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RESUMEN

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es el problema de salud mas comun en
los varones que afecta de manera negativa la calidad de vida. Teniendo como
objetivo identificar la prevalencia de los varones que presentan sintomas en el
tracto urinario inferior (STUI), desde la farmacia comunitaria en el distrito de
Huanta. Estudio descriptivo, transversal. En la recoleccién de datos se utilizé el
cuestionario de cribado rapido para HPB de tres items y el cuestionario IPSS
(International Prostate Symptoms Score) de ocho items. La muestra estuvo
conformada por 273 varones, de edad de 61 a mas afios (42,29 %); de ocupacion
conductor (26,86 %); con grado de instruccion secundaria (55,43 %); de
procedencia urbana (85,14 %) sin antecedentes familiares con enfermedades
prostaticas (94,86 %); sin conocimiento sobre la HPB (92 %); sin enfermedad
hereditaria (91,43 %); sin infecciones genitourinarias en los ultimos 6 meses
(72,57 %); con consumo eventual de bebidas alcohdlicas (40,57 %); no fuma
cigarro (79,43 %); con consumo eventual de café (54,14 %). Segun la puntuacion
I-PSS los varones con STUI presentaron una clasificacion de leve (34,86 %),
moderada (47,43 %) y grave (17,71 %). A todos los participantes se realiz6 una
intervencion educativa, priorizando el cambio de estilo de vida y los factores de
riesgo. Se concluye que la prevalencia de los varones que presentaron STUI

desde la farmacia comunitaria en el distrito de Huanta fue de 64,1%.

Palabras clave: farmacia comunitaria, hiperplasia prostatica benigna, sintomas

en el tracto urinario inferior.
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l. INTRODUCCION

La HPB (hiperplasia prostéatica benigna) tiene una alta prevalencia en la atencion
primaria, se podria decir que es la principal causa de consultas en problemas
relacionados con temas urolégicos. Los problemas son desde sintomas
obstructivos como es la dificultad de orinar, decaimiento de la fuerza y calibre del
chorro miccional, el goteo postmiccional, sensacion de vaciamiento incompleto; o

de sintomas irritantes como polaquiuria, nocturia, urgencia miccional.

La HPB es el tumor mas frecuente en los varones, que esta relacionada con la
edad. Histéricamente los factores de riesgo aun no estan bien definidos, pero su
historia clinica familiar es muy importante porque el parentesco en primer grado
con pacientes con HPB presentan un riesgo relativamente alto de padecer la

enfermedad?.

Histolégicamente la HPB se define como el crecimiento de la glandula de la

préstata a partir de la hiperplasia progresiva de los estromas y células®.

Como la HPB esta relacionada con la edad, segun estudios mencionan que
presenta una prevalencia del 10 % en varones de 30 afios de edad, para los
varones de 40 afios una prevalencia de 40 %, entre un 50 a 60 % para los varones

de 60 afios y de 80 a 90% para los varones mayores de 70 afios®.

La HPB es el problema de salud mas comun en los varones que afecta de manera
negativa la calidad de vida y como consecuencia termina en cirugias. En el
desarrollo de la HPB juega un papel trascendental la hormona DHT
(dihidrotestosterona), resultado de la accion de la enzima 5-alfareductasa tipo 2
sobre la testosterona. Este proceso patolégico ayuda con los STUI (sintomas del
tracto urinario inferior) en varones de edad avanzada. En su mayoria afecta a
mayores de 45 afos, pero los sintomas suelen aparecer a los 60 afios. Entre los

factores de riesgo no modificables son la edad, predisposicion genética, raza,



estado hormonal. Entre los factores modificables tenemos la obesidad, consumo
de café y alcohol, baja actividad fisica, estos factores modificables mencionados

pueden disminuir la gravedad de los STUI%.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) menciona de lo importante de la
atencion farmacéutica para mejora la calidad de vida de los pacientes®. La
deteccién temprana de la HPB es un rol de los profesionales de salud,

conjuntamente con los farmacéuticos.

La practicidad del cuestionario IPSS (International Prostate Symptoms Score),
conjuntamente con su alto grado de recomendacién y el acceso a un profesional
sanitario como es el Farmacéutico Comunitario, hacen a la FC (Farmacia
Comunitaria) el lugar perfecto para un primer cribado de los pacientes con STUl y

si lo merecieran su derivacion al médico.

Por lo mencionado se realiz6 un cribado rapido y un cuestionario IPSS para la
deteccion anticipada de la HPB, teniendo como objetivos:

Objetivo general:

Identificar la prevalencia de los varones que presentan sintomas en el tracto

urinario inferior (STUI), desde la farmacia comunitaria en el distrito de Huanta.

Objetivos especificos:

Determinar las caracteristicas demogréaficas de varones con STUI.

o Clasificar a los varones con STUI respecto a la puntuacién segun el
cuestionario IPSS.

e Cuantificar las indicaciones de tratamiento sin necesidad de prescripcion
realizada a los varones con resultado leve en el cuestionario IPSS.

e Cuantificar las derivaciones al médico segun el resultado del cuestionario
IPSS.

e Implementar una intervencién educativa a todos los varones participantes,

acerca de los factores de riesgo y cambios de estilo de vida.



1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Conchado J. et al. en el 2021, en Ecuador, realizaron el estudio “hiperplasia
prostatica benigna y los sintomas del tracto urinario inferior”. Realizaron un estudio
transversal, con una poblacion de 106 pacientes del centro de salud de la
parroquia Javier Loyola. Encontrando en el grupo etario de 40 a 50 afios un 35,3
%, en desocupados con 22,4 %, albafiles 23,3 %, en hipertensos 26,7 %,
diabéticos 17,2 %. En la presencia de STUI, leve con 38,8%, moderados un 39,7
% y graves con 21,5 %. Concluyeron, que existe una alarmante cifra de varones
con STUI con porcentaje moderado/grave sin un diagndstico oportuno, como

consecuencia se vera afectado su calidad de vida en varones mayores de 40 afios.

Carbajal R.7, en 2014, México, determiné la “relacién entre el antigeno prostatico
especifico y la hiperplasia prostatica benigna en pacientes mexicanos”. Recab6
datos de varones mayores de 50 afios con diagnéstico de HPB, ademas, de
sintomas en el tracto urinario inferior, que fueron medidos por el IPSS
(International Prostate Symptoms Score). Presentdé una muestra de 855 pacientes
con una edad de 64 afos, present6 un tiempo de evolucién de HPB 3,3 afios. Un
valor de PSA de 2,1 + 3,2 ng/mL. Ademas, present6 una prevalencia en disfuncién
eréctil de 81,9 %. Volumen medio prostatico de 44,5 + 26,7 mm?3. Una correlacién
positiva entre el PSA y volumen prostatico. Concluyendo, que existe una
correlacion positiva en los niveles de PSA y volumen prostéatico en pacientes con
HPBy STUL.

Martin J. et al®, en el Espafia, en 2015, determinaron la “caracterizaciéon de
pacientes como herramienta Uutil para ofertar servicios profesionales

personalizados en farmacia comunitaria”. Emplearon un registro desde la farmacia



comunitaria, empleando un cuestionario que facilit6 el almacenamiento y
tratamiento de los datos de los pacientes. Encontrando una prevalencia de
pluripatolégicos con 80,5 % y de edad avanzada con 70 afios, con dislipidemia
63,9 %, con hipertensién arterial 61,1 %, diabetes Il con 30,6 %. El 64, 4 % llevan
a cabo ejercicios, en exceso de peso un 81,8 %. Concluyeron, la caracterizacion
de pacientes por medio de cuestionarios consensuados ayuda al farmacéutico a

localizar los grupos mas vulnerables para ofrecerles los servicios comunitarios.

Gonzélez C. et al.®, afio 2008, en Colombia, hicieron la evaluacion “sintomas del
tracto urinario inferior bajo en pacientes colombianos con hiperplasia prostéatica
benigna”. Realizaron una encuesta a 2885 pacientes con HPB, determinado la
importancia de la nocturia y los impactos en la calidad de vida y calidad del suefio.
Encontrando que la mejoria de la nocturia presenta un impacto favorecedor en la
calidad del suefio con 85,6 % y calidad de vida con 84,9 % en pacientes con HPB.
Concluyendo, la valoracion de la nocturia tiene un impacto en la calidad de vida y
del suefio en pacientes con STUI con HPB.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Romero S. et al.’°, en el 2020, en la ciudad de Huanuco, determinaron la “calidad
de vida, disfuncién eréctil y sintomas del tracto urinario inferior relacionados a la
hiperplasia prostatica benigna en pacientes adultos mayores”. Presentando una
muestra de 117 pacientes, realizaron un muestreo probabilistico. Emplearon el
cuestionario IPSS, cuestionario de indice internacional de funcién eréctil (IIFE-5).
Determinado una edad promedio de 59 afos, la mayoria eran casados y
profesionales. Presentaron un diagnéstico de HPB de 80,3 %. En calidad de vida
presentd como buena un 78,6 %, disfuncién eréctil en leve moderada con 50 %,
con STUI con 73,5 %. Concluyeron, que no encontraron asociacion de la calidad

de vida y los sintomas del tracto urinario inferior.

Ortiz M.1, en 2019, en la ciudad de Cajamarca, en su investigacion,
“caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas de pacientes con hiperplasia prostéatica
benigna sintomética en el Hospital Regional de Cajamarca”. Realiz0 la recoleccion
de informacién a través de historias clinicas, registrando en una ficha de
recoleccién. Como muestra estuvo conformada por 116 pacientes, donde mayores
de 50 afios fueron el 99,1 %, rango de edad de 60 a 69 afios con 33,6 %. Los
STUI los mas recurrentes fueron chorro miccional débil (86,2 %), nicturia (78,5 %).

Como tratamiento quirargico fue un 17,2 %. En la aplicacion del cuestionario IPSS



predomind los sintomas severos con 72,2 %. Concluyd, los sintomas mas
frecuentes en pacientes con HPB fueron el chorro miccional débil y la nicturia,
predominio de sintomas severos segun IPSS y present6 mayor frecuencia en la
edad de 60 a 69 afios.

Ascencio J.12, 2021, en la ciudad de Ica, investigé la “determinaciéon del Quimico
Farmacéutico en el proceso de atencién ambulatoria a pacientes en una farmacia
comunitaria en la ciudad de Lima”. La muestra fue censal, conformada por 92
pacientes de 18 a 65 afios. Encontrando un nivel de satisfaccion de 78,5 % de
pacientes, cifra que signific6 que los pacientes que acudieron a las farmacias
comunitarias recibieron mayor atencion y dedicacién en su dispensacion de
medicamentos. El 21,5 % mencionaron que no alcanzaron los estandares de
calidad que esperaban. Concluyendo, el Quimico Farmacéutico tiene implicancia

en la atencion a pacientes en la farmacia comunitaria.

Figueroa S.*3, afio 2023, en la cuidad de Lima, investigé la “correlacion del indice
de protrusion prostatica intravesical por ecografia con sintomas del tracto urinario
inferior en pacientes con hiperplasia prostatica benigna”. Presenté como muestra
46 pacientes con STUI y con diagndstico de HPB, empleando el cuestionario IPSS.
La prevalencia respecto al grupo etario 70-79 afios (45,7 %), con STUI fue leve
(8,1 %), moderado (39,1 %) y severo (52,2 %), en la protrusion prostética
intravesical (PPI), el 6,5 % presentaron un PPl de 0-5 mm (grado 1), el 37 % tenian
un PPl 5-10 mm (grado 1) y el 56,5 % presentaron 10 mm a mas (grado llI).

Concluyd, gue existe relacion significativa entre PPl y los STUL.
2.1.3. Antecedentes locales

Sulca M., en el 2018, en la ciudad de Ayacucho, investigd la “prevalencia de
antigeno protatico en internos del establecimiento penitenciario de Ayacucho”.
present6 como muestra 80 internos con una edad de 40 a 80 afios. Realiz6 charlas
informativas, luego una entrevista donde determind los factores de riesgo. En los
internos positivos realizdé un tamizaje. Evidencié una seroprevalencia del6,5 %.

Concluyd, la asociacion estadistica significativa de edad como un factor de riego.

Escalante J.%%, en la ciudad de Ayacucho, afio 2015, realiz6 el estudio “factores de
riesgo asociados a patologia prostatica en pacientes que acuden al Hospital
Regional de Ayacucho”. Empled en la recoleccion de datos la entrevista, teniendo
como muestra 136 pacientes, teniendo patologias frecuentes la hiperplasia

prostéatica benigna 91,2 %, prostatitis 4,41 %, cancer de préstata 0,7 %. Ademas,



una mayor frecuencia en las edades de 60-70 afios (33,8 %), agricultores (43,4
%), presentaron reiteradas infecciones (64,7 %). Concluyd, que no se determiné

la asociacion estadistica entre los factores de riego.

Gavilan C.'%, afio 2019, en la ciudad de Ayacucho, determind el “Antigeno
prostatico especifico (PSA) como marcador tumoral relacionado al perfil
antropométrico en pacientes del Hospital 1l Huamanga Carlos Tupia Garcia-
Godos, EsSalud”. La muestra estuvo conformada por 156 historias. Encontrando
un valor de PSA con fuera de riesgo (82,1 %), con bajo riesgo (9 %), riesgo
intermedio (5,1 %) y con riesgo alto (3,8 %), con la edad y el PSA no existe relacion
significativa. Concluyd, que solo una pequefia parte de la poblacion presenta un
riesgo alto de tener patologias prostaticas.

2.2. Bases tedricas

Prevalencia: es la medicién de la proporcién de personas que se encuentran

enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacién?’.

Farmacia comunitaria: se fundamenta en su actividad a fin de garantizar el

adecuado uso de medicamentos por los pacientes?®.

PSA: basicamente es una glicoproteina que es emanada por el epitelio prostatico,
se caracteriza por ser un marcador no invasivo y especifico. Este parametro esta
indicado para pacientes de 40 afios en adelante que tengan antecedentes

familiares directos con cancer de prostata’.

Cribado rapido: se basa en la medicién de sintomas de vaciado en los ultimos
30 dias. Presenta una puntuacion de una escala de 1 al 5. Si la puntuacién es

mayor o igual a 3 se derivan a otro estudio mas profundo?®.

Cuestionario IPSS: mide sintomas de vaciado y de llenado en el Gltimo mes y de

acuerdo a la puntuacion se clasifica en leve, moderado y grave?®.
2.3. Préstata

Es una glandula de color gris exocrina tubuloalveolar, principalmente rodea la
porcién de la uretra masculina?. Es un érgano glandular y fiboromuscular, producen
un liquido que forma parte del semen, presentan nutrientes y medio adecuado
para la supervivencia de los espermatozoides. En cuanto a su patologia es el
principal motivo de consultas médicas, conocer sus datos clinicos permite

diferenciar diagnoésticos de hiperplasia prostatica, cancer y la prostatitis. Esta



glandula se ubica en la cavidad pélvica, detras del pubis y delante del recto
presenta una forma de pirdmide invertida. Ademas, forma parte del sistema
urinario y reproductor, presenta 3 zonas (periférica, central y transicién), los

carcinomas el 60 a 70 % se originan en la zona periférica®..
2.4. Hiperplasia prostéatica benigna (HPB)

La HPB se identifica por el aumento histolégico de la prostata, produciendo una
obstruccién en el flujo de la salida urinaria y se manifiesta de manera clinica por
los STUI (sintomas del tracto urinario inferior). Estos sintomas pueden ser
severos, da tal manera influyen en la calidad de vida del paciente. Los sintomas

mas relevantes son el chorro débil y la nocturia?2.

La HPB es considerado como el tumor maligno mas comun en varones, de los 50
aflos en adelante, que clinicamente es catalogado como un sindrome urinario

obstructivo. Ademas, tiene una alta incidencia relacionada con la edad®.
2.4.1. Etiologia

La HPB presenta una etiologia multifactorial, en la actualidad no se plasma
evidencia cientifica que afirme como factores de riesgo el tabaquismo, obesidad,
vasectomia, ingesta de alcohol. Los factores relacionados son la edad, estado
hormonal. La préstata es dependiente de la hormona andrégeno y necesita la
estimulacion de la testosterona para su funcionamiento. La enzima (5-a-
reductasa) convierte la testosterona en el interior de la prostata en DHT

(dihidrotestosterona), este es mediador del crecimiento prostatico?2.
2.4.2. Fisiopatologia

En los testiculos la testosterona es producida por células de Leydig y convertida
por 5a-reductasa en DHT (dihidrotestosterona). La DHT y la testosterona suscitan
la proliferacién prostatica de estroma y células epiteliales, la angiogénesis y la
inhibicion de la apoptosis. El balance de la proliferacion celular y la apoptosis se
ubica en pacientes que presenten niveles intraprostaticos normales de estrogenos

y andrégenos, el desbalance de DHT se origina con el avance de la edad.

En la Hiperplasia prostética la obstruccion vesical se produce por 2 componentes,
un estatico que esta relacionado con el incremento del volumen de la prostata,
como consecuencia se reduce la luz uretral, otro componente dinamico que
involucra el incremento del tono muscular liso del estroma protatico por accién del

sistema adrenérgico. Cuando se produce el incremento de la presion intravesical



por una obstruccion prostatica, origina una inestabilidad en la vejiga,

desencadenando los sintomas urinarios irritativos?..
2.4.3. Sintomas en el tracto urinario inferior (STUI)

Los STUI son un grupo de sintomas que estan relacionados con el
almacenamiento de la orina, la miccién. Es comun en varones de avanzada edad,
teniendo como causa la litiasis, estenosis uretral, tumor de vejiga, etc. siendo la
principal causa la HPB. Sus sintomas se hacen mas notorios al pasar los afios y

tienen repercusion en la calidad de vida?.

Los STUI tienen una clasificacién de 3 grupos, la primera es de almacenamiento
(irritativos), miccionales (obstructivo o vaciamiento) y postmiccionales, cabe

recalcar que los irritativos son los mas perjudiciales, en especial la nicturia.

Tabla 1. Clasificacion de los STUI?*,

Sintomas de Sintomas miccionales Sintomas post
almacenamiento miccionales
Poliaquiuria Intermitencia
Nicturia Chorro débil y dividido
rgenci Latenci I
Urgencia atencia Goteo postmiccional y
. . L tenesmo
Incontinencia Disuria
Sensacion de vejiga Esfuerzo
anormal

Goteo terminal

2.4.4. Tratamiento

Las terapias son mdltiples, terapias farmacoldgicas con hormonas, terapias sin

hormonas, terapia combinada y alternativas fitoterapéuticas.

Tabla 2. Tratamiento con accién hormonal®.

Tratamiento hormonal Mecanismo de accién Efectos adversos
Finasterida Es un inhibidor competitivo Desérdenes de la

y reversible de la isoforma eyaculacién, impotencia,

tipo 2 de la 5-a-reductasa decaimiento de la livido




Epristerida

Dutasteride

Testolactona

Flutamida

Inhibidor de la 5-a-
reductasa tipo 2

Inhibidor de las isoformas
1y 2 de la 5-a-reductasa

Inhibidor no competitivo de
la actividad de la
aromatasa

Antagonista adrenérgico
no esteroidal

Vomitos, insomnio,
nauseas, disfuncion eréctil

Vértigo, dolor de cabeza y
muscular, disfuncion
eyaculatoria y eréctil
Nauseas, anorexia,

vomitos, pérdida de pelo

Hepatotoxicidad

Tabla 3. Tratamiento con accién no hormonal?®.

Tratamiento no hormonal

Mecanismo de accion

Efectos adversos

Terazosin

Doxazosin

Tamsulosina

Antagonista no selectivo
de ADR-a1 de accion
prolongada

Antagonista no selectivo
de ADR-a1

Antagonista selectivo de
ADR-a1 con accion
uroselectiva

Cefalea, vértigo, fatiga,
disminucién de la libido y
disfuncién eréctil

Mareos, somnolencia,
astenia, vértigo, sequedad
de la boca

Astenia, dolor de cabeza,
vértigo,

Tabla 4. Terapia combinada®.

Tratamiento no hormonal

Mecanismo de accion

Efectos adversos

Finasterida + doxazosin

Dutasteride + tamsulosina

Inhibidor de la 5-a-
reductasa y antagonista
ai-adrenérgico

Inhibidor de 5-a-reductasa
y antagonista a:-
adrenérgico

Similar a la monoterapia

Similar a la monoterapia




Tabla 5. Terapia con alternativas fitoterapéuticas?®.

Tratamiento con Mecanismo de accion
alternativas
fitoterapéuticas

Efectos adversos

Extractos de Pygeum Inhibidor de factores de
africanum crecimiento celular, efectos
anti-estrogénicos y
antiinflamatorios

Extracto de raices de Efectos antiinflamatorios,
Urtica dioica modulacién de hormonas
sexuales unidas a
proteinas SHBG

Extracto de semilla de Mecanismo multifactorial
Curcubita pepo con inhibicion de 5-a-
reductasa, antagonista a:-
adrenérgico, diurético,
antiinflamatorio

Extracto de los frutos de Multifactorial, inhibicién de
Saw palmetto la 5-a-reductasa y
antagonismo de ADR-a1

Presenta buena tolerancia,
los efectos adversos son
gastrointestinales

Presenta buena tolerancia,
los efectos adversos son
gastrointestinales

Presenta buena tolerancia,
los efectos adversos son
gastrointestinales y
alergias

Problemas
gastrointestinales
(nauseas, dolor abdominal)
reduccion de la libido,
disuria

2.5. Farmacia comunitaria

A nivel internacional se define como a la farmacia que tiene vocacion de servicio

a su entorno (comunidad) por su conexion social y servicios directos que se dan a

los pacientes. Por lo tanto, el deber del quimico farmacéutico comunitario es

orientar a la comunidad todo lo relacionado con el uso de los medicamentos,

primero en la dispensacion de medicamentos, luego el asesoramiento de los

tratamientos para trastornos menores, terminando con el seguimiento de los

tratamientos?®.
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1. MATERIALES Y METODOS
3.1. Lugar de ejecucion

El estudio se realiz6 en las Oficinas Farmacéuticas ubicadas en el distrito de
Huanta, provincia de Huanta, Regién Ayacucho.

3.2 Unidad de analisis

Varones que se aproximaron a los establecimientos farmacéuticos (comunitarios)

ubicadas en el perimetro del distrito de Huanta.
3.3. Poblacién

Conformada por varones con una edad igual o mayor a 40 afios que se acercaron
a las oficinas farmacéuticas del distrito de Huanta en los meses de setiembre-
diciembre del 2023.

La poblacién estuvo conformada por 4103 varones mayores de 40 afios, datos

obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)?’.
3.4. Muestra

Un total de 273 varones que se apersonaron a las oficinas farmacéuticas en el

tercer trimestre del 2023
3.4.1. Tamafo de muestra
Se calculé de la siguiente manera:

3 Z? x Npq
" e2(N—-1)+ Z%pq

n

~ 1,962 * 4103 * (0,05 X 0,95)
~ 0,0252(4103 — 1) + 1,962(0,05 X 0,95)

n =273
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Donde:

n:  Tamafo de muestra
N:  Tamafio de la poblacion
E:  Error aceptable: 0,025
Z:  Valor de confianza 95 % (1,96)
p: 0,05
q: 1-p=0,95
Criterios de inclusion:

e \Varones que mencionaron aceptar de manera voluntaria realizar el

cuestionario.
e Varones que tengan 40 afios.
e Personas que no tengan un tratamiento o diagnéstico de HPB.
Criterios de exclusién:

e Varones que mencionaron no aceptar de manera voluntaria realizar el
cuestionario.
e Varones que tengan menos de 40 afios.

e Personas que tengan un tratamiento o diagnéstico de HPB.
3.5. Metodologia para larecoleccién de informacidn

3.5.1. Validacion del instrumento

El indice de Sintomas de la Asociaciéon Americana de Urologia (IPSS), validado
originalmente por Barry M. et al. en 1992, es un instrumento psicométricamente
sélido para evaluar la severidad de los sintomas urinarios asociados a la
hiperplasia prostéatica benigna. Demostré una alta fiabilidad con un coeficiente alfa
de Cronbach superior a 0,80, indicando una fuerte consistencia interna entre sus
items. La validez de constructo fue respaldada mediante andlisis factoriales que
identificaron claramente dos dimensiones: sintomas obstructivos y sintomas
irritativos. Ademas, mostré validez de criterio al correlacionar significativamente
con otras medidas clinicas de obstruccion del tracto urinario inferior. Estos

resultados confirman que el IPSS es una herramienta vélida y fiable, justificando
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Su uso en investigaciones y en la practica clinica para evaluar los

sintomas prostaticos?®.
3.5.2. Ofrecimiento de participacién

Se procedié a informar a los varones desde la farmacia comunitaria los que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién, luego se procedio a llenar la

hoja de consentimiento informado (Anexo 1).
3.5.3. Inicio del cribado rapido

Primero se realiz6 el registro del cribado rapido, después segun la puntuacion
alcanzada (Tabla 6) se procedi6 al cuestionario IPSS?*°,

Tabla 6. Criterios de puntuacion del cribado rapido?®.

Criba rapido
Puntuacion Resultado
<3 puntos Cribado negativo No procede el cuestionario
IPSS
=3 puntos Cribado positivo Si procede el cuestionario
IPSS

3.5.4. Registro de IPSS

Luego se procedio con el llenado del cuestionario IPSS, se disipé toda interrogante
de los encuestados. Posteriormente, segun puntuacion obtenida se procedi6 a lo

siguiente.®®

Tabla 7. Cuestionario IPSS?.

Puntuacién Se considera Recomendacion

<7 Sintomatologia leve Cambios de estilo de vida

Tratamientos que no necesitan
prescripcion (Serenoa repens
0 Pygeum africanum)

8-19 Sintomatologia Modificaciones en el estilo de
moderada vida y derivacion al médico
20-35 Sintomatologia grave  Modificaciones en el estilo de
vida y derivacion al médico de
inmediato
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Puntuacién de los cuestionarios
3.5.4.1. Cuestionario cribado rapido

Se valor6 sintomas de vaciado de los ultimos 30 dias. Se realiz6 una puntuacién
en cada pregunta de una escala de 1-5. Segun puntuacion, los que salieron 23 se

procedio con el cuestionario IPSS (Anexo 3).
3.5.4.2. Cuestionario IPSS

En este cuestionario la valoracion fue de los sintomas de llenado y vaciado del
ultimo mes. Cada pregunta presentd una puntuacion de una escala (1-5) (Anexo
4), luego, de acuerdo a la puntuacion resultante se procedi6 a clasificar en 3
grupos?®®.

Tabla 8. Criterios de puntuacién del cuestionario IPSS?.

Cuestionario IPSS

Categoria Puntuacién
Leve Valoracion IPSS: <7
Moderado Valoracion IPSS: 8-19
Grave Valoracion IPSS: 20-35

Ademas, se afadié una pregunta sobre la calidad de vida (Anexo 5).

3.6. Tipo y disefio de investigacion

3.6.1. Tipo deinvestigaciéon

Investigacién descriptiva?®.

Estudia como se manifiesta y como es el fenémeno y sus componentes®.
3.6.2. Disefio de investigacion

Estudio transversal, observacional, prospectivo?®.

Transversal, porque el fendmeno es analizado en un determinado tiempo3..

Observacional, porqgue no hay manipulacion ni intervencion del factor de

estudio®™.

Prospectivo, se realiza el registro de la informacion a medida que ocurre el

fenémeno3.
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3.7. Andlisis de datos

La informacion obtenida se llevé al Microsoft Excel 2023, realizando tablas y
figuras empleando frecuencias de acuerdo a la variable de la investigacién, dentro

del marco de la estadistica descriptiva.
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V. RESULTADOS
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Tabla 9. Prevalencia de varones con STUI, desde la farmacia comunitaria en el
distrito de Huanta, 2024

Total: encuestados (n=273)

Total: varones con STUI (n=175)

Prevalencia N %
Positivo 175 64,10
Negativo 98 35,90

Total 273 100
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Tabla 10. Frecuencia de varones que mostraron STUI, de acuerdo a las

caracteristicas demograficas. Huanta, 2024

Caracteristicas Frecuencia %
(n=175)
40-50 afios 50 28,57
Edad 51-60 afios 51 29,14
261 74 42,29
Agricultor 19 10,86
Comerciante 45 25,71
Ocupacion Conductor 47 26,86
Docente 25 14,29
Obrero 23 13,14
Otros 16 9,14
Primaria 39 22,29
Grado de instruccion Secundaria 97 55,43
Superior 39 22,29
Procedencia Urbano 149 85,14
Rural 26 14,86
Antecedentes familiares con Si 9 5,14
enfermedades prostaticas No 166 94,86
Conocimiento sobre la hiperplasia Si 14 8
prostéatica benigna No 161 92
Enfermedad hereditaria Si 15 8,57
No 160 91,43
Enfermedad hereditaria: cual Diabetes 10 66,67
Hipertensién arterial 5 33,33
Infecciones genitourinarias en los Si 10 571
ultimos 6 meses No 127 72,57
No recuerda 38 21,71
Diario 9 5,14
Eventual 71 40.57
Frecuencia con que consume Semanal 32 18,29
bebidas alcohdlicas Festividades 38 21,71
Mensual 16 9,14
Nunca 9 5,14
Fuma cigarro Si 36 20.57
No 139 79.43
Diario 9 5,14
Frecuencia con que consume café Semanal 27 15,43
Mensual 26 14,86
Eventual 79 45,14
Nunca 34 19,43
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Tabla 11. Puntuacién obtenida segun el cuestionario IPSS en los varones con
STUI. Huanta, 2024

Total de encuestados (n=273)

Total de personas con STUI (n=175)

Clasificacion n=175 %
Puntuacion 1-7 (Leve) 61 34,86
Puntuacion 8-19 (Moderado) 83 47,43
Puntuacion 20-35 (Grave) 31 17,71
Total 175 100
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Tabla 12. Frecuencia de varones con STUI, con resultado leve, segun el

cuestionario IPSS. Huanta, 2024

Total: resultado leve (n=61)

Cuestionario IPSS

En los altimos 30 dias: n %
Nunca 13 21,31
¢Cuantas veces ha tenido la Menos de 1 vez de cada 5 40 65,57
sensacion de no vaciar
completamente la vejiga al terminar
de orinar? Menos de la mitad de las veces 8 13,11
¢Cuantas veces ha tenido que Nunca 29 4754
volver a orinar en las dos horas
siguientes  después de  haber Menos de 1 vez de cada 5 26 42,62
orinado? Menos de la mitad de las veces 6 9,84
Nunca 39 63,93
¢Cuantas veces ha notado que al Menos de 1 vez de cada 5 20 32,79
orinar paraba y comenzaba de
nuevo varias veces? Menos de la mitad de las veces 2 3,28
Nunca 38 62,30
¢Cuantas veces ha tenido dificultad Menos de 1 vez de cada 5 21 34,43
para aguantarse las ganas de
orinar? Menos de la mitad de las veces 2 3,28
Nunca 33 54,10
¢Cuantas veces ha observado que Menos de 1 vez de cada 5 27 44,26
el chorro de orina es poco fuerte? )
Menos de la mitad de las veces 1 1,64
Nunca 32 52,46
¢Cuantas veces ha tenido que Menos de 1 vez de cada 5 28 45,90
apretar o hacer fuerza para
comenzar a orinar? Menos de la mitad de las veces 1 1,64
¢, Cuéntas veces suele tener que
levantarse para orinar desde que se 1vez 58 95,08
va a la cama por la noche hasta que
se levanta por la mafiana? 2 veces 3 4,92

22



Tabla 13. Frecuencia de varones con STUI, con resultado moderado y grave,

segun el cuestionario IPSS. Huanta, 2024

Total: Moderado (n=83) Total: Grave (n=31)
Cuestionario IPSS

Moderado Grave

En los Gltimos 30 dias: n | % | n] %

Menos de 1 vez de cada 5 22 26,51 - -

Menos de la mitad de las veces 58 69,88 - -
ITEM 1 Aproximadamente la mitad de las veces 3 3,61 5 16,13
Mas de la mitad de las veces - - 19 61,29
Casi siempre - - 7 22,58

Menos de 1 vez de cada 5 31 37,35 - -

Menos de la mitad de las veces 46 55,42 - -
ITEM 2 Aproximadamente la mitad de las veces 6 7,23 13 41,94
Mas de la mitad de las veces - - 11 35,48
Casi siempre - - 7 22,58

Menos de 1 vez de cada 5 42 50,60 - -

Menos de la mitad de las veces 31 37,35 - -
ITEM 3 Aproximadamente la mitad de las veces 10 12,05 12 38,71
Mas de la mitad de las veces - - 19 61,29

Casi siempre - - - -

Menos de 1 vez de cada 5 35 42,17 - -

Menos de la mitad de las veces 45 54,22 - -
ITEM 4 Aproximadamente la mitad de las veces 3 3,61 4 12,90
Mas de la mitad de las veces - - 27 87,10

Casi siempre - - - -

Menos de 1 vez de cada 5 37 44,58 - -

Menos de la mitad de las veces 44 53,01 - -
ITEM5 Aproximadamente la mitad de las veces 2 2,41 5 16,13
Mas de la mitad de las veces - - 20 64,52
Casi siempre - - 6 19,35

Menos de 1 vez de cada 5 29 34,94 - -

Menos de la mitad de las veces 53 63,86 - -
ITEM 6 Aproximadamente la mitad de las veces 1 1,20 4 12,90
Mas de la mitad de las veces - - 20 64,52
Casi siempre - - 7 2258

1vez 8 9,64

2 veces 73 87,95 2 6,45
ITEM7 3 veces 2 2,41 23 74,19
4 veces - - 6 19,35
ITEM 1. ¢Cuantas veces ha tenido la sensacién de no vaciar completamente la vejiga

ITEM 2:

ITEM 3:

ITEM 4:
ITEM 5:
ITEM 6:
ITEM 7:

al terminar de orinar?

¢,Cuantas veces ha tenido que volver a orinar en las dos horas siguientes
después de haber orinado?

¢,Cuantas veces ha notado que al orinar paraba y comenzaba de nuevo varias
veces?

¢, Cuantas veces ha tenido dificultad para aguantarse las ganas de orinar?

¢ Cuantas veces ha observado que el chorro de orina es poco fuerte?
¢,Cuéntas veces ha tenido que apretar o hacer fuerza para comenzar a orinar?
¢, Cuantas veces suele tener que levantarse para orinar desde que se va a la
cama por la noche hasta que se levanta por la mafiana?
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Figura 1. Intervencién temprana a todos los participantes sobre los factores de

riesgo y modificaciones de estilo de vida. Huanta, 2024

Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP)
una enfermedad comin que afecta a

hombres mayores de 50 afios
Esto es fundamental para controlar - g 2
.Puede empeorar la calidad de vida a

los sintomas y evitar la progresion de
Ia enfermedad. medida que avanza ara

la enfermedad urol6gica mas comin
en hombres, y una causa frecuente de
derivaciones a urologia y de
intervenciones quirdrgicas.
e que algin medicamento le
puede estar causando algin
problema, o los §intomas no mejoran. 5.A partir de los 30 afios, la prostata puede
Algunos medicamentos pueden comenzar a crecer, lo que es
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.

generalmente benigno.

6.Este crecimiento pued causar
dificultades al orinar, conocidas como
sintomas del tracto urinario inf
Los STUI se clasifican en tr
lienado, de v

simultanea y con diferentes grados de
intensid

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

moderada o grave.
_ iy .La complicacion mas seria de la HBP
La deteccién rapida puede ser : puede ser el desarrollo de cancer de
fundamental para prevenir

rostata.
problemas en el futuro. Rl
i

| detectar la HBP temprano en

4““ . sanos para prevenir futuras

¢ .
2. Sequir ve(,um;;-n(lacu,me' ilo de vida, mejorar Ia

iz controles regu

correctamente a los Salud

rece

el manejo de la HBP. prOSta’tica

Disminuir alimentos ricos en grasas y
picantes y aumentar la ingesta de
frutas y verduras, asi como utilizar
suplementos de fibra si es necesario. El
estrefiimiento agrava los sintomas y
empeora la calidad de vida.

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

el llamado goteo posmiccional.

(7}

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 Alcanzar el peso idéneo y mantenerlo. © De esta manera, disminuimos la
inferior a 1,5 litros (6-7 vasos). De esta manera mejoran los sintomas frecuencia de micciones que puede
y también el perfil de riesgo afectar a nuestra esfera social y

cardiovascular de los pacientes. laboral.

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

Se recomienda un minimo de 30 Fade
actividad diaria.

Estas son las bebidas con cafeina o el minutos diarios. El ejercicio tiene un
alcohol. Si se toma café, es efecto sedante y mejora la
recomendable que sea autoestima. Conviene introducir [
descafeinado. De esta manera se ejercicios de potencia 2 dias a la lcu I DA Tu
disminuye la frecuencia miccional. semana tales como sentadillas, [ 4

R s abdominales, flexiones o saltos de PROSTATA'

tijera.
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V. DISCUSION

Se estd incrementando a nivel internacional la prevalencia de varones con
sintomas en el tracto urinario inferior (STUI), alcanzando en varones mayores a
45 afios con STUI de 23,3 % y se va incrementando a los 65 afios con 46 %, en
Chile con 3,9 %, incrementandose en >65 afios con 24,3 %?2*. Por tal razon se
busc6 explorar la prevalencia de los varones con STUI del distrito de Huanta,
conocer sus antecedentes, caracteristicas demograficas, factores asociados y
darles charlas informativas sobre cambios de estilo vida.

La Tabla 9, muestra la prevalencia de varones con STUI en el distrito de Huanta,
desde la farmacia comunitaria. Se evidencié una alta prevalencia con 64,1 %
(n=175) en varones que presentaron STUI. Rodriguez®?, determiné una
prevalencia de 48 % en pacientes que presentaron STUI en el Hospital Octavio
Mungrut. Otro estudio, Zamora®, determind una prevalencia alta con 65,49 % en
varones que presentaron STUI del distrito de Jeslis Nazareno. Soto**, determind
en su investigacion una prevalencia de 57,6 % en varones que presentaron STUI
en el distrito de Ayacucho. Las investigaciones mencionadas muestran datos
cercanos a lo encontrado en el estudio, mencionado mas del 50 % de los varones

presentaron STUI en diferentes distritos.

La Tabla 10, nos plasma la frecuencia de varones que presentaron STUI de
acuerdo a las caracteristicas demogréficas. Siendo las més representativas en
edad: = 61 afos (42,29 %); ocupacion: conductor (26,86 %); grado de instruccion:
secundaria (55,43 %); procedencia: urbano (85,14 %); antecedentes familiares
con enfermedades prostaticas: no (94,86 %); conocimiento sobre HPB: no (92 %);
enfermedad hereditaria; diabetes (66,67 %); infecciones genitourinarias en los
altimos seis meses: no (72,57 %); recurrencia con que consume bebidas
alcohdlicas: eventual (40,57 %); fuma cigarro: no (79,43 %); periodo con que

consume café: eventual (45,14 %). En la investigacion de Ortiz34, determiné el
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grupo etario que predominé fue mayor de 50 afios con 99,1 % en pacientes que
presentaron STUI, ademas determind la sintomatologia que predominaron fue la
nicturia (78,5 %), chorro miccional débil (86,2 %). Sanchez®, determind la
frecuencia de los STUI en pacientes con HPB, determinando en edad: 70 a 79
(36,25 %), en ocupacion: obrero (28,75 %), presenta antecedentes familiares:
niega (75 %), presenta comorbilidad: ninguna (80 %), ademas, determiné la
sintomatologia mas frecuente fue disminucién del chorro miccional (85 %),
nocturia (77,5 %) y dificultad inicial (53,75 %). En los diferentes estudios hacen
énfasis en la edad, entre mas edad presenten mas propensos a tener STUI, dato
gue se tiene que tener en cuenta para futuras investigaciones. En la actualidad el
origen de los STUI es multietiologico, también menciona el déficit de la

testosterona como causa del origen®’.

En la aparicién de los STUI se ha evidenciado algunos factores como la DM
(diabetes mellitus), sedentarismo, obesidad, sindrome metabdlico, también la
obesidad abdominal, en el incremento del volumen prostatico, por otra parte,
también esta influenciado el factor genético y étnico?.

Para la determinacion de la gravedad de los STUI, se utiliz6 como instrumento el
cuestionario IPSS que tiene una alta fiabilidad y es reconocido en guias clinicas

europeas de HPB, de acuerdo a su puntacion se clasifico de la siguiente manera.

La Tabla 11, se puede observar la clasificacion segun la puntuacién obtenida del
cuestionario IPSS de varones que presentaron STUI. Segun la clasificacion, cerca
de la mitad de los encuestados presentaron una clasificacion moderada (47,43 %),
una clasificacion leve (34,86 %) y siendo grave (17,71 %). En la investigacién de
Rodriguez®?, determiné segun la clasificacion I-PSS en leve con 41,8 %; moderado
con 51,3 % y en grave con 6,9 %. Por su parte, Figueroa®, determiné segun la
puntuacion del cuestionario I-PSS valores altos en la clasificacion severo 52,2 %,
seguido de moderado con 39,1 %y en leve con 8,1 %. En otro estudio, SAnchez*®,
determiné segun la severidad también mediante el cuestionario IPSS,
evidenciando en leve (8,75 %), moderado (27,5 %) y siendo la mas representativa
grave (63,75 %). Se observa en las investigaciones valores altos en la clasificacion
moderada, poniendo en riesgo la calidad de vida del var6n y un posible aumento
de los costes sociosanitarios. Para tocar los problemas de los STUI desde la
farmacia comunitaria es necesario abordar temas del tratamiento integral

acompafiado de los demas profesionales de la salud, tener un amplio
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conocimiento acerca de los STUI, tener una empatia para poder relacionarse con

los varones que sufren de STUI y por Ultimo educar, motivar e informar®°.

La Tabla 12, evidencia la reiteracién de varones que presentaron STUI, con
resultado leve, segun el cuestionario IPSS. De los cuales lo mas relevante fue en
el item 2, 3, 4, 5, 6: nunca (47,54 %); (63,93 %); (62,3 %); (54,1%); (52,46 %)
respectivamente, el item 1: menos de 1 vez de cada 5 (65,57 %) y el item 7: 1 vez
(95,08 %). Zamora®3, determin6é la frecuencia de varones con STUI en la
clasificacion de leve, en el item 1, 4, 5, 6 fue menos de una vez de cada 5 con
(82,35 %), (62,75 %), (80,39 %), (66,67 %) respectivamente, el item 2 y 3 fue
nunca con (78,43 %) y (52,94 %). En otra investigacion, Soto*, menciona valores
en el item 2, 3, 4, 5, 6 con (40,5 %), (54,1 %), (43,2 %), (46 %) y (51,4 %), en el
item 1: menos de 1 vez de cada 5 (81,1 %) y el item 7: 1 vez (62,2 %). En los
estudios mencionados y en la presente investigacion hacen referencia que los
sintomas de frecuencia (item 2), intermitencia (item 3), urgencia (item 4), chorro
fino (item 5) y estranguria (item 6) nunca presentaron problemas, pero si hacen
referencia en la sintomatologia de vaciado incompleto (item 1) y de nicturia (item
7), estos Ultimos datos nos indicarian que estan en proceso de tener STUI y

posteriormente hiperplasia prostatica benigna.

La Tabla 13, se observa la continuidad de varones con STUI, con resultado
moderado segun el cuestionario IPSS. Se denota en el item 1, 2, 4, 5, 6: menos
de la mitad de las veces (69,88 %), (55,42 %), (54,22 %), (53,01 %), (63,86 %)
respectivamente, el item 3: menos de 1 vez de cada 5 (50,6 %) y el item 7: 2 veces
(87,95 %). Zamora®, en su estudio identifico en la clasificacion moderada valores
como en el item 2, 3, 4 y 5: menos de 1 vez de cada 5 con (33,67 %), (32,65 %),
(32,65 %) y (36,74), el item 1 y 6: menos de la mitad de las veces (51,02 %) y
(53,06 %) por ultimo el item 7: una vez (78,58 %). Soto**, evidencié en su estudio
en la clasificacion moderada en los items 1, 4, 5, y 6: menos de 1 vez de cada 5
(42,9 %), (37,4 %), (36,3 %), (33 %), en los items 2, 3: menos de la mitad de las
veces (33 %)y (41,8 %) y en item 7: 2 veces (45,1 %). En todas las investigaciones
mencionadas hacen referencia del aumento de la sintomatologia en vaciado
incompleto, frecuencia, intermitencia, urgencia, chorro fino, estranguria y nicturia.
Todas las sintomatologias mencionadas hacen referencia del decaimiento de la
calidad de vida de los varones, como nos muestra el Anexo 10, con valores: tan

satisfecho como insatisfecho (41,14 %).
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También se observa en la misma tabla la frecuencia de varones con STUI con
resultado grave segun la puntuacion del cuestionario IPSS. Se muestra en el item
1,2,3,4,5, 6: mas de la mitad de las veces (61,29 %), (35,48 %), (61,29 %), (87,1
%), (64,52 %), (64,52 %) respectivamente y el item 7: 3 veces (74,19 %).
Zamora®?, determind la frecuencia de varones con STUI con clasificacion grave,
determinando en los items 1, 2, 4 y 6: mas de la mitad de las veces (44,44 %),
(22,22 %), (16,67 %), (33,33 %), los items 3 y 5: aproximadamente la mitad de las
veces (38,89 %) y (72,22 %) y el item 7: 2 veces (78,58 %). Soto3*, también
identifico la STUI en varones con una clasificacion grave en todos los items 1, 2,
3, 4, 5y 6: menos de la mitad de las veces (32,7 %), (28 %), (38,3 %), (34,6 %),
(32,7 %) y (28 %) y el item 7: 2 veces (39,3 %). En todas las investigaciones
mencionan sintomatologias muy severas, como en el vaciado incompleto,
frecuencia, intermitencia, urgencia, chorro fino, estranguria y nicturia, todos estos
sintomas hacen que la calidad de vida del paciente se decline. Las
sintomatologias miccionales presentan un impacto negativo en los varones ya sea
por molestias, mala calidad de vida, alteracion de su vida cotidiana, en conclusion,
existe relacion de la calidad de vida con los problemas relacionados con los
STUI,

La Figura 1, se muestra la asistencia educativa realizada a todos los participantes
sobre los elementos de riesgo y habitos de vida saludable. Entre las
recomendaciones mas destacadas fueron evitar el sobrepeso, evitar el consumo
de bebidas que tengan efecto diurético como el alcohol y la cafeina. En algunos
casos que tuvieron resultado leve se recomendo la terapia que no requiera receta
médica, como el uso de Serenoa repens y Pygeum africanum, en los casos donde
presentaron sintomatologia moderado y grave la derivacién al médico y cambiar

sus estilos de vida.

Las sintomatologias como la mala calidad de suefio o del cansancio diurno, chorro
de orina débil ponen en evidencia que el paciente no fue detectado previamente.
Todas estas situaciones desde la farmacia comunitaria se ponen en manifiesto
para poder detectar oportunamente al paciente que esta sufriendo STUI por causa
de la hiperplasia prostatica benigna*'. Es necesario seguir realizando mas
investigaciones relacionadas con la prevalencia de los STUI, realizar
comparaciones de otros lugares de diferente distribucion geografica y variadas

costumbres.
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia desde la farmacia comunitaria en el distrito de Huanta de
varones que presentaron sintomas en el tracto urinario inferior (STUI) fue de
64,1 %.

2. Las caracteristicas demograficas de los varones con STUI fueron las
siguientes: el 42,29 % tenia 61 afios o mas; el 26,86 % se dedicaba a la
ocupaciéon de conductor; el 55,43 % habia alcanzado el nivel de educacion
secundaria; el 85,14 % provenia de zonas urbanas. Ademas, el 94,86 % no
tenia antecedentes familiares de enfermedades prostéticas, y el 92 %
desconocia la hiperplasia prostatica benigna (HPB). El 91,43 % no presentaba
enfermedades hereditarias, mientras que el 72,57 % no habia sufrido
infecciones genitourinarias en los Ultimos seis meses. En cuanto a los habitos,
el 40,57 % consumia bebidas alcoholicas de forma eventual, el 79,43 % no

fumaba cigarrillos y el 54,14 % consumia café ocasionalmente.

3. De acuerdo con la puntuacién obtenida en el cuestionario International
Prostate Symptoms Score (IPSS), los varones con STUI se clasificaron en tres
niveles: el 34,86 % presentd sintomas leves, el 47,43 % sintomas moderados

y el 17,71 % sintomas graves.

4. Se realiz6 indicaciones sin prescripcion médica a 34,86 % varones con

resultado leve.

5. Se realiz6 las derivaciones médicas a un total de 65,14 % varones con

resultado moderado a grave.

6. A todos los participantes se realizé una intervencion educativa, priorizando el

cambio de estilo de vida y los factores de riesgo.
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VII. RECOMENDACIONES

Determinar la prevalencia en zonas rurales y urbanas, para realizar la

comparacion descriptiva de sus factores asociados.

En la entrevista asegurarse que la persona entienda todo respecto al test I-
PSS.

En los varones que salieron con clasificacion grave en el cuestionario IPSS

realizar pruebas de PSA.
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Anexo 1

Consentimiento informado. Huanta, 2024

Prevalencia de varones que presentan sintomas en el tracto urinario
inferior (STUI) desde la farmacia comunitaria en el distrito de Huanta. He

leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

* He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente
informacién sobre el mismo.
¢ He hablado con: Llallahui Berrocal, Jeanett Zaira
+ Comprendo que mi participacion es voluntaria
o Comprendo que puedo retiramme del estudio:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones
3. Sin que esto 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

Sif ) No( )
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Anexo 2

Hoja de recoleccién de informacion. Huanta, 2024

3. Grado de instruccion

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

4. Lugar de procedencia

Urbano( ) Rural( )

5. ¢iTiene antecedentes familiares con enfermedades prostaticas?
Si( ) No( )

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

7. ¢Presenta alguna enfermedad hereditaria?

Si( ) No( )

571 o U S YR S PR S

8. ¢Tuvo infecciones genitourinarias en los ultimos 6 meses?

Sl ) No( ) No recuerda ( )

9. ¢Con que frecuencia consume bebidas alcoholicas?

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

10. ;Fuma cigarro?

Si( ) No( )

11. ¢ Con que frecuencia consume café?

Diario ( ) Semanal ( ) Mensual( ) Eventual ( ) Nunca( )

40



Anexo 3

Cuestionario (cribado rapido) para HPB. Huanta, 2024

Nunca Rara Menos de La Mas de Siempre
p e vez la mitad mitad la mitad o casi
SHIIAS delas delas delas siempre
veces veces veces
1. ¢lLe 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
lIa noche?

Algoritmo de decision en farmacia comunitaria para varones con STUI. Imagen tomada de Bellver O.
Campana para la evaluacion de la salud prostatica desde |a farmacia comunitaria. Fundacion SEFAC.
Barcelona. 2022
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Anexo 4

Cuestionario I-PSS. Huanta, 2024

Preguntas

Durante los ultimos
30 dias:

Menos
de1
vezde
cada 5

Menos Aproxi- Mas de Casi
dela madamente lamitad siempre
mitad la mitad de de las

delas las veces veces

veces

1. ¢Cuantas veces ha
tenido la sensacion de
no vaciar
completamente la
vejiga al terminar de
orinar?

2. ;Cuéantas veces ha
tenido que volver a
orinar en las dos horas
siguientes después de
haber orinado?

3. ¢{Cuantas veces ha
notado que al orinar
paraba y comenzaba
de nuevo  varias
veces?

4. ;Cuantas veces ha
tenido dificultad para
aguantarse |as ganas
de orinar?

5. ¢Cuantas veces ha
observado que el
chorro de orina es
poco fuerte?

6. ¢Cuantas veces ha
tenido que apretar o
hacer fuerza para
comenzar a orinar?

1vez

2 3 veces 4veces 5o0mas
veces veces

7. ¢Cuantas veces
suele  tener que
levantarse para orinar
desde que se va a 13
cama por la noche
hasta que se levanta
por la mafana?

Puntuacion I-PSS TOTAL:

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 5

Cuestionario de la calidad de vida. Huanta, 2024

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

Encantado Muy Mas bien Tan Muy Fatal
satisfecho satisfecho  satisfecho insatis-
como fecho
insatisfecho
0 1 2 3 4 5

Algoritmo de decision en farmacia comunitana para varones con STUI. Imagen tomada de Bellver O.
E valuacion de |a salud prostatica desde la farmacia comunitaria. Fundacion SEFAC. Barcelona. 2022
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Anexo 6

Recolecciéon de informacion en las diferentes oficinas farmacéuticas. Huanta,
2024

[ Botica “VISAFARMA” y “LYFARMA”. Dist. Huanta J
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Anexo 7

Datos en el Microsoft Excel. Huanta, 2024

DATOS-ZAYRA - Microsaft Excel (Modo seguro) julio cesar sanchez patifio A B - 0 X

Formulas ~ Datos  Revisar  Vista  Ayuda QLQuédeseahacer? [

EE 5)/ 29 Ajustar texto General ¥ l;" Q E"\nsenar ’ 2 ’ lZ\Y p

E" Eliminar « V

= Combinary centrar ~ M| % o0 ‘;53 ;?8 Formato  Darformato Estilosde ., Ordenary  Buscary
condicional* comotabla celda v B Fomato i ecionar v
Portapapeles Fuente I Alineacion Y Nimero ] Estilos Celdas Edicion A
B276 X k| ¥
A i c i 3 F G oo Jo| ok L m N 0 P N O T u A
A Distite:
2 Soclo demogréfico Cibadarapido paraHBP Cuestionario-P3S
1 Duwrante

miso  2Duante
menoslos méso  3Duiante
himos30 menoslos maso  d.Ouante 5.00

dias Ghimos 30  menoslos méso  més

JCudntas ~ dias Ghimos30  menoslos  ment

vecesha  jCudntas  dias (himos 30 dhim

tenidola  vecesha  (Cudntas dias dias

iLeha sensacion tenidoque vecesha  jCudntas  jCu

costado deno volvera  notadoque vecesha  vece

Antecedente arinar vaciat  ofnarenlas aloinar  tenido  obse D

sfamiliares  Conocimien Infecciones Frecuencia cuando  jleha  jlchoro Resubado completam doshoras parabay  dficutad  quey

con tosobrela Enfermeda  genitowrinar congque Frecuencia levabaun costado  deoiinaha decrbado entela  siguientes comenzaba para chor

enfermedad hiperplasia Enfermeda d iasenlos  consume congue  rato empezara sidomds  répido. vejgaal  despuésde denuevo  aquantase oring

Cradode  Procedenci es prosttica d hereditaria; GhimosB  bebidss  Fuma consume  aguanténd orinarporla débilporla Negative: ¢3 terminarde haber valias lasganas  poct

3 N Rangodeedad Ooupacion irstuccion & prostticas _ benigna _ hereditaria _cual meses  aloohdlicas cigamo  café ase? nache?  noche?  Postvei23 oina?  oinado? veces?  deorinar? fuett
%5 R 47 Comerciante  Secundaria  Ubano Mo Mo Ho flo Festiidades No Eventual 1 0 0 1 0 0 0 0
¥ B 52 Comerciante  Secundaria  Ubano Mo o No o Evential Mo Eventual 1 1 0 7 0 0 0 0
9 59 Comerciante  Pimaia  Rual Mo Mo No N Festiidades o Eventual 0 0 1 1 0 0 0 0
% % 49 Comerciante  Fiimaria  Rural Ho Ho Ho fo Eventizl  Ho Semanal 0 0 1 1 0 0 0 0
9 % 47 Comerciante  Fimaria  Rural No Mo Ho o Festiidades No Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0
00§ 45 Comerciante  Secundaria  Ubano Mo No No Mo Evential Mo Eventual 0 1 0 1 0 0 0 0
0% 47 Comerciante  Fimaria  Rural fo Mo Ho Mo Mensual o Eventual 1 1 0 2 0 0 0 0
02 % 62 Conductor Secundaria  Urbano  Si No o Norecuerda Evential  Si Eventual 1 1 1 3 1 0 0 0
103 100 50 Comerciante  Secundaria  Ubano Mo fo Ho Mo Semanal  No Eventual 1 1 1 3 1 0 0 1
4 M 60 Comerciante  Secundaria  Ubano Mo o No o Evential Mo Eventual 1 1 1 3 1 0 0 0
05 102 44 Obrero Secundaria  Utbano Mo o No o Evential o Eventual 1 1 1 3 0 1 0 0
106 103 42 Obrero Secundaria  Urbano  No o o fo Eventizl  No Semanal 1 1 1 3 0 0 i 0
07 1 55 Conductor Secundaria  Ubano  No No Si oM Norecuerda Mensual Mo Hunca 1 1 1 3 0 0 1 0
08 105 43 Obrero Secundaria  Ubano Mo No No Ho Semanal Mo Eventual 1 1 1 3 1 0 0 0
109 106 57 Obrero Piimaria  Uibano  No No Ho flo Evertial  No Mensual 1 1 1 3 1 1 0 0
0 107 47 Obrero Pimaia  Ubano  No fo o Norecuerda Eventual Mo Nunca 2 1 1 o 2 1 1 0

LN 8oiComerciante _Secundara [bano._[No. N0 Mo o ISenadl o IHnea ] l ) 3 1__0 3 ]
Mt | @ [ ] O
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Anexo 8

Datos del cribado rapido para HPB. Huanta, 2024

Cribado rapido Frecuencia (273) %
Positivo: puntuaciéon = 3 175 64,10
Negativo: puntuacion <3 98 35,90

Total 273 100
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Anexo 9

Clasificacién, segun puntuacion del cuestionario IPSS. Huanta, 2024

47,43 (n=83)
50

34,86 (n=61)
40

30
17,71 (n=31)
20

Porcentaje (%)

10

Leve Moderado Grave

Cuestionario I-PSS
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Datos sobre la calidad de vida. Huanta, 2024

Anexo 10

Varones con STUI (n=175)

Cuestionario I-PSS n %
Mas bien satisfecho 21 12,00
tcfjc\)/rig?a s(;au ese;;isr;a; Z: Tan satisfecho como insatisfecho 72 41,14
;?ﬁign?aeslgr\élgt%t?ggsl?; Muy insatisfecho 59 33,71
y como los siente ahora Fatal 23 13.14
Total 175 100
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Anexo 11

Matriz de consistencia. Huanta, 2024

Prevalencia de varones que presentan sintomas en el tracto urinario inferior (STUI) desde la farmacia comunitaria en el distrito de

Huanta. Ayacucho, 2023

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEORICO DISENO METODOLOGICO
¢Cudl serd la Objetivo general Variable de estudio Conchado J. et al, Tipodeinvestigacion: investigacion descriptiva.
prevalencia de |gentificar la prevalencia de los Hiperplasia prostatica Eﬁgllzarlon_ el estudio tdet la" poplacién:
varones QU€  varones que presentan sintomas benigna (HBP). lperplasia prostatica ; =
presentan en el tractqo urigario inferior (STUI) _ 9 _(’ ) benigna y los sintomas del Conformada por varones con una,ed_ad igual 0 mayor a 40 afios que se
. c N » Dimensién: i - acercaron a las oficinas farmacéuticas del distrito de Huanta en los
sintomas en el esde la farmacia comunitaria en el tracto urinario inferior”. meses de setiembre a diciembre del 2023
tracto  urnario gisyrito de Huanta. +  Cribado rapido. Carbajal R., determiné la _ '
inferior  (STUI) Objetivos especificos: e Cuestionario “relacion entre el antigeno  Muestra:
desde . la ) o IPSS. prostatico especifico y la  Muestra conformada por 273 varones gue se apersonaron a las oficinas
farmac!? ) | i (I?etermn:nfe_lr Iasdcaracterlstlcas hiperplasia prostatica farmacéuticas en el tercer trimestre del 2023.
comunitaria en e emogréficas de varones con i i ) s
distrito de STUI 9 benigna en  pacientes  ynjdad de analisis
. mexicanos”. ) . P
uanta? . asificar a los varones con .
Huanta? Clasifi | Varones que se aproximaron a los establecimientos farmacéuticos
STUI respecto a la puntuacion gﬂe?ret:nminarc‘)]ﬁ et f?g (comunitarios) ubicadas en el perimetro del distrito de Huanta.
segun el cuestionario IPSS. “caracterizacion de Ofrecimiento de participacion
‘ gg?patlltfell(;girenltissilnnc::gggls?cr;:s pacientes como Se procedi6 a informar a los varones desde la farmacia comunitaria los
de prescrincion realizada a los herramienta Gt para que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, luego se
vargnes an resultado leve en ofertar servicios  procedio a llenar la hoja de consentimiento informado.
ionari profesionales Inicio del registro
el cuestionario IPSS. personalizados en g

. Cuantificar las derivaciones al
médico segun el resultado del
cuestionario IPSS.

e Implementar una intervencion
educativa a todos los varones
participantes, acerca de los
factores de riesgo y cambios
de estilo de vida.

farmacia comunitaria”.

Primero se realiz6 el registro del cribado rapido, después segun la
puntuacion obtenida se procedi6 al cuestionario IPSS.

Cuestionario IPSS

En este cuestionario la valoracion fue de los sintomas de llenado y
vaciado del ultimo mes. Cada pregunta presentd una puntuacion de una
escala (1-5)

Analisis de datos

La informacion obtenida se llevé al Microsoft Excel 2023, realizando
tablas y figuras empleando frecuencias de acuerdo a la variable de la
investigacion, dentro del marco de la estadistica descriptiva.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N° 1186-2024-UNSCH-FCSA-D
BACHILLER: JEANETT ZAIRA LLALLAHUI BERROCAL

En la ciudad de Ayacucho, siendo las nueve y diez 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 sustentacién del trabajo de tesis titulado Prevalencia de varones que
presentan sintomas en el tracto urinario inferior (STUI) desde la farmacia
comunitaria en el distrito de Huanta. Ayacucho, 2023, presentado por el bachiller
JEANETT ZAIRA LLALLAHUI BERROCAL para optar el titulo profesional de Quimico
Farmacéutico. El jurado evaluador esta conformado por:

Presidente : Prof. Marco R. Aronés Jara (Delegado por el Decano)
Jurados : Prof. Juan Climaco Paniagua Segovia
: Prof. Osmar H. Huaraca Cardenas
4to jurado : Prof. Marco R. Arones Jara
Asesor : Prof. Edgar Cardenas Landeo

Secretario Docente : Prof. Vivian Vilma Falconi Oré

Con el quorum de reglamento se dio inicio a la sustentacion de tesis, el presidente de
la comisidn 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: JEANETT ZAIRA LLALLAHUI BERROCAL 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: JEANETT ZAIRA LLALLAHUI BERROCAL

JURADOS Texto | Exposicion | Preguntas | P.Final
Prof. Juan Climaco Paniagua Segovia 17 17 17 17
Prof. Osmar H. Huaraca Cardenas 17 17 17 17
Prof. Marco R. Aronés Jara 18 18 17 18
PROMEDIO FINAL 17




De la evaluacidn realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar al Bachiller: JEANETT ZAIRA LLALLAHUI BERROCAL; quien obtuvo la
nota final de diecisiete (17) para la cual los miembros del jurado evaluador firman al
pie del presente, siendo las 10:20 am de la mafana, se da por concluido el presente

acto académico.
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urado 1

arco R’/Aronés Jara
4to Jurado

Presidente

Prof. Osmar H! Huaraca Cardenas
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Prof. Vivian Vilma Falconi Oré
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