognitivo en farmacia comunitaria a partir de la queja subjetiva en
memoria”, empled un estudio observacional transversal, a través de una entrevista
personal que fue disefiada para pacientes que presentaran sospechas de pérdida
de memoria. Empleando el test de cribado Memory Impairment Screening (MIS),
Short Portable Mental State Questionnaire (SPMSQ) de Pfeiffer, Fluidez Verbal
Semantica (FVS) y el Test del Informador (TIN). Determinando deterioro cognitivo
por MIS <4; para SPMSQ 23 (analfabetos 24); en FV S <10 palabras y en TNI >57.
También recogieron como muestra la saliva del paciente, para su estudio genético,

para la prevencién del deterioro cognitivo.

Garcia®, en Espania, hizo su investigacion “influencia de la farmacia comunitaria
en la mejora de la adherencia al tratamiento con vareniclina”, el programa fue
clasificado a través del departamento de medicamentos de uso humano de la
AEMPS (Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios) como un
estudio comunitario posautorizacion de tipo cuasi experimental de seguimiento
prospectivo. Desarrollandose en oficinas de farmacia (35 farmacias control y 35
intervencion). Se afirma que los farmacéuticos comunitarios mejora directamente

la adherencia farmacoterapéutica a su vez de participar en investigaciones.

Perseguer®, en Espafia, efectué su investigacién “adherencia terapéutica en
hipertensién arterial en la farmacia comunitaria”, llevd a cabo un estudio
descriptivo, observacional, transversal. Fue realizado en condiciones reales de
practica farmacéutica asistencial en la farmacia comunitaria. Present6 un tamafio

de muestra representativo de 419 pacientes. Determinando que la magnitud de



incumplimiento farmacolégico es importante con un 80-110 %, identifico que 2 de
cada 3 hipertensos fueron pacientes incumplidores a su tratamiento
antihipertensivo con un (80-110 %).

Basgo y Goyes’, en Ecuador, efectuaron la investigacion “correlaciéon entre el
puntaje del cuestionario IPSS, PSA y ecografia en pacientes diagnosticados con
hiperplasia prostatica benigna, atendidos en el servicio de urologia del hospital
IESS Ambato”, establecieron un algoritmo diagndstico a base de la determinacion
de la correlacion que existe entre la puntuacion del IPSS. Efectuaron una
evaluacion a 60 pacientes, de las cuales 43 cumplieron el criterio de inclusion.
Determinando que el 58,1 % presentan una calidad de vida insatisfecha, la
correlacion del IPSS y del PSA mostr6 un coeficiente de Pearson de 0,59.
Concluyendo que la escala de IPSS determina la intensidad de la sintomatologia,

guia en su tratamiento y permite valorar su eficacia de la misma.

Orbe y Vaca®, en Ecuador, efectuaron el estudio “validacion del cuestionario ISP
(indice Internacional de Sintomas Prostaticos) en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna, que acuden a consulta externa del servicio de urologia del
hospital Eugenio Espejo durante el periodo de abril a mayo del 2012 en la ciudad
de Quito”, emplearon como muestra 136 pacientes con HPB, aplicandoles el
cuestionario IISP (indice Internacional de Sintomas Prostéaticos). Determinado en
sensibilidad del cuestionario IIPS un 84 %, en especificidad un 56 %, valor
predictivo positivo un 84 %. Concluyendo, que el cuestionario IIPS es valido para

la aplicacion a la poblacién ecuatoriano que presenten sintomatologia urinaria.
Nacional

Diaz®, en Trujillo, efectud la investigacion “sintomas de tracto urinario inferior por
obstruccién prostéatica como factor asociado baja calidad de vida en varones con
hiperplasia prostatica benigna”, llevando a cabo un estudio observacional,
transversal. Teniendo como muestra 262 varones, con una edad mayor de 40
afios, que asistieron a consulta externa del hospital. Aplicando la encuesta
International Prostatic Score Symptons (IPSS) para determinar la calidad de vida
y los sintomas del tracto urinario inferior. Determinado que la prevalencia fue en
sintomas leves un 16,03 %, en moderados un 52,29 % y en severos un 31,68 %.
Ademas, determinaron que los sintomas en el tracto urinario inferior es un factor

asociado a la baja calidad de vida. Concluyendo, que los sintomas en el tracto



urinario inferior es un factor determinante en la baja calidad de vida en los

pacientes con HPB mayores de 40 afios de edad.

Asencio??, llevé a cabo la investigacion “determinacion de la influencia del Quimico
Farmacéutico en el proceso de atencién ambulatoria a pacientes en una farmacia
comunitaria en la ciudad de Lima”, realiz6 un estudio observacional, transversal.
La poblacion fue conformada por los pacientes ambulatorios en una farmacia
comunitaria en Lima, como muestra fue censal, considerando a todos los
pacientes con edades de 18 a 65 afios, con un total de 92. Determinado un nivel
de satisfaccion de 78,5 %; cabe mencionar que 8 de cada 10 pacientes obtenian
el servicio que deseaban recibir. Concluyendo, que el Quimico Farmacéutico

influye en la atencién en una farmacia comunitaria.

Quinto!, en Lima, llevd a cabo la investigacién “disefio de herramientas y
procedimientos para la calificacion de las sedes de practicas de Farmacia
Comunitaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos”, realizando los
criterios minimos para la seleccion de las oficinas farmacéuticas, luego establecio
un proceso de calificaciéon, para lo cual efectué una caracterizacién del proceso.
Luego disefd el instrumento para la verificacién del cumplimiento de los criterios
y estdndares establecidos, para la ejecucion de sede de préacticas de farmacia

comunitaria.

Condori*?2, en Lima, realiz6 el estudio “conocimiento de uso y riesgos del sildenafilo
en varones de 20 a 60 afos en el ambito de boticas comunitarias”, empleé como
método la encuesta, empleandolos en 100 varones que adquirieron el sildenafilo.
Determinado que el mayor grupo de consumidores fue de 31-40 afos, con 38 %;
el 80 % lo adquieren en farmacias y el 96 % no les solicitaron receta médica.
Concluyendo, que la desinformacion es uno de los motivos para el consumo

indiscriminado del sildenafilo.
Local

Sulca®®, efectud la investigacion “prevalencia de antigeno prostatico especifico en
internos del establecimiento penitenciario de Ayacucho”, efectuando un estudio
descriptivo, transversal. Presentdé como muestra 80 internos varones. Realizando
una sensibilizacién a través de charlas, luego realiz6 una entrevista. Extrajo
sangre de los internos, luego se trasladé la muestra al C. S. de Conchopata para

el tamizaje respectivo. Encontrando, 16,5% de seroprevalencia y 13 muestras



positivas. Ademas de una asociacion estadistica en la edad como factor de riesgo
para contraer las patologias prostaticas.

Escalante'®, hizo la investigacion “factores de riesgo asociados a patologia
prostatica en pacientes que acuden al Hospital Regional de Ayacucho”,
presentando una poblacion muestral de 136 pacientes que presentan
sintomatologia. Para la recoleccion de datos utilizé la encuesta. Encontrando que
las patologias mas frecuentes fueron para hiperplasia prostatica benigna de
91,2 %; para prostatitis un 4,41 % y un 0,7 % para cancer de pristata. Ademas,
encontrd que las patologias afectaban a pacientes con 60-70 afios con un 33,8 %.
Concluyendo que lograron encontrar los factores de riesgo asociados a las
patologias prostaticas en los pacientes que asisten al Hospital Regional de

Ayacucho.
2.2. Bases tebricas

Evaluacién: Determinar el valor, examinar y calificar las aptitudes o

conocimientos®.

Farmacia comunitaria: Orientan su actividad a garantizar un adecuado uso de

los medicamentos por los pacientes?®.

Antigeno especifico prostatico (PSA): este gen se ubica en el cromosoma 19,
este gen codifica la proteina de tipo serina proteasa que presenta regulacion
androgénica. Al empezar a usar la prueba seroldgica para medir niveles de PSA,
se evidencid una fuerte asociacion entre los niveles >4 ng/mL con una mayor

probabilidad de tener cancer de préstata’’.

Tacto rectal (TR): la valoracién del TR y su mediciéon de laboratorio no son
excluyentes, sino complementarios, con la probabilidad de aumentar la
sensibilidad diagnostica, porque el PSA esta orientado al aspecto glandular
(cancer de préstata y/o hipertrofia benigna de la préstata) por lo tanto, descarta
varias patologias o posibles coincidencias que son susceptibles de hallar en el
examen clinico. El examen es muy limitado, porque se evalla la pared posterior
de la préostata y no realiza la evaluacion del 16bulo medio y cara anterior. Tener en
cuenta que cuando se realiza las dos pruebas (clinica y laboratorio), se deben
tener en cuenta que primero se toma muestra sanguinea y luego se debe ejecutar

el TR y masaje prostatico si fuera necesario, para evitar los falsos positivos?e.



Cribado rapido: mide los sintomas de vaciado del dltimo mes. Se realiza una
puntuacion en una escala de 1-5. Las puntuaciones mayores y/o iguales se

remiten a otro estudio mas profundo?®.

Cuestionario I-PSS: valora los sintomas de llenado y vaciado durante el altimo
mes, segln la puntuacion obtenida puede ser leve, moderada y grave con

derivaciones al médico y recomendaciones de cambio en su estilo de vida®®.
2.3. Prostata

Es considerada como un 6rgano glandular y fiboromuscular que genera una
secrecion liquida que es parte del semen, estas contienen nutrientes y un medio
propicio para la supervivencia de los espermatozoides. En consulta externa es una
de las patologias mas comunes, es motivo por el cual es muy fundamental conocer
los datos clinicos que faciliten a la realizacion de diagnésticos diferenciados entre

hiperplasia prostatica, prostatitis o cancer de prostata®.

La préstata es una parte muy importante en el tracto reproductor masculino que
se encuentra ligada a las vias urinarias. Tiene una ubicacién delante del recto y

debajo de la vejiga?!.

Se menciona que la prostata estd formada por tres I6bulos que estan encerrados
en una cubierta externa. Est4 rodeada por vesiculas seminales, que estan en unas

pequefias glandulas que favorecen la secrecion del semen?,
2.4. Hiperplasia Prostatica Benignha (HBP)

Es un tipo de tumor benigno muy comdn en los varones. Esta presenta un 8% de
prevalencia histologica en varones de 40 afios y un 90 % en los de 80 afos. Se
puede afirmar que causa la muerte a 30 de cada 100 000 varones en paises

desarrollados, ademas es una enfermedad que demanda mucho gasto sanitario??.

La HBP es definida histolégicamente como el incremento de la glandula prostatica.
Cuando se incrementa el tamafio de la glandula prostatica se origina una
obstruccién en el flujo urinario, desencadenando sintomas en el tracto urinario

inferior??.

Se puede mencionar que es un término histopatolégico la HBP, porque se
describe el crecimiento de la prostata. Por otra parte, se considera a la HBP como

un sindrome clinico que esta caracterizada por el crecimiento benigno de la



préstata, originando obstruccién en la salida de la orina, manifestandose varios
sintomas del tracto urinario inferior (STUI)%.

2.4.1. Etiologia

Aun todavia no estan bien definidas las causas de esta hipertrofia. Mdltiples
estudios lo relacionan con la proliferacion de células prostéticas que derivan de
una disminucién con la edad de la proporcién testosterona/estrégenos. Dando
como resultado el incremento de la tasa de conversiobn de testosterona a
dihidrotestosterona por la 5-alfareductasa y la acumulacion de dihidrotestosterona
produciendo la proliferacion de las células, desencadenando la hipertrofia de la

glandula?.

La prostata incrementada puede tapar la luz de la uretra, ya sea parcial o
totalmente, obstruyendo el cuello vesical, desencadenando sintomas obstructivos
mecanicos. Otro proceso importante es el estimulo de los neuroreceptores alfa,
de la concentracion elevada en el tejido prostatico, produce un aumento de la

presion en el interior de la uretra, desencadenando sintomas funcionales??.
2.4.2. Sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI)

Los sintomas en el tracto urinario inferior (STUI) en el varon aparecen casi en su
totalidad por el aumento de la glandula prostatica, pero hoy en dia se menciona

que las causas de estos sintomas son multifuncionales?,

Se menciona como un concepto histopatolégico a la HBP, porque describe el
crecimiento de la préstata. Por lo tanto, se considera a la HBP como un sindrome
clinico que se caracteriza por el incremento benigno de la prostata, generando la
obstruccion en la salida de la orina, manifestandose clinicamente con varios

sintomas que se conoce como STUI®.

La Internacional Continence Society en el 2002, agrupa los STUI en 3 categorias,

sintomas de llenado, vaciado y posmiccionales?*.

Tabla 1. Clasificacion de los STUI?.

STUI de llenado STUI de vaciado STUI posmiccionales
Urgencia Chorro débil Sensacion de vaciado
Nocturia Miccién en regadera incompleto

Frecuencia Chorro intermitente Goteo posmiccional
Incontinencia Retardo miccional

Esfuerzo miccional
Goteo terminal




2.5. Farmacia comunitaria

A través del tiempo el cambio de nombre ha sufrido muchas modificaciones del
lugar de trabajo, primero de ser oficina de farmacia, ahora de conocerse como
farmacia comunitaria, el primer término se refiere al local (oficina) y las diferentes
actividades que se desarrollan (administracion y gestion). El segundo supone la
apertura al exterior, al paciente y a través de él, respectivamente a la comunidad

en la que esta integrada®®.
2.5.1. Papel del Farmacéutico comunitario

Segun la International Pharmaceutical Federation/Organizacion Mundial de la
Salud (FIP/OMS), en las nuevas directrices de las Buenas Practicas en Farmacia,
se menciona a los farmacéuticos como profesionales sanitarios, dando
atribuciones en la gestion de la distribucion de medicamentos a los consumidores
y la participacion en asegurar su uso eficaz y seguro. Otro punto importante es
gue los farmacéuticos estan aceptando mayor responsabilidad en los resultados
en el uso de los medicamentos, evolucionando sus practicas en promocionar a los

pacientes mejores servicios de uso de medicamentos?’.






I, MATERIALES Y METODOS
3.1. Lugar de ejecucion

Se realiz6 en los Establecimientos Farmacéuticos (Farmacias y Boticas) del

distrito de Jesus Nazareno-Huamanga.
3.2. Unidad de analisis

Usuarios varones que acudieron a los establecimientos farmacéuticos del distrito

Jesus Nazareno.
3.3. Poblacion

Varones de 40 afios a mas que acudieron a las Oficinas Farmacéuticas del distrito

de Jesus Nazareno-Huamanga en los meses de agosto a octubre del 2023.

Segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica) la poblacién de
varones mayores o iguales de 40 afos del distrito Jesis Nazareno fue de 1987

varones?e.
3.4. Muestra

La muestra estuvo conformada por 255 varones, usuarios que se acercaron a las

oficinas farmacéuticas en el segundo trimestre del afio 2023.
3.4.1. Tamafo de muestra
Se utiliz6 la siguiente férmula para determinar el tamafio de muestra:

B Z% x Npq
"~ e2(N—-1)+Z%pgq

n

B 1,962 * 1987(0,05x0,95) B
™= 0,0252(1987 — 1) + 1,962(0,05x0,95)

255

Donde:
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n: tamafio de muestra

N: tamafio de la poblacion

E: error aceptable: 0,025

Z: valor de confianza: 95 % (1,96)

p: % que cumple los criterios para la investigacion: 0,05

g: % no cumple los criterios para la investigacion: 1-p= 0,95
Criterios de inclusion

e Varones que aceptaron participar del estudio de manera voluntaria.
e Varones mayores de 40 afios de edad.

e Varones que no tuvieron un diagnéstico de HBP.
Criterios de exclusién

e Varones que no aceptaron participar del estudio.
¢ Varones menores de 40 afos de edad.

e Varones que tuvieron un diagnéstico de HBP.
3.5. Metodologia para larecoleccién de datos

3.5.1. Ofrecimiento de participacion

Se ofrecid a los varones a patrticipar desde la farmacia comunitaria que cumplieron

los criterios de inclusién y exclusién. (Anexo 1)

3.5.2. Inicio del registro

Para el registro se realizé un cribado rapido, luego con la puntuacién obtenida se

procedié a lo siguiente:

¢ Puntuacién <3 puntos: se considerd como cribado negativo, por lo tanto, no se

pasé al cuestionario I-PSS.

e Puntuacion =3 puntos: se considerd un cribado positivo y se procedid abrir el

cuestionario I-PSS*.
3.5.3. Registro del I-PSS

Se continud con el registro del cuestionario I-PSS. Se ayudé a resolver las dudas

de los encuestados. Luego, segun la puntuacion obtenida, se presentd los

siguientes casos:
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e Puntuacién <7: se consider6 como sintomatologia leve. Se recomendé a los
varones cambios de estilo de vida. (Anexo 4). Ademas, se indico tratamientos
gue no requerian de prescripcion (Serenoa repens o Pygeum africanum).

e Puntuacion 8-19: se consider6 sintomatologia moderada. Se recomendé a los
varones cambios de estilo de vida y derivacion al médico.

e Puntuacion 20-35: se considerd sintomatologia grave. Se recomendé a los
varones cambios de estilo de vida y derivacion al médico de manera

inmediata®®.
3.5.4. Puntuacioén del cuestionario
3.5.4.1. Cuestionario cribado rapido

Se midi6 los sintomas de vaciado durante el Gltimo mes. Se puntu6 cada pregunta
en una escala de 1-5. Las puntuaciones =3 se remitieron a un estudio mas

profundo. (Anexo 2)
3.5.4.2. Cuestionario I-PSS

e Se valoro los sintomas de llenado y vaciado durante el Gltimo mes. Se puntué
cada pregunta en una escala de 1-5. (Anexo 3). Segun la puntuacién obtenida

se clasificé en 3 grupos?®.

Tabla 2. Puntuacion del cuestionario I-PSS

Puntuacion
Leve Puntuacion I-PSS <7
Moderado Puntuacion I-PSS 8-19
Grave Puntuacion I-PSS 20-35

e Seincorpord una ultima pregunta sobre la calidad de vida. (Anexo 3)
3.6. Tipo y disefio de investigacion

3.6.1. Tipo de investigacion

Corresponde a una investigacion descriptiva®.

Analiza como es y como se manifiesta el fendmeno y sus componentes. Se puede
detallar el fendbmeno estudiado fundamentalmente a través de la medicion de uno

0 mas de sus atributos®.
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3.6.2. Disefo de investigacién
Corresponde a un estudio observacional, transversal, prospectivo?.

Es observacional, porque no se interviene o manipula el factor de estudio, es decir,
se observa el fendmeno de manera natural®!.

Es transversal, porque se analiza el fendmeno en un solo momento3!,

Es prospectivo, porque se registra la informacion a medida que ocurre el

fendmeno®.
3.7. Anaélisis de datos

Se llevo toda la informacion al Microsoft Excel 2023. Luego se realiz6 tablas y
figuras usando frecuencias de acuerdo con la variable de estudio, dentro del

marco de la estadistica descriptiva.
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V. RESULTADOS
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Tabla 3. Prevalencia de varones que presentaron sintomas en el tracto urinario
inferior (STUI), desde la farmacia comunitaria en el distrito de Jesus
Nazareno. 2023

Total de encuestados (n=255)

Total varones con STUI (n=167)

Prevalencia N %
Si 167 65,49
No 88 34,51
Total 255 100
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Tabla 4. Frecuencia de varones que presentaron sintomas en el tracto urinario

inferior (STUI), segun caracteristicas demogréficas. 2023

Caracteristicas demogréficas Frecuencia (167) %
40-50 afios 51 30,34
Edad 51-60 afios 57 34,13
61 a mas afios 59 35,33
Conductor 76 45,51
Comerciante 47 28,15
Ocupacién Docente 15 8,98
Agricultor 15 8,98
Otros 14 8,38
Primaria 58 34,73
Grado de instruccion Secundaria 81 48,50
Superior 28 16,77
Procedencia Urbano 159 95,21
Rural 8 4,79
Antecedentes Si 5 2,99
familiares con
enfermedades No 162 97,01
prostaticas
Conocimiento sobre Si 9 5,39
'a hiperplasia No 158 94,61
prostatica benigna
Enfermedad Si 8 4,79
hereditaria No 159 95,21
Enfermedad Diabetes 7 87,50
hereditaria: cual HTA 1 12,50
Infecciones Si 23 13,77
genitourinarias en No 119 71,26
los Gltimos 6 meses No recuerda 25 14,97
Eventual 78 46,71
Frecuencia con que Semanal 35 20,96
consume bebidas Festividades 34 20,36
alcohoélicas Mensual 12 7,18
Nunca 8 4,79
Fuma cigarro S 18 10,78
No 149 89,22
Diario 3 1,8
Frecuencia con que Semanal 12 7,19
consume café Mensual 14 8,38
Eventual 131 78,44
Nunca 7 4,19
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Tabla 5. Frecuencia de varones que presentaron sintomas en el tracto urinario
inferior (STUI), segun puntuacion I-PSS. 2023

Puntuacién I-PSS Frecuencia (167) Porcentaje
Leve: Puntuacién 1-7 51 30,54
Moderado: Puntuacion 8-19 98 58,68
Grave: Puntuacién 20-35 18 10,78
Total 167 100
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Tabla 6. Frecuencia de varones que presentaron sintomas en el tracto urinario inferior (STUI), con resultado leve del cuestionario I-PSS.

2023

Total vardn con resultado leve (n=51)

Cuestionario I-PSS

Durante mas o menos los ultimos 30 dias n %
¢, Cuantas veces ha tenido la sensacion de no vaciar completamente la Nunca ! 13,73
vejiga al terminar de orinar? Menos de 1 vez de cada 5 42 82,35
Menos de la mitad de las veces 2 3,92
Nunca 40 78,43
¢ Cuantas veces hatenido que volver a orinar en las dos horas Menos de 1 vez de cada 5 9 17,65
siguientes después de haber orinado? Menos de la mitad de las veces 1 1,96
Mas de la mitad de las veces 1 1,96
¢,Cuéntas veces ha notado que al orinar paraba 'y comenzaba de nuevo Nunca 27 52,94
varias veces? Menos de 1 vez de cada 5 22 43,14
Menos de la mitad de las veces 2 3,92
¢Cuantas veces hatenido dificgltad?para aguantarse las ganas de Menos del\lluvn;;de cada s ég 2;%
orthars Menos de la mitad de las veces 3 5,88
Nunca 8 15,69
¢Cuantas veces ha observado que el chorro de orina es poco fuerte? Menos de 1 vez de cada 5 41 80,39
Menos de la mitad de las veces 2 3,92
¢ Cudntas veces ha tenido que apretar o hacer fuerza para comenzar a Nunca 17 33,33
orinar? Menos de 1 vez de cada 5 34 66,67
¢Cudantas veces suele tener que levantarse para orinar desde que se va Nunca 19 37,25
ala cama por la noche hasta que se levanta por la mafiana? 1vez 32 62.75
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Tabla 7. Frecuencia de varones que presentaron sintomas en el tracto urinario inferior (STUI), con resultado moderado y grave del
cuestionario I-PSS. 2023

Total varones con resultado Moderado (n=98) | Grave (n=18)
Cuestionario I-PSS (durante mas o menos los ultimos 30 dias) N | % n | %
Nunca 5 51 0 0
Menos de 1 vez de cada 5 34 34,7 0 0
o~ . - . Menos de la mitad de las veces 50 51,02 0 0
¢,Cuantas veces hatenido la sensacion de no vaciar : .
completamente la vejiga al terminar de orinar? Aproan/adamente:- la mitad de las veces 8 8,16 0 0
Més de la mitad de las veces 1 1,02 1 5,56
Aproximadamente la mitad de las veces 0 0 9 50
Casi siempre 0 0 8 44,44
Nunca 28 28,57 0 0
Menos de 1 vez de cada 5 33 33,67 0 0
¢, Cuéntas veces hatenido que volver a orinar en las Menos de la mitad de las veces 29 29,6 2 11,11
dos horas siguientes después de haber orinado? Aproximadamente la mitad de las veces 8 8,16 9 50
Mas de la mitad de las veces 0 0 4 22,22
Casi siempre 0 0 3 16,67
Nunca 10 10,2 0 0
Menos de 1 vez de cada 5 32 32,65 0 0
¢ Cuantas veces hanotado que al orinar parabay Menos de la mitad de las veces 49 50 2 11,11
comenzaba de nuevo varias veces? Aproximadamente la mitad de las veces 7 7,15 7 38,89
Mas de la mitad de las veces 0 0 6 33,33
Casi siempre 0 0 3 16,67
Nunca 2 2,04 0 0
Menos de 1 vez de cada 5 32 32,65 3 16,67
¢,Cuantas veces hatenido dificultad para aguantarse Menos de la mitad de las veces 49 50 1 5,55
las ganas de orinar? Aproximadamente la mitad de las veces 13 13,27 9 50
Mas de la mitad de las veces 2 2,04 3 16,67
Casi siempre 0 0 2 11,11
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Total varones con resultado

Moderado (n=98)

Grave (n=18)

Cuestionario I-PSS (durante mas o menos los ultimos 30 dias) N | % n | %
Nunca 2 2,04 0 0
¢,Cuantas veces ha observado que el chorro de orina Menos de 1 yez de cada 5 36 36,74 0 0
es poco fuerte? M_enos de la mitad _de las veces 49 50 3 16,67
Aproximadamente la mitad de las veces 10 10,2 13 72,22
Mas de la mitad de las veces 1 1,02 2 11,11
Nunca 7 7,14 0 0
Menos de 1 vez de cada 5 34 34,7 0 0
¢,Cuantas veces hatenido que apretar o hacer fuerza Menos de la mitad .de las veces 52 53,08 L 5,56
Dara comenzar a orinar? Aproximadamente la mitad de las veces 5 51 9 50
Méas de la mitad de las veces 0 0 6 33,33
Casi siempre 0 0 2 11,11
Nunca 7 7,14 0 0
¢, Cuéntas veces suele tener que levantarse para Lvez " 78,58 0 0
orinar desde que se va ala cama por lanoche hasta 2 veces 11 11,22 2 44,44
gue se levanta por la mafiana? 3 veces 2 2,04 ! 38,89
4 veces 1 1,02 2 11,11
5 0 més veces 0 0 1 5,56

22




Figura 1. Intervencion educativa minima a todos los participantes sobre los

factores de riesgo y cambios de estilo de vida. 2023

Consejos para
mejorar la salud
prostatica

Es fundamental la planificacién de la
ingesta evitando, o minimizando los
liquidos a partir de las 21:00 h. Evite
también beber antes de salir de casa.
En todo caso, esta ingesta no debe ser
inferior a 1,5 litros (6-7 vasos).

Estas son las bebidas con cafeina o el
alcohol. Si se toma café, es
recomendable que sea
descafeinado. De esta manera se
disminuye la frecuencia miccional.

Esto es fundamental para controlar
los sintomas y evitar la progresién de
la enfermedad.

Si percibe que algiin medicamento le
puede estar causando algun
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 rapida puede ser
fundamental para prevenir
problemas en el futuro

A

Disminuir alimentos ricos en grasas y

picantes y aumentar la ingesta de
frutas y verduras, asf como utilizar

suplementos de fibra si es necesario. El &

estrefiimiento agrava los sintomas y
empeora la calidad de vida.

Alcanzar el peso idéneo y mantenerlo.
De esta manera mejoran los sintomas

y también el perfil de riesgo
cardiovascular de los pacientes.

Se recomienda un minimo de 30
minutos diarios. El ejercicio tiene un
efecto sedante y mejora la
autoestima. Conviene introducir
ejercicios de potencia 2dias a la
semana tales como sentadillas,
abdominales, flexiones o saltos de
tijera.

1.La Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP)
es una enfermedad comin que afecta a
hombres mayores de 50 afios.

2.Puede empeorar la calidad de vida a
medida que avanza

3.Es la enfermedad urolégica mas comun
en hombres, y una causa frecuente de
derivaciones a urologia y de
intervenciones quirdrgicas.

4.La prostata, del tamafio y forma de una
nuez, a ubicada detras de la vejiga.

5.A partir de los 30 afios, la prostata puede
comenzar a crecer, lo que es
generalmente benigno

6.Este crecimiento puede causar
dificultades al orinar, conocidas como

ntomas del tracto urinario inferior (STUI).
7.Los STUI se clasifican en tres grupos: de
llenado, de vaciado y posmiccionales.
8.Los STUI pueden presentarse de manera
simultanea y con diferentes grados de
intensidad en cada paciente.

9.La gravedad de estos sintomas permite
clasificar la enfermedad en leve,
moderada o grave.

10.La complicacién méas seria de la HBP
puede ser el desarrollo de cancer de
préstata.

11.Es crucial detectar la HBP temprano en
hombres sanos para prevenir futuras
complicaciones.

12.Seguir recomendaciones de estilo de vida
realizar controles regulares y a
correctamente  a  los
recetados son acciones importantes para
el manejo de la HBP.

23

Usar técnicas de relajacién y doble
miccién (después de vaciar ir de nuevo
al bafio). De esta manera, disminuimos

el llamado goteo posmiccional.

De esta manera, disminuimos la
frecuencia de micciones gque puede
afectar a nuestra esfera social y
laboral,

.8)

De esta manera, con el tiempo
podemos espaciar estas micciones
para que no interrumpan nuestra

actividad diaria.

iCUIDA TU
PROSTATA!

Consejos

mejorar la
salud
prostatica




V. DISCUSIONES

El creciente del tejido no canceroso de la préstata es la Hiperplasia prostatica
benigna (HPB), aln sigue desconocido las posibles causas, pero posiblemente
este relacionado con los cambios hormonales que de manifiestan durante el

envejecimeinto®.

La HBP afecta a los varones después de la cuarta década de vida, siendo el tumor

benigno que afecta a los varones de 60 afios®.

En la tabla 3 se muestra la prevalencia de los varones que presentan sintomas en
el tracto urinario inferior (STUI) desde la farmacia comunitaria en el distrito de
Jesus Nazareno. Se puede observar que mas de la tercera parte presentaron STUI
con 65,49 % (167) y solo el 34,51 % (88) no presentaron STUI, demostrando una
alta prevalencia en los varones del distrito de Jesus Nazareno. Por su parte,
Calderon y Quispe® determinaron una prevalencia de la hiperplasia prostatica
benigna de 64 % que estan distribuidas en las edades de 61 a 70 afios, que es
seguido por un 36 % de las edades de 50 a 60 afios. Saldafia®>, menciona que el
51 % de la poblacion estudiada presento vejiga hiperactiva, encontrando ademas
correlacion entre su presencia y la edad del paciente y tiempo de la enfermedad.
Cardenas®®, encontré una prevalencia puntual de HBP de 13,2 % en pacientes del

Hospital de Chancay.

El incremento del tamafio de la préstata va unido al concepto histologico, pero es
importante mencionar que existen incrementos del tamafio de la préstata que

cursan sin obstruccién ni sintomas. Los sintomas de este mal son inespecificos.

Se realizé un cribado rapido para HPB, para seleccionar a los varones que
presentan STUI. En la tabla 3, se puede observar que dieron positivo (puntuacion

= 3) con 65,49 % y fueron negativo (puntuacion <3) con 34,51 %. Valores que son
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altos. A los varones que dieron positivo se procedi6é a formular el cuestionario |-
PSS.

La tabla 4 nos muestra la frecuencia de varones que presentaron sintomas en el
tracto urinario inferior (STUI), segun caracteristicas demogréficas, en la que se
encontré que los varones de 61 a méas afos, conductor, con secundaria, de
procedencia urbana, son los que presentaron STUIl. También se observa que no
presentan antecedentes familiares con enfermedades prostaticas, no tienen
conocimiento sobre la hiperplasia prostatica benigna, no tienen enfermedad
hereditaria, no presentaron infecciones genitourinarias en los ultimos seis meses,
eventualmente consumen bebidas alcohdlicas, no fuman cigarro, eventualmente
consumen café, son los que presentaron STUI. Castro®’, muestra una distribucién
de la HPB segun la edad, menciona que la edad entre 61-70 afios presenté6 el

porcentaje mas alto con 50 %, seguido de 71-80 afios con 30 %.

La HPB es una enfermedad mas comun en los varones en edad avanzada, por lo
general no afecta su funcién sexual, pero si dificulta el flujo de la orina. Iniciando
la miccion con dificultad, orinar con mas frecuencia, una sensacion incomoda
porque la vejiga nunca se vacia completamente, por lo que exigir el vaciado de la

vejiga podria ser perjudicial®.

La tabla 5 nos muestra la frecuencia de los varones que presentaron sintomas en
el tracto urinario inferior, segin la puntuacién I-PSS. Se puede observar que
presentaron un valor alto la clasificacion moderada (puntuacién 8-19) con
58,68 %, y en leve (puntuacion: 1-7) con 30,54 % y menor porcentaje la
clasificacion grave (puntuacion 20-35) con 10,78 %. Cardenas®®, menciona que la
edad es un factor principal en la apariciéon de la HBP, en su estudio encontré un
promedio de 66,74 afios, ademas menciona que la edad y la obesidad presentaron

una asociacion directa con la HBP.

En la tabla 6 se observa la frecuencia de varones que presentaron sintomas en el
tracto urinario inferior (STUI), con resultado leve del cuestionario I-PSS. Se pone
en evidencia que el item 1, 4, 5y 6 presentaron menos de una vez de cada 5 con
(82,35 %), (62,75 %), (80,39 %) y (66,67 %) y los items 2, 3 y 7 fue nunca con
(78,43 %), (52,94 %) y (37,25 %). Aspectos a tener en cuenta, porque presentaron
un valor elevado. Por su parte, Diaz*®, menciona que la prevalencia de sintomas
leves present6 un porcentaje de 16,03 %. Ademas, menciona que consumen

alcohol un 82 % de los pacientes atendidos en el Hospital de Ventanilla.
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A los varones que presentaron STUI con resultado leve se procedioé a aconsejar
una terapia que no necesita de prescripcion médica, mencionando la utilizacién

de Serenoa repens y Pygeum africanum.

Las opciones de terapia son conocido para el manejo de la patologia prostatica,
pero es conocido también sus efectos adversos, pero existe otra opcién, la natural
con fitoterapia, puesto que genera menos efectos adversos®.

La Tabla 7, muestra la frecuencia de varones que presentaron sintomas en el
tracto urinario inferior (STUI), con resultado moderado del cuestionario I-PSS, se
pone en evidencia que el item 1 y 6 fue menos de la mitad de las veces con
(51,02 %), (53,06 %), los items 2, 3, 4 y 5 fue menos de 1 vez de cada 5 con
(33,67 %), (32,65 %), (32,65 %) y el item 7 fue de 1 vez con (78,58 %). Datos que
se deben tener en consideracion, porque estan a un paso de estar en la
clasificacion grave. Diaz*®, en su investigacion menciona que la prevalencia de los
sintomas moderados son 52,29 % en varones mayores de 40 afios de edad.
Ademas, menciona que un 70 % consumen tabaco de los pacientes atendidos en
el Hospital de Ventanilla. Se tiene que mencionar que la salud del hombre esta
involucrado su estilo de vida, en tal sentido es necesario integrar la actividad fisica,
alimentacion correcta y de ser posible visitar al médico, todos estos aspectos
pueden prevenir enfermedades como la hiperplasia prostatica benigna, un mal que

afecta el 35 % de hombre mayores de 60 afios*.

Ademads, la tabla 7, muestra la frecuencia de varones que presentaron sintomas
en el tracto urinario inferior (STUI), con resultado grave del cuestionario I-PSS, se
muestra que el item 1, 2, 4 y 6 fue mas de la mitad de las veces con (44,44 %),
(22,22 %), (16,67 %) y (33,33 %), los items 3 y 5 fue aproximadamente la mitad
de las veces con (38,89 %), (72,22 %) y el item 7 fue 2 veces con (78,58 %).
Diaz®®, en su investigacion, menciona que la prevalencia de los sintomas graves
son el 31,68 % en varones mayores de 40 afos de edad. Ademas, menciona que
las caracteristicas clinicas mas frecuentes de HBP fue nicturia con 57 %, seguido
de urgencia miccional con 17 %. Muchos estudios ponen en evidencia que la
prevalencia de la HPB va en aumento de manera lineal con la edad en todos los
grupos étnicos, que afectan por lo general a varones mayores de 45 afios, se
menciona que el 50 % que padecen de esta enfermedad tienen alrededor de 60

afios, y un 90 % estan con edad de 85 afios*.
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Por ultimo, se realizé una intervencion educativa a todos los participantes
enfocados en los factores de riesgo y los cambios en su estilo de vida. Se
recomendd a los participantes cambiar en su estilo de vida, como tener una
adecuada alimentacion (balanceada), realizar ejercicios paulatinamente, evitar el
excesivo consumo de alcohol etilico, suspender el consumo del tabaco. (Figura 1).

Como cribado del cancer de prostata, hoy en dia la American Cancer Society y la
American Urological Association recomienda una realizacion anual de la
determinacion del PSA y la practica del tacto rectal en los varones mayores de 50
afos, en los varones menores de 50 se recomienda realizar el cribado de cancer

de préstata si tuvieran antecedentes familiares®2.
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de varones que presentaron sintomas en el tracto urinario
inferior (STUI) desde la farmacia comunitaria fue de 65,49 % (167) en el distrito
de Jesus nazareno.

2. Las caracteristicas demograficas de los varones con sintomas en el tracto
urinario inferior (STUI) fueron en edad: 61 a més afios (35,33 %); ocupacion:
conductor (45,51 %); grado de instruccion: secundaria (48,5 %); procedencia:
urbano (95,21 %); antecedentes familiares con enfermedades prostaticas: no
(97,01 %); conocimiento sobre la hiperplasia prostatica benigna: no (94,61 %);
enfermedad hereditaria: no (95,21 %); infecciones genitourinarias en los
ultimos 6 meses: no (71,26 %); frecuencia con que consume bebidas
alcoholicas: eventual (46,71 %); fuma cigarro: no (89,22 %); frecuencia con
gue consume café: eventual (78,44 %).

3. Clasificacion de varones con STUI segun puntuacion I-PSS fue leve (30,54 %),
moderado (58,68 %) y grave (10,78 %).

4. Se realizdé las indicaciones sin prescripcibnh médica a un 30,54 % que
corresponden al resultado leve.

Se recomendé acudir al médico a un total de 69,46 % de los participantes.
Se realizé una intervencion educativa a todos los participantes enfocados en

los factores de riesgo y los cambios en su estilo de vida.
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VII. RECOMENDACIONES

Realizar la ejecucion el estudio en lugares alejados y hacer una comparacion
descriptiva de los factores asociados.

Al momento de realizar la entrevista, tener cuidado con las malas
interpretaciones.

Realizar el estudio en otras poblaciones que tengan otra realidad

socioecondémica.
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Anexo 1.

Hoja de consentimiento informado. Ayacucho, 2023

Prevalencia de varones que presentan sintomas en el tracto urinario
inferior (STUI) desde la farmacia comunitaria en el distrito de Jesus
Nazareno. Ayacucho 2023He leido la hoja de informacion que se me ha
entregado.

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

e He hablado con: Zamora Rojas, Jhon Henry

e Comprendo que mi participacion es voluntaria.

e Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.
2. Sin tener que dar explicaciones.
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados farmacéuticos y médicos.

e Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi

consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos.

He recibido informacién verbalmente de este consentimiento informado
Si( ) No( )
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Anexo 2.

Cuestionario de cribado rapido para HBP. Ayacucho, 2023

Nunca | Rara | Menosde | La mitad | Mas de | Siempre
vez la mitad de las la mitad 0 casi
FlEEUES de las veces de las siempre
veces veces
1. ¢Le ha costado 0 1 2 3 4 5
orinar cuando llevaba
un rato aguantandose?
2. ¢Le ha costado 0 1 2 3 4 5
empezar a orinar por
la noche?
3. ¢El chorro de orina 0 1 2 3 4 5

ha sido mas débil por
la noche?

40

Algoritmo de decisién en farmacia comunitaria para varones con STUI. Imagen tomada de Bellver O. Campafia
para la evaluacion de la salud prostatica desde la farmacia comunitaria. Fundacion SEFAC. Barcelona. 2022




Anexo 3.

Cuestionario I-PSS. Ayacucho, 2023

Preguntas

Ninguna

Menos
de 1
vez de
cada 5

Menos
de la
mitad
de las
veces

Aproxi-
madamente
la mitad de

las veces

Mas de
la mitad
de las
veces

Casi
siempre

1. Durante mas o
menos los ultimos 30
dias ¢,Cuantas veces
ha tenido la
sensaciéon de no
vaciar

completamente la
vejiga al terminar de
orinar?

2

2. 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?

3. Durante mas o
menos los ultimos 30
dias ¢, Cuantas veces
ha notado que al
orinar paraba vy
comenzaba de
nuevo varias veces?

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

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

6. Durante mas o
menos los ultimos 30
dias ¢,Cuantas veces
ha tenido que apretar
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sentiria si
tuviera que
pasar el resto
de la vida con
los sintomas
prostaticos tal
y como lo
siente ahora?

0 hacer fuerza para
comenzar a orinar?
Ninguna | 1vez 2 3 veces 4veces | 50 més
veces veces
7. Durante mas 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
mafana?
Puntuacién I-PSS TOTAL:
Encantado Muy Mas bien Tan Muy Fatal
satisfecho | satisfecho | satisfecho | insatis-
como fecho
insatisfecho
8. ¢Como se 0 1 2 3 4 5

Algoritmo de decision en farmacia comunitaria para varones con STUI. Imagen tomada de Bellver O. Evaluacion

de la salud prostética desde la farmacia comunitaria. Fundacion SEFAC. Barcelona. 2022
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Anexo 4.

Recoleccié
on de datos
. Ayacucho

, 2023

WL y
{1 Resp’ona‘slm
sobre sus sint

'

uerido amigo, la sa!
esun juegoylame
manera de cuidarla es
prevenir cualquier
enfermedad como a5
iperplasi2 pro
penigna (HPB).

OTE 8 PRO
CAMERA

43



Anexo 5.

Procesamiento de datos en el Microsoft Excel. Ayacucho, 2023

Inicio Insertar ~ Disposicion de pagina ~ Formulas ~ Datos  Revisar  Vista  Ayuda QL‘Quédeseahater? |

e — ] & v Y
] ) U

& —
D lAptos Nawow — ~|11 - i
- i £X Himinar v

ombinary centrar + B o m 49 Formato  Darformato Estilosde | ., Ordenary  Buscary
condicional v comotablav céda v om0 g eonar«

Pegar" NK S~

Portapapeles 3 Fuente 5 Alineacion 5 Nimero 5 Estilos Celdas Edicién A
N§0 v F0 \
A B C 0 E F G H J K L M I 0 P Q R $ T U ¥ W X B
1] Distrito: Jesus Nazareno
H Soclo demogréfica Crbado répido paraHEP Cuestionario P35
7.Durant
méso
menoslg
1.Duante  2.Durante Gtimos §
miso  méso dias
menoslos menoslos 3 Durante iCuint

Gtimos30 Ghimos30 méso  4.Duante §.Duante 6.Durante  veces
diss s menoskos miso  miso  miso  sueleten
iCuintas jCuintas  {kimos 30 menoslos menoslos menoslos que
vecesha vecesha dias  (himosd0 dhimosd0 diimosd0  levantare
tenidala  tenidoque (Cuintas  dfas dias das parafin

ileha sensacidn volvera  vecesha  jCuimtas jCuintas (Cuintas  desdequ

Antecedent costado Resutado deno  orinaren  notadoque vecesha vecesha vecesha  sevaals

[ Conocimie orinar decrbado vacir  lasdos  alorinar  tenido  obsewado tenidoque camapo

familiares  nto sobre Infecciones  Frecuencia cwndo  jleha  (Elchomo rdpido.  completam horas  parabay  diicutad queel  apretaro  noche

con la Enfermeda genitourinari con que Frecuencia levabaun costado  deorinaha Megativo: entels  siquientes  comenzaba para chorrode  hacerfuerza hasta qu

enfermedad hiperplasia Enfermeda d consume conque  rato empezara sidomis <3 veigaal  despuésde denuevo  aguantaise oinaes  para selevant

Gradode  Procedenci es prostitia d hereditai bebidas Fuma  consume aquantind orinarpor débiporls Positvo:z terminarde haber  varias  lasganas poco  comenzara porla
i ot osed 3 ! uene? i
bano ntual 0 0 1 0

0 49 Conductor Secundaria Ubano Mo lo o Mensual Mo WMensual 1 0 1 2 0 0 0 0
il 48 Conductor Secundaria Ubano Mo Ho Ho Festividades Mo Semanal 1 1 0 2 0 0 0 0
n 76 Adicukor Primatia  Ubano Mo o Ho Eventudl o Eventual 0 0 0 0 0 0 0 0
n 40 Mecénico Superior  Ubano Mo No o Mensual o WMensual 0 1 0 1 0 0 0 0 0
" 40 Mecénico Secundaria Uibano Mo o o Eventudl o Disrio 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i 47 Conductor Setundaria Uibano o o o Eventudl Mo Diario 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 45 Comerciante  Primaria  Ubano Mo No Mo Mensual Mo Eventual ﬂ 1 0 1 0 0 0 0 0
n 44 Comerciante  Secundaria Ubano o No Mo Eventual Mo Mensual 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 42 Mecénico Superior  Ubano i No Mo Semanal Mo Eventual T 0 1 2 0 0 0 0 0
n H0F. Superior  Ubano Mo Ho Mo Eventual Mo Mensual 0 1 0 1 0 0 0 0 0
0 4 Mecinioo Secundaria Ubano Mo No o Hunca o Eventual 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 49 Conductor Secundaria Ubano Mo Ho Mo Festividades Mo Eventual 0 1 1 2 0 0 0 0 0
2 42 Conductor Secundaria Ubano Mo Ho o Mensual Mo Eventual 1 0 0 1 0 0 0 0 0
£y 5 Comerciante  Primaria  Ubano o Ho Mo Mensul Mo Eventul 0 0 1 1 0 0 0 0 0
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Anexo 6.

Calidad de vida de los encuestados. Ayacucho 2023

Total de encuestados (n=255)

Total varones con STUI (n=167)

Cuestionario I-PSS N %
3 e Encantado 1 0,6
T - o
(0 g o .
50 > Muy satisfecho 11 6,59
>8® S
23458 Mas bien satisfecho 38 22,75
Tog®
g g '§ = Tan satisfecho como insatisfecho 75 44,91
£233
3 830 Muy insatisfecho 25 14,97
L= 0
(7] F) ®
o. £ Fatal 17 10,18
E G O
o2c
o Total 167 100
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Anexo 7.

Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO DISENO METODOLOGICO
Prevalencia de ¢Cudl serd la Objetivo general Variable de Climent y Col, en Tipo deinvestigacion: Corresponde a una investigacion descriptiva.
varonets que prevalencia de peterminar la prevalencia de ©Studio I\/alenua_l, re?hzar‘c'm Poblacion:
resentan varones ue ‘ ; ; a investigacion ) . L .
El’ntomas en el presentan q varones que presentan sintomas Hlperpllasm ) “CRIDECO: c?ibado Varones de 40 afios a mas que acudieron a las Oficinas Farmacéuticas del distrito
n & P en el tracto urinario inferior (STUI)  prostatica benigna ’ . de JesUs Nazareno-Huamanga en los meses de agosto a octubre del 2023
tracto  urinario  sintomas en el egde |afarmacia comunitaria en el (HBP). de deterioro 9 g .
inferior STUI) tracto  urinario itri " . » cognitivo en Muestra:
desde ( I&)1 inferior  (STUI) distrito de Jests Nazareno. Dimension: far?nacia comunitaria ;
. Objetivos especificos: ] - ! La muestra estuvo conformada por 255 varones, usuarios que se acercaron a las
farmacia desde la B o »  Cribado a partir de la queja  qficinas farmacéuticas en el segundo trimestre del afio 2023.
comunitariaenel farmacia . Identificar las caracteristicas répido. subjetiva en Unidad d dlisi
distrito de Jess  comunitaria en el demograficas de los varones e  Cuestionario ~ memoria”. nicad de anallsis
Nazareno. distrito de Jesus con sintomas en el tracto -PSS. Garcia, en Espafia Usuarios varones que acudieron a los establecimientos farmacéuticos del distrito
Ayacucho 2023  Nazareno? urinario inferior (STUI). realizé sy Jesls Nazareno.

Clasificar a los varones con
sintomas en el tracto urinario
inferior (STUI) en funcién de
la puntuacion 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 intervencion
educativa minima a todos los
varones participantes, sobre
los factores de riesgo y
cambios de estilos de vida.

investigacion

“influencia de la
farmacia comunitaria
en la mejora de la

adherencia al
tratamiento con
vareniclina”.
Perseguer, en
Espafia realiz6 su
investigacion
“adherencia
terapéutica en
hipertension arterial
en la  farmacia
comunitaria”.

Ofrecimiento de participacion

Se ofreci6 a los varones a participar desde la farmacia comunitaria que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. (Anexo 1)

Inicio del registro

Para el registro se realizé un cribado rapido, luego con la puntuacioén obtenida se
procedi6 a lo siguiente:

Puntuacion <3 puntos: se consideré como cribado negativo.

Puntuacion 23 puntos: se consider6 un cribado positivo y se procedié abrir el
cuestionario I-PSS.
Cuestionario I-PSS
Se valor6 los sintomas de llenado y vaciado durante el Gltimo mes. Se puntu6

cada pregunta en una escala de 1-5. (Anexo 3). Segun la puntuacién obtenida se
clasificé en 3 grupos.

Andlisis de datos

Se llevo toda la informacion al Microsoft Excel 2023. Luego se realiz6 tablas y
figuras usando frecuencias de acuerdo con la variable de estudio, dentro del
marco de la estadistica descriptiva.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°382-2024-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: JHON HENRY ZAMORA ROJAS

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve y cinco de la mafiana del dia dos del mes de
abril 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 de trabajo de tesis titulado: “Prevalencia de varones que presentan
sintomas en el tracto urinario inferior (STUI) desde la farmacia comunitaria en el
distrito de Jesus Nazareno. Ayacucho 2023.”, presentado por el bachiller JHON HENRY
ZAMORA ROIJAS para optar el titulo profesional de Quimico Farmacéutico.

En mérito del Memorando N°516-2024-UNSCH-FCSA/D, el Decano delega a su
reemplazo de como presidente al profesor Juan Climaco Paniagua Segovia, por motivos
de encontrarse en Asamblea Universitaria, en tal sentido el jurado evaluador esta
conformado por:

Presidente : Prof. Juan Climaco Paniagua Segovia (delegado por el Decano)
Miembros : Prof. Juan Climaco Paniagua Segovia
: Prof. Osmar Héctor Huaraca Cardenas
Prof. Daniel Santiago Chavez
Asesor : Prof. Edgar Cardenas Landeo
Secretaria Docente : Prof. Stephany Massiell Barbaran Vilcatoma

Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, como acto inicial el
presidente de la comisién pide a la secretaria docente dar conformidad al expediente
presentado por la sustentante y dar lectura a la resolucion, la secretaria indica que los
documentos presentados por el recurrente no tienen ninguna observacion, por tanto,
se procede a leer la resolucion decanal y proporciona algunas indicaciones a la
sustentante.

Seguidamente se da inicio a la exposicién del Bachiller: JHON HENRY ZAMORA ROJAS, 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 a la sustentante abandonar el auditérium para que pueda proceder
con la calificacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller: JHON HENRY ZAMORA ROJAS



JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P.Final
Prof. Juan Climaco Paniagua Segovia 17 17 17 17
Prof. Osmar Héctor Huaraca Cardenas 17 16 17 17
Prof. Daniel Santiago Chavez 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL 17

De la evaluacidn realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar al Bachiller JHON HENRY ZAMORA ROJAS; quien obtuvo la nota final
de diecisiete (17) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del
presente, siendo la 10:40 de la mafiana, se da por concluido el presente acto académico.

el

Préf. Juan C.fania ua Segovia Prof. Osmar H. Huaraca Cérdenas
Jurad Jurado

ol 7

Prof. Daniel Santiago Chavez Prof. E€igar Cardenas Landeo
Jurado Asesor

Prof. Jua C.)i’aniag’uaSegovia Prof~Step - Barbaran
Presidente Vilcatoma

Secretaria docente
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