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RESUMEN 

La hiperplasia prostática benigna (HPB) es el problema de salud más común en 

los varones que afecta de manera negativa la calidad de vida. Teniendo como 

objetivo identificar la prevalencia de los varones que presentan síntomas en el 

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

Huanta. Estudio descriptivo, transversal. En la recolección de datos se utilizó el 

cuestionario de cribado rápido para HPB de tres ítems y el cuestionario IPSS 

(International Prostate Symptoms Score) de ocho ítems. La muestra estuvo 

conformada por 273 varones, de edad de 61 a más años (42,29 %); de ocupación 

conductor (26,86 %); con grado de instrucción secundaria (55,43 %); de 

procedencia urbana (85,14 %) sin antecedentes familiares con enfermedades 

prostáticas (94,86 %); sin conocimiento sobre la HPB (92 %); sin enfermedad 

hereditaria (91,43 %); sin infecciones genitourinarias en los últimos 6 meses 

(72,57 %); con consumo eventual de bebidas alcohólicas (40,57 %); no fuma 

cigarro (79,43 %); con consumo eventual de café (54,14 %). Según la puntuación 

I-PSS los varones con STUI presentaron una clasificación de leve (34,86 %), 

moderada (47,43 %) y grave (17,71 %). A todos los participantes se realizó una 

intervención 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 prostática benigna, síntomas 

en el tracto urinario inferior. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La HPB (hiperplasia prostática benigna) tiene una alta prevalencia en la atención 

primaria, se podría decir que es la principal causa de consultas en problemas 

relacionados con temas urológicos. Los problemas son desde síntomas 

obstructivos como es la dificultad de orinar, decaimiento de la fuerza y calibre del 

chorro miccional, el goteo postmiccional, sensación de vaciamiento incompleto; o 

de síntomas irritantes como polaquiuria, nocturia, urgencia miccional1. 

La HPB es el tumor más frecuente en los varones, que está relacionada con la 

edad. Históricamente los factores de riesgo aún no están bien definidos, pero su 

historia clínica familiar es muy importante porque el parentesco en primer grado 

con pacientes con HPB presentan un riesgo relativamente alto de padecer la 

enfermedad2. 

Histológicamente la HPB se define como el crecimiento de la glándula de la 

próstata a partir de la hiperplasia progresiva de los estromas y células3.  

Como la HPB está relacionada con la edad, según estudios mencionan que 

presenta una prevalencia del 10 % en varones de 30 años de edad, para los 

varones de 40 años una prevalencia de 40 %, entre un 50 a 60 % para los varones 

de 60 años y de 80 a 90% para los varones mayores de 70 años3. 

La HPB es el problema de salud más común en los varones que afecta de manera 

negativa la calidad de vida y como consecuencia termina en cirugías. En el 

desarrollo de la HPB juega un papel trascendental la hormona DHT 

(dihidrotestosterona), resultado de la acción de la enzima 5-alfareductasa tipo 2 

sobre la testosterona. Este proceso patológico ayuda con los STUI (síntomas del 

tracto urinario inferior) en varones de edad avanzada. En su mayoría afecta a 

mayores de 45 años, pero los síntomas suelen aparecer a los 60 años. Entre los 

factores de riesgo no modificables son la edad, predisposición genética, raza, 
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estado hormonal. Entre los factores modificables tenemos la obesidad, consumo 

de café y alcohol, baja actividad física, estos factores modificables mencionados 

pueden disminuir la gravedad de los STUI4. 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) menciona de lo importante de la 

atención farmacéutica para mejora la calidad de vida de los pacientes5. La 

detección 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 recomendación 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 STUI y 

si lo merecieran su derivación al médico. 

Por lo mencionado se realizó un cribado rápido y un cuestionario IPSS para la 

detección anticipada de la HPB, teniendo como objetivos: 

Objetivo general: 

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

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

Objetivos específicos: 

• Determinar las características demográficas de varones con STUI. 

• Clasificar a los varones con STUI respecto a la puntuación según el 

cuestionario IPSS. 

• Cuantificar las indicaciones de tratamiento sin necesidad de prescripción 

realizada a los varones con resultado leve en el cuestionario IPSS. 

• Cuantificar las derivaciones al médico según el resultado del cuestionario 

IPSS.  

• Implementar una intervención educativa a todos los varones participantes, 

acerca de los factores de riesgo y cambios de estilo de vida. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Conchado J. et al.6, en el 2021, en Ecuador, realizaron el estudio “hiperplasia 

prostática benigna y los síntomas del tracto urinario inferior”. Realizaron un estudio 

transversal, con una población de 106 pacientes del centro de salud de la 

parroquia Javier Loyola. Encontrando en el grupo etario de 40 a 50 años un 35,3 

%, en desocupados con 22,4 %, albañiles 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 diagnóstico oportuno, como 

consecuencia se verá afectado su calidad de vida en varones mayores de 40 años. 

Carbajal R.7, en 2014, México, determinó la “relación entre el antígeno prostático 

específico y la hiperplasia prostática benigna en pacientes mexicanos”. Recabó 

datos de varones mayores de 50 años con diagnóstico de HPB, además, de 

síntomas en el tracto urinario inferior, que fueron medidos por el IPSS 

(International Prostate Symptoms Score). Presentó una muestra de 855 pacientes 

con una edad de 64 años, presentó un tiempo de evolución de HPB 3,3 años. Un 

valor de PSA de 2,1 ± 3,2 ng/mL. Además, presentó una prevalencia en disfunción 

eréctil de 81,9 %. Volumen medio prostático de 44,5 ± 26,7 mm3. Una correlación 

positiva entre el PSA y volumen prostático. Concluyendo, que existe una 

correlación positiva en los niveles de PSA y volumen prostático en pacientes con 

HPB y STUI. 

Martín J. et al8, en el España, en 2015, determinaron la “caracterización de 

pacientes como herramienta útil para ofertar servicios profesionales 

personalizados en farmacia comunitaria”. Emplearon un registro desde la farmacia 
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comunitaria, empleando un cuestionario que facilitó el almacenamiento y 

tratamiento de los datos de los pacientes. Encontrando una prevalencia de 

pluripatológicos con 80,5 % y de edad avanzada con 70 años, con dislipidemia 

63,9 %, con hipertensión arterial 61,1 %, diabetes II con 30,6 %. El 64, 4 % llevan 

a cabo ejercicios, en exceso de peso un 81,8 %. Concluyeron, la caracterización 

de pacientes por medio de cuestionarios consensuados ayuda al farmacéutico a 

localizar los grupos más vulnerables para ofrecerles los servicios comunitarios. 

González C. et al.9, año 2008, en Colombia, hicieron la evaluación “síntomas del 

tracto urinario inferior bajo en pacientes colombianos con hiperplasia prostática 

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 sueño. 

Encontrando que la mejoría de la nocturia presenta un impacto favorecedor en la 

calidad del sueño con 85,6 % y calidad de vida con 84,9 % en pacientes con HPB. 

Concluyendo, la valoración de la nocturia tiene un impacto en la calidad de vida y 

del sueño en pacientes con STUI con HPB. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Romero S. et al.10, en el 2020, en la ciudad de Huánuco, determinaron la “calidad 

de vida, disfunción eréctil y síntomas del tracto urinario inferior relacionados a la 

hiperplasia prostática benigna en pacientes adultos mayores”. Presentando una 

muestra de 117 pacientes, realizaron un muestreo probabilístico. Emplearon el 

cuestionario IPSS, cuestionario de índice internacional de función eréctil (IIFE-5). 

Determinado una edad promedio de 59 años, la mayoría eran casados y 

profesionales. Presentaron un diagnóstico de HPB de 80,3 %. En calidad de vida 

presentó como buena un 78,6 %, disfunción eréctil en leve moderada con 50 %, 

con STUI con 73,5 %. Concluyeron, que no encontraron asociación de la calidad 

de vida y los síntomas del tracto urinario inferior.  

Ortiz M.11, en 2019, en la ciudad de Cajamarca, en su investigación, 

“características clínicas y epidemiológicas de pacientes con hiperplasia prostática 

benigna sintomática en el Hospital Regional de Cajamarca”. Realizó la recolección 

de información a través de historias clínicas, registrando en una ficha de 

recolección. Como muestra estuvo conformada por 116 pacientes, donde mayores 

de 50 años fueron el 99,1 %, rango de edad de 60 a 69 años con 33,6 %. Los 

STUI los más recurrentes fueron chorro miccional débil (86,2 %), nicturia (78,5 %). 

Como tratamiento quirúrgico fue un 17,2 %. En la aplicación del cuestionario IPSS 
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predominó los síntomas severos con 72,2 %. Concluyó, los síntomas más 

frecuentes en pacientes con HPB fueron el chorro miccional débil y la nicturia, 

predominio de síntomas severos según IPSS y presentó mayor frecuencia en la 

edad de 60 a 69 años. 

Ascencio J.12, 2021, en la ciudad de Ica, investigó la “determinación del Químico 

Farmacéutico en el proceso de atención ambulatoria a pacientes en una farmacia 

comunitaria en la ciudad de Lima”. La muestra fue censal, conformada por 92 

pacientes de 18 a 65 años. Encontrando un nivel de satisfacción de 78,5 % de 

pacientes, cifra que significó que los pacientes que acudieron a las farmacias 

comunitarias recibieron mayor atención y dedicación en su dispensación de 

medicamentos. El 21,5 % mencionaron que no alcanzaron los estándares de 

calidad que esperaban. Concluyendo, el Químico Farmacéutico tiene implicancia 

en la atención a pacientes en la farmacia comunitaria. 

Figueroa S.13, año 2023, en la cuidad de Lima, investigó la “correlación del índice 

de protrusión prostática intravesical por ecografía con síntomas del tracto urinario 

inferior en pacientes con hiperplasia prostática benigna”. Presentó como muestra 

46 pacientes con STUI y con diagnóstico de HPB, empleando el cuestionario IPSS. 

La prevalencia respecto al grupo etario 70-79 años (45,7 %), con STUI fue leve 

(8,1 %), moderado (39,1 %) y severo (52,2 %), en la protrusión prostática 

intravesical (PPI), el 6,5 % presentaron un PPI de 0-5 mm (grado I), el 37 % tenían 

un PPI 5-10 mm (grado II) y el 56,5 % presentaron 10 mm a más (grado III). 

Concluyó, que existe relación significativa entre PPI y los STUI. 

2.1.3. Antecedentes locales 

Sulca M.14, en el 2018, en la ciudad de Ayacucho, investigó la “prevalencia de 

antígeno protático en internos del establecimiento penitenciario de Ayacucho”. 

presentó como muestra 80 internos con una edad de 40 a 80 años. Realizó charlas 

informativas, luego una entrevista donde determinó los factores de riesgo. En los 

internos positivos realizó un tamizaje. Evidenció una seroprevalencia de16,5 %. 

Concluyó, la asociación estadística significativa de edad como un factor de riego.   

Escalante J.15, en la ciudad de Ayacucho, año 2015, realizó el estudio “factores de 

riesgo asociados a patología prostática en pacientes que acuden al Hospital 

Regional de Ayacucho”. Empleó en la recolección de datos la entrevista, teniendo 

como muestra 136 pacientes, teniendo patologías frecuentes la hiperplasia 

prostática benigna 91,2 %, prostatitis 4,41 %, cáncer de próstata 0,7 %. Además, 
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una mayor frecuencia en las edades de 60-70 años (33,8 %), agricultores (43,4 

%), presentaron reiteradas infecciones (64,7 %). Concluyó, que no se determinó 

la asociación estadística entre los factores de riego. 

Gavilán C.16, año 2019, en la ciudad de Ayacucho, determinó el “Antígeno 

prostático específico (PSA) como marcador tumoral relacionado al perfil 

antropométrico en pacientes del Hospital II Huamanga Carlos Tupia García-

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 relación 

significativa. Concluyó, que solo una pequeña parte de la población presenta un 

riesgo alto de tener patologías prostáticas. 

2.2. Bases teóricas 

Prevalencia: es la medición de la proporción de personas que se encuentran 

enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la población17.  

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

adecuado uso de medicamentos por los pacientes18.  

PSA: básicamente es una glicoproteína que es emanada por el epitelio prostático, 

se caracteriza por ser un marcador no invasivo y específico. Este parámetro está 

indicado para pacientes de 40 años en adelante que tengan antecedentes 

familiares directos con cáncer de próstata7. 

Cribado rápido: se basa en la medición de síntomas de vaciado en los últimos 

30 días. Presenta una puntuación de una escala de 1 al 5. Si la puntuación es 

mayor o igual a 3 se derivan a otro estudio más profundo19. 

Cuestionario IPSS: mide síntomas de vaciado y de llenado en el último mes y de 

acuerdo a la puntuación se clasifica en leve, moderado y grave19. 

2.3. Próstata 

Es una glándula de color gris exocrina tubuloalveolar, principalmente rodea la 

porción de la uretra masculina20. Es un órgano glandular y fibromuscular, producen 

un líquido que forma parte del semen, presentan nutrientes y medio adecuado 

para la supervivencia de los espermatozoides. En cuanto a su patología es el 

principal motivo de consultas médicas, conocer sus datos clínicos permite 

diferenciar diagnósticos de hiperplasia prostática, cáncer y la prostatitis. Esta 
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glándula se ubica en la cavidad pélvica, detrás del pubis y delante del recto 

presenta una forma de pirámide invertida. Además, forma parte del sistema 

urinario y reproductor, presenta 3 zonas (periférica, central y transición), los 

carcinomas el 60 a 70 % se originan en la zona periférica21. 

2.4. Hiperplasia prostática benigna (HPB) 

La HPB se identifica por el aumento histológico de la próstata, produciendo una 

obstrucción en el flujo de la salida urinaria y se manifiesta de manera clínica por 

los STUI (síntomas del tracto urinario inferior). Estos síntomas pueden ser 

severos, da tal manera influyen en la calidad de vida del paciente. Los síntomas 

más relevantes son el chorro débil y la nocturia22. 

La HPB es considerado como el tumor maligno más común en varones, de los 50 

años en adelante, que clínicamente es catalogado como un síndrome urinario 

obstructivo. Además, tiene una alta incidencia relacionada con la edad23. 

2.4.1. Etiología 

La HPB presenta una etiología multifactorial, en la actualidad no se plasma 

evidencia científica que afirme como factores de riesgo el tabaquismo, obesidad, 

vasectomía, ingesta de alcohol. Los factores relacionados son la edad, estado 

hormonal. La próstata es dependiente de la hormona andrógeno y necesita la 

estimulación de la testosterona para su funcionamiento. La enzima (5-α-

reductasa) convierte la testosterona en el interior de la próstata en DHT 

(dihidrotestosterona), este es mediador del crecimiento prostático22. 

2.4.2. Fisiopatología 

En los testículos la testosterona es producida por células de Leydig y convertida 

por 5α-reductasa en DHT (dihidrotestosterona). La DHT y la testosterona suscitan 

la proliferación prostática de estroma y células epiteliales, la angiogénesis y la 

inhibición de la apoptosis. El balance de la proliferación celular y la apoptosis se 

ubica en pacientes que presenten niveles intraprostáticos normales de estrógenos 

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

En la Hiperplasia prostática la obstrucción vesical se produce por 2 componentes, 

un estático que está relacionado con el incremento del volumen de la próstata, 

como consecuencia se reduce la luz uretral, otro componente dinámico que 

involucra el incremento del tono muscular liso del estroma protático por acción del 

sistema adrenérgico. Cuando se produce el incremento de la presión intravesical 
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por una obstrucción prostática, origina una inestabilidad en la vejiga, 

desencadenando los síntomas urinarios irritativos21. 

2.4.3. Síntomas en el tracto urinario inferior (STUI) 

Los STUI son un grupo de síntomas que están relacionados con el 

almacenamiento de la orina, la micción. Es común en varones de avanzada edad, 

teniendo como causa la litiasis, estenosis uretral, tumor de vejiga, etc. siendo la 

principal causa la HPB. Sus síntomas se hacen más notorios al pasar los años y 

tienen repercusión en la calidad de vida24. 

Los STUI tienen una clasificación de 3 grupos, la primera es de almacenamiento 

(irritativos), miccionales (obstructivo o vaciamiento) y postmiccionales, cabe 

recalcar que los irritativos son los más perjudiciales, en especial la nicturia24. 

Tabla 1. Clasificación de los STUI24. 

Síntomas de 
almacenamiento 

Síntomas miccionales Síntomas post 
miccionales 

Poliaquiuria  Intermitencia  

 

 

Goteo postmiccional y 
tenesmo 

Nicturia  Chorro débil y dividido 

Urgencia  Latencia  

Incontinencia Disuria  

Sensación de vejiga 
anormal 

Esfuerzo  

 Goteo terminal 

 

2.4.4. Tratamiento 

Las terapias son múltiples, terapias farmacológicas con hormonas, terapias sin 

hormonas, terapia combinada y alternativas fitoterapéuticas. 

Tabla 2. Tratamiento con acción hormonal25.  

Tratamiento hormonal Mecanismo de acción Efectos adversos 

Finasterida  Es un inhibidor competitivo 
y reversible de la isoforma 
tipo 2 de la 5-α-reductasa 

Desórdenes de la 
eyaculación, impotencia, 
decaimiento de la lívido 
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Epristerida Inhibidor de la 5-α-
reductasa tipo 2 

Vómitos, insomnio, 
náuseas, disfunción eréctil 

Dutasteride Inhibidor de las isoformas 
1 y 2 de la 5-α-reductasa 

Vértigo, dolor de cabeza y 
muscular, disfunción 
eyaculatoria y eréctil 

Testolactona  Inhibidor no competitivo de 
la actividad de la 

aromatasa 

Náuseas, anorexia, 
vómitos, pérdida de pelo 

Flutamida  Antagonista adrenérgico 
no esteroidal  

Hepatotoxicidad  

 

Tabla 3. Tratamiento con acción no hormonal25. 

Tratamiento no hormonal Mecanismo de acción Efectos adversos 

Terazosin Antagonista no selectivo 
de ADR-α1 de acción 

prolongada 

Cefalea, vértigo, fatiga, 
disminución de la líbido y 

disfunción eréctil 

Doxazosin Antagonista no selectivo 
de ADR-α1 

Mareos, somnolencia, 
astenia, vértigo, sequedad 

de la boca  

Tamsulosina  Antagonista selectivo de 
ADR-α1 con acción 

uroselectiva  

Astenia, dolor de cabeza, 
vértigo,  

 

Tabla 4. Terapia combinada25. 

Tratamiento no hormonal Mecanismo de acción Efectos adversos 

Finasterida + doxazosin Inhibidor de la 5-α-
reductasa y antagonista 

α1-adrenérgico  

Similar a la monoterapia 

Dutasteride + tamsulosina Inhibidor de 5-α-reductasa 
y antagonista α1-

adrenérgico 

Similar a la monoterapia 
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Tabla 5. Terapia con alternativas fitoterapéuticas25. 

Tratamiento con 
alternativas 

fitoterapéuticas 

Mecanismo de acción Efectos adversos 

Extractos de Pygeum 
africanum  

Inhibidor de factores de 
crecimiento celular, efectos 

anti-estrogénicos y 
antiinflamatorios 

Presenta buena tolerancia, 
los efectos adversos son 

gastrointestinales 

Extracto de raíces de 
Urtica dioica 

Efectos antiinflamatorios, 
modulación de hormonas 

sexuales unidas a 
proteínas SHBG 

Presenta buena tolerancia, 
los efectos adversos son 

gastrointestinales 

Extracto de semilla de 
Curcubita pepo 

Mecanismo multifactorial 
con inhibición de 5-α-

reductasa, antagonista α1-
adrenérgico, diurético, 

antiinflamatorio 

Presenta buena tolerancia, 
los efectos adversos son 

gastrointestinales y 
alergias 

Extracto de los frutos de 
Saw palmetto  

Multifactorial, inhibición de 
la 5-α-reductasa y 

antagonismo de ADR-α1  

Problemas 
gastrointestinales 

(náuseas, dolor abdominal) 
reducción de la líbido, 

disuria 

 

2.5. Farmacia comunitaria 

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

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

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

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

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

tratamientos para trastornos menores, terminando con el seguimiento de los 

tratamientos26. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Lugar de ejecución 

El estudio se realizó en las Oficinas Farmacéuticas ubicadas en el distrito de 

Huanta, provincia de Huanta, Región Ayacucho. 

3.2. Unidad de análisis 

Varones que se aproximaron a los establecimientos farmacéuticos (comunitarios) 

ubicadas en el perímetro del distrito de Huanta. 

3.3. Población 

Conformada por varones con una edad igual o mayor a 40 años que se acercaron 

a las oficinas farmacéuticas del distrito de Huanta en los meses de setiembre-

diciembre del 2023. 

La población estuvo conformada por 4103 varones mayores de 40 años, datos 

obtenidos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)27. 

3.4. Muestra 

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

tercer trimestre del 2023 

3.4.1. Tamaño de muestra 

Se calculó de la siguiente manera: 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁𝑝𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
 

 

𝑛 =
1,962 ∗ 4103 ∗ (0,05 × 0,95)

0,0252(4103 − 1) + 1,962(0,05 × 0,95)
= 273 
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Donde: 

n: Tamaño de muestra 

N: Tamaño de la población  

E: Error aceptable: 0,025 

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

p: 0,05 

q: 1-p=0,95 

Criterios de inclusión: 

• Varones que mencionaron aceptar de manera voluntaria realizar el 

cuestionario. 

• Varones que tengan 40 años. 

• Personas que no tengan un tratamiento o diagnóstico de HPB. 

Criterios de exclusión: 

• Varones que mencionaron no aceptar de manera voluntaria realizar el 

cuestionario.  

• Varones que tengan menos de 40 años. 

• Personas que tengan un tratamiento o diagnóstico de HPB. 

3.5. Metodología para la recolección de información 

3.5.1. Validación del instrumento 

El Índice de Síntomas de la Asociación Americana de Urología (IPSS), validado 

originalmente por Barry M. et al. en 1992, es un instrumento psicométricamente 

sólido para evaluar la severidad de los síntomas urinarios asociados a la 

hiperplasia prostática benigna. Demostró una alta fiabilidad con un coeficiente alfa 

de Cronbach superior a 0,80, indicando una fuerte consistencia interna entre sus 

ítems. La validez de constructo fue respaldada mediante análisis factoriales que 

identificaron claramente dos dimensiones: síntomas obstructivos y síntomas 

irritativos. Además, mostró validez de criterio al correlacionar significativamente 

con otras medidas clínicas de obstrucción del tracto urinario inferior. Estos 

resultados confirman que el IPSS es una herramienta válida y fiable, justificando 
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su uso en investigaciones y en la práctica clínica para evaluar los 

síntomas prostáticos28. 

3.5.2. Ofrecimiento de participación 

Se procedió a informar a los varones desde la farmacia comunitaria los que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, luego se procedió a llenar la 

hoja de consentimiento informado (Anexo 1). 

3.5.3. Inicio del cribado rápido 

Primero se realizó el registro del cribado rápido, después según la puntuación 

alcanzada (Tabla 6) se procedió al cuestionario IPSS19. 

Tabla 6. Criterios de puntuación del cribado rápido19. 

Criba rápido 

Puntuación 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 procedió con el llenado del cuestionario IPSS, se disipó toda interrogante 

de los encuestados. Posteriormente, según puntuación obtenida se procedió a lo 

siguiente.19 

Tabla 7. Cuestionario IPSS19. 

Puntuación Se considera Recomendación 

≤7 Sintomatología leve Cambios de estilo de vida 

Tratamientos que no necesitan 
prescripción (Serenoa repens 

o Pygeum africanum) 

8-19 Sintomatología 
moderada 

Modificaciones en el estilo de 
vida y derivación al médico 

20-35 Sintomatología grave Modificaciones en el estilo de 
vida y derivación al médico de 

inmediato 
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Puntuación de los cuestionarios 

3.5.4.1. Cuestionario cribado rápido 

Se valoró síntomas de vaciado de los últimos 30 días. Se realizó una puntuación 

en cada pregunta de una escala de 1-5. Según puntuación, los que salieron ≥3 se 

procedió con el cuestionario IPSS (Anexo 3).   

3.5.4.2. Cuestionario IPSS 

En este cuestionario la valoración fue de los síntomas de llenado y vaciado del 

último mes. Cada pregunta presentó una puntuación de una escala (1-5) (Anexo 

4), luego, de acuerdo a la puntuación resultante se procedió a clasificar en 3 

grupos19. 

Tabla 8. Criterios de puntuación del cuestionario IPSS19. 

Cuestionario IPSS 

Categoría  Puntuación 

Leve Valoración IPSS: ≤7 

Moderado  Valoración IPSS: 8-19 

Grave  Valoración IPSS: 20-35 

 

Además, se añadió una pregunta sobre la calidad de vida (Anexo 5).  

3.6. Tipo y diseño de investigación  

3.6.1. Tipo de investigación 

Investigación descriptiva29. 

Estudia cómo se manifiesta y como es el fenómeno y sus componentes30.   

3.6.2. Diseño de investigación 

Estudio transversal, observacional, prospectivo29. 

Transversal, porque el fenómeno es analizado en un determinado tiempo31. 

 Observacional, porque no hay manipulación ni intervención del factor de 

estudio31. 

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

fenómeno31. 
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3.7. Análisis de datos 

La información obtenida se llevó al Microsoft Excel 2023, realizando tablas y 

figuras empleando frecuencias de acuerdo a la variable de la investigación, dentro 

del marco de la estadística descriptiva. 
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IV. RESULTADOS 



19 
 

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 

características demográficas. Huanta, 2024 

Características Frecuencia 
(n=175) 

% 

 

Edad 

40-50 años 50 28,57 

51-60 años 51 29,14 

≥61 74 42,29 

 

 

Ocupación 

Agricultor 19 10,86 

Comerciante 45 25,71 

Conductor 47 26,86 

Docente 25 14,29 

Obrero 23 13,14 

Otros 16 9,14 

 

Grado de instrucción 

Primaria 39 22,29 

Secundaria 97 55,43 

Superior 39 22,29 

Procedencia Urbano 149 85,14 

Rural 26 14,86 

Antecedentes familiares con 
enfermedades prostáticas 

Si 9 5,14 

No 166 94,86 

Conocimiento sobre la hiperplasia 
prostática benigna 

Si 14 8 

No 161 92 

Enfermedad hereditaria Si 15 8,57 

No 160 91,43 

Enfermedad hereditaria: cual Diabetes 10 66,67 

Hipertensión arterial 5 33,33 

Infecciones genitourinarias en los 
últimos 6 meses 

Si 10 5,71 

No 127 72,57 

No recuerda 38 21,71 

 

 

Frecuencia con que consume 
bebidas alcohólicas 

Diario 9 5,14 

Eventual 71 40.57 

Semanal 32 18,29 

Festividades 38 21,71 

Mensual 16 9,14 

Nunca 9 5,14 

Fuma cigarro Si 36 20.57 

No 139 79.43 

 

Frecuencia con que consume café 

Diario 9 5,14 

Semanal 27 15,43 

Mensual 26 14,86 

Eventual 79 45,14 

Nunca 34 19,43 
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Tabla 11. Puntuación obtenida según el cuestionario IPSS en los varones con 

STUI. Huanta, 2024 

Total de encuestados (n=273) 

Total de personas con STUI (n=175) 

Clasificación n=175 % 

Puntuación 1-7 (Leve) 61 34,86 

Puntuación 8-19 (Moderado) 83 47,43 

Puntuación 20-35 (Grave) 31 17,71 

Total 175 100 
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Tabla 12. Frecuencia de varones con STUI, con resultado leve, según el 

cuestionario IPSS. Huanta, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Total: resultado leve (n=61) 

Cuestionario IPSS 

En los últimos 30 días:  n % 

 

¿Cuántas veces ha tenido la 
sensación de no vaciar 
completamente la vejiga al terminar 
de orinar? 

Nunca 13 21,31 

Menos de 1 vez de cada 5 40 65,57 

Menos de la mitad de las veces 8 13,11 

¿Cuántas veces ha tenido que 
volver a orinar en las dos horas 
siguientes después de haber 
orinado? 

Nunca 29 47,54 

Menos de 1 vez de cada 5 26 42,62 

Menos de la mitad de las veces 6 9,84 

 

¿Cuántas veces ha notado que al 
orinar paraba y comenzaba de 
nuevo varias veces? 

Nunca 39 63,93 

Menos de 1 vez de cada 5 20 32,79 

Menos de la mitad de las veces 2 3,28 

 

¿Cuántas veces ha tenido dificultad 
para aguantarse las ganas de 
orinar? 

Nunca 38 62,30 

Menos de 1 vez de cada 5 21 34,43 

Menos de la mitad de las veces 2 3,28 

 

¿Cuántas veces ha observado que 
el chorro de orina es poco fuerte? 

Nunca 33 54,10 

Menos de 1 vez de cada 5 27 44,26 

Menos de la mitad de las veces 1 1,64 

 

¿Cuántas veces ha tenido que 
apretar o hacer fuerza para 
comenzar a orinar? 

Nunca 32 52,46 

Menos de 1 vez de cada 5 28 45,90 

Menos de la mitad de las veces 1 1,64 

¿Cuántas veces suele tener que 
levantarse para orinar desde que se 
va a la cama por la noche hasta que 
se levanta por la mañana? 

1 vez 58 95,08 

2 veces  3 4,92 
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Tabla 13. Frecuencia de varones con STUI, con resultado moderado y grave, 

según el cuestionario IPSS. Huanta, 2024 

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

Cuestionario IPSS 

  Moderado Grave  

En los últimos 30 días: n % n % 

 
 
 

ITEM 1 

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

Menos de la mitad de las veces 58 69,88 - - 

Aproximadamente la mitad de las veces 3 3,61 5 16,13 
Más de la mitad de las veces - - 19 61,29 

Casi siempre - - 7 22,58 

 
 

ITEM 2 

Menos de 1 vez de cada 5 31 37,35 - - 
Menos de la mitad de las veces 46 55,42 - - 

Aproximadamente la mitad de las veces 6 7,23 13 41,94 
Más de la mitad de las veces - - 11 35,48 

Casi siempre - - 7 22,58 

 
 

ITEM 3 

Menos de 1 vez de cada 5 42 50,60 - - 
Menos de la mitad de las veces 31 37,35 - - 

Aproximadamente la mitad de las veces 10 12,05 12 38,71 
Más de la mitad de las veces - - 19 61,29 

Casi siempre - - - - 

 
 

ITEM 4 

Menos de 1 vez de cada 5 35 42,17 - - 
Menos de la mitad de las veces 45 54,22 - - 

Aproximadamente la mitad de las veces 3 3,61 4 12,90 
Más de la mitad de las veces - - 27 87,10 

Casi siempre - - - - 

 
 

ITEM 5 

Menos de 1 vez de cada 5 37 44,58 - - 
Menos de la mitad de las veces 44 53,01 - - 

Aproximadamente la mitad de las veces 2 2,41 5 16,13 
Más de la mitad de las veces - - 20 64,52 

Casi siempre - - 6 19,35 

 
 

ITEM 6 

Menos de 1 vez de cada 5 29 34,94 - - 
Menos de la mitad de las veces 53 63,86 - - 

Aproximadamente la mitad de las veces 1 1,20 4 12,90 
Más de la mitad de las veces - - 20 64,52 

Casi siempre - - 7 22,58 

 
 

ITEM 7 

1 vez 8 9,64   
2 veces  73 87,95 2 6,45 
3 veces 2 2,41 23 74,19 
4 veces - - 6 19,35 

 
ITEM 1: ¿Cuántas veces ha tenido la sensación de no vaciar completamente la vejiga 

al terminar de orinar? 
ITEM 2: ¿Cuántas veces ha tenido que volver a orinar en las dos horas siguientes 

después de haber orinado? 
ITEM 3: ¿Cuántas veces ha notado que al orinar paraba y comenzaba de nuevo varias 

veces? 
ITEM 4: ¿Cuántas veces ha tenido dificultad para aguantarse las ganas de orinar? 
ITEM 5: ¿Cuántas veces ha observado que el chorro de orina es poco fuerte? 
ITEM 6: ¿Cuántas veces ha tenido que apretar o hacer fuerza para comenzar a orinar? 
ITEM 7: ¿Cuántas veces suele tener que levantarse para orinar desde que se va a la 

cama por la noche hasta que se levanta por la mañana? 
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Figura 1. Intervención temprana a todos los participantes sobre los factores de 

riesgo y modificaciones de estilo de vida. Huanta, 2024 
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V. DISCUSIÓN 

Se está incrementando a nivel internacional la prevalencia de varones con 

síntomas en el tracto urinario inferior (STUI), alcanzando en varones mayores a 

45 años con STUI de 23,3 % y se va incrementando a los 65 años con 46 %, en 

Chile con 3,9 %, incrementándose en >65 años con 24,3 %24. Por tal razón se 

buscó explorar la prevalencia de los varones con STUI del distrito de Huanta, 

conocer sus antecedentes, características demográficas, 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 evidenció una alta prevalencia con 64,1 % 

(n=175) en varones que presentaron STUI. Rodríguez32, determinó una 

prevalencia de 48 % en pacientes que presentaron STUI en el Hospital Octavio 

Mungrut. Otro estudio, Zamora33, determinó una prevalencia alta con 65,49 % en 

varones que presentaron STUI del distrito de Jesús Nazareno. Soto34, determinó 

en su investigación 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 más 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 características demográficas. Siendo las más representativas en 

edad: ≥ 61 años (42,29 %); ocupación: conductor (26,86 %); grado de instrucción: 

secundaria (55,43 %); procedencia: urbano (85,14 %); antecedentes familiares 

con enfermedades prostáticas: no (94,86 %); conocimiento sobre HPB: no (92 %); 

enfermedad hereditaria; diabetes (66,67 %); infecciones genitourinarias en los 

últimos seis meses: no (72,57 %); recurrencia con que consume bebidas 

alcohólicas: eventual (40,57 %); fuma cigarro: no (79,43 %); periodo con que 

consume café: eventual (45,14 %). En la investigación de Ortiz34, determinó el 
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grupo etario que predominó fue mayor de 50 años con 99,1 % en pacientes que 

presentaron STUI, además determinó la sintomatología que predominaron fue la 

nicturia (78,5 %), chorro miccional débil (86,2 %). Sánchez36, determinó la 

frecuencia de los STUI en pacientes con HPB, determinando en edad: 70 a 79 

(36,25 %), en ocupación: obrero (28,75 %), presenta antecedentes familiares: 

niega (75 %), presenta comorbilidad: ninguna (80 %), además, determinó la 

sintomatología más frecuente fue disminución del chorro miccional (85 %), 

nocturia (77,5 %) y dificultad inicial (53,75 %). En los diferentes estudios hacen 

énfasis en la edad, entre más edad presenten más propensos a tener STUI, dato 

que se tiene que tener en cuenta para futuras investigaciones. En la actualidad el 

origen de los STUI es multietiológico, también menciona el déficit de la 

testosterona como causa del origen37. 

En la aparición de los STUI se ha evidenciado algunos factores como la DM 

(diabetes mellitus), sedentarismo, obesidad, síndrome metabólico, también la 

obesidad abdominal, en el incremento del volumen prostático, por otra parte, 

también esta influenciado el factor genético y étnico24. 

Para la determinación de la gravedad de los STUI, se utilizó como instrumento el 

cuestionario IPSS que tiene una alta fiabilidad y es reconocido en guías clínicas 

europeas de HPB, de acuerdo a su puntación se clasificó de la siguiente manera. 

La Tabla 11, se puede observar la clasificación según la puntuación obtenida del 

cuestionario IPSS de varones que presentaron STUI. Según la clasificación, cerca 

de la mitad de los encuestados presentaron una clasificación moderada (47,43 %), 

una clasificación leve (34,86 %) y siendo grave (17,71 %). En la investigación de 

Rodríguez32, determinó según la clasificación I-PSS en leve con 41,8 %; moderado 

con 51,3 % y en grave con 6,9 %. Por su parte, Figueroa38, determinó según la 

puntuación del cuestionario I-PSS valores altos en la clasificación severo 52,2 %, 

seguido de moderado con 39,1 % y en leve con 8,1 %. En otro estudio, Sánchez36, 

determinó según la severidad también mediante el cuestionario IPSS, 

evidenciando en leve (8,75 %), moderado (27,5 %) y siendo la más representativa 

grave (63,75 %). Se observa en las investigaciones valores altos en la clasificación 

moderada, poniendo en riesgo la calidad de vida del varón 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 

acompañado de los demás profesionales de la salud, tener un amplio 
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conocimiento acerca de los STUI, tener una empatía para poder relacionarse con 

los varones que sufren de STUI y por último educar, motivar e informar39. 

La Tabla 12, evidencia la reiteración de varones que presentaron STUI, con 

resultado leve, según el cuestionario IPSS. De los cuales lo más relevante fue en 

el ítem 2, 3, 4, 5, 6: nunca (47,54 %); (63,93 %); (62,3 %); (54,1%); (52,46 %) 

respectivamente, el ítem 1: menos de 1 vez de cada 5 (65,57 %) y el ítem 7: 1 vez 

(95,08 %). Zamora33, determinó la frecuencia de varones con STUI en la 

clasificación de leve, en el ítem 1, 4, 5, 6 fue menos de una vez de cada 5 con 

(82,35 %), (62,75 %), (80,39 %), (66,67 %) respectivamente, el ítem 2 y 3 fue 

nunca con (78,43 %) y (52,94 %). En otra investigación, Soto34, menciona valores 

en el ítem 2, 3, 4, 5, 6 con (40,5 %), (54,1 %), (43,2 %), (46 %) y (51,4 %), en el 

ítem 1: menos de 1 vez de cada 5 (81,1 %) y el ítem 7: 1 vez (62,2 %). En los 

estudios mencionados y en la presente investigación hacen referencia que los 

síntomas de frecuencia (ítem 2), intermitencia (ítem 3), urgencia (ítem 4), chorro 

fino (ítem 5) y estranguria (ítem 6) nunca presentaron problemas, pero si hacen 

referencia en la sintomatología de vaciado incompleto (ítem 1) y de nicturia (ítem 

7), estos últimos datos nos indicarían que están en proceso de tener STUI y 

posteriormente hiperplasia prostática benigna. 

La Tabla 13, se observa la continuidad de varones con STUI, con resultado 

moderado según el cuestionario IPSS. Se denota en el ítem 1, 2, 4, 5, 6: menos 

de la mitad de las veces (69,88 %), (55,42 %), (54,22 %), (53,01 %), (63,86 %) 

respectivamente, el ítem 3: menos de 1 vez de cada 5 (50,6 %) y el ítem 7: 2 veces 

(87,95 %). Zamora33, en su estudio identificó en la clasificación moderada valores 

como en el ítem 2, 3, 4 y 5: menos de 1 vez de cada 5 con (33,67 %), (32,65 %), 

(32,65 %) y (36,74), el ítem 1 y 6: menos de la mitad de las veces (51,02 %) y 

(53,06 %) por último el ítem 7: una vez (78,58 %). Soto34, evidenció en su estudio 

en la clasificación moderada en los ítems 1, 4, 5, y 6: menos de 1 vez de cada 5 

(42,9 %), (37,4 %), (36,3 %), (33 %), en los ítems 2, 3: menos de la mitad de las 

veces (33 %) y (41,8 %) y en ítem 7: 2 veces (45,1 %). En todas las investigaciones 

mencionadas hacen referencia del aumento de la sintomatología en vaciado 

incompleto, frecuencia, intermitencia, urgencia, chorro fino, estranguria y nicturia. 

Todas las sintomatologías 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 según la puntuación del cuestionario IPSS. Se muestra en el ítem 

1, 2, 3, 4, 5, 6: más de la mitad de las veces (61,29 %), (35,48 %), (61,29 %), (87,1 

%), (64,52 %), (64,52 %) respectivamente y el ítem 7: 3 veces (74,19 %). 

Zamora32, determinó la frecuencia de varones con STUI con clasificación grave, 

determinando en los ítems 1, 2, 4 y 6: más de la mitad de las veces (44,44 %), 

(22,22 %), (16,67 %), (33,33 %), los ítems 3 y 5: aproximadamente la mitad de las 

veces (38,89 %) y (72,22 %) y el ítem 7: 2 veces (78,58 %). Soto34, también 

identificó la STUI en varones con una clasificación grave en todos los ítems 1, 2, 

3, 4, 5 y 6: menos de la mitad de las veces (32,7 %), (28 %), (38,3 %), (34,6 %), 

(32,7 %) y (28 %) y el ítem 7: 2 veces (39,3 %). En todas las investigaciones 

mencionan sintomatologías muy severas, como en el vaciado incompleto, 

frecuencia, intermitencia, urgencia, chorro fino, estranguria y nicturia, todos estos 

síntomas hacen que la calidad de vida del paciente se decline. Las 

sintomatologías miccionales presentan un impacto negativo en los varones ya sea 

por molestias, mala calidad de vida, alteración de su vida cotidiana, en conclusión, 

existe relación de la calidad de vida con los problemas relacionados con los 

STUI40. 

La Figura 1, se muestra la asistencia educativa realizada a todos los participantes 

sobre los elementos de riesgo y hábitos de vida saludable. Entre las 

recomendaciones más destacadas fueron evitar el sobrepeso, evitar el consumo 

de bebidas que tengan efecto diurético como el alcohol y la cafeína. En algunos 

casos que tuvieron resultado leve se recomendó la terapia que no requiera receta 

médica, como el uso de Serenoa repens y Pygeum africanum, en los casos donde 

presentaron sintomatología moderado y grave la derivación al médico y cambiar 

sus estilos de vida. 

Las sintomatologías como la mala calidad de sueño 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 está sufriendo STUI por causa 

de la hiperplasia prostática benigna41. Es necesario seguir realizando más 

investigaciones relacionadas con la prevalencia de los STUI, realizar 

comparaciones de otros lugares de diferente distribución geográfica 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 síntomas en el tracto urinario inferior (STUI) fue de 

64,1 %. 

2. Las características demográficas de los varones con STUI fueron las 

siguientes: el 42,29 % tenía 61 años o más; el 26,86 % se dedicaba a la 

ocupación de conductor; el 55,43 % había alcanzado el nivel de educación 

secundaria; el 85,14 % provenía de zonas urbanas. Además, el 94,86 % no 

tenía antecedentes familiares de enfermedades prostáticas, y el 92 % 

desconocía la hiperplasia prostática benigna (HPB). El 91,43 % no presentaba 

enfermedades hereditarias, mientras que el 72,57 % no había sufrido 

infecciones genitourinarias en los últimos seis meses. En cuanto a los hábitos, 

el 40,57 % consumía bebidas alcohólicas de forma eventual, el 79,43 % no 

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

3. De acuerdo con la puntuación obtenida en el cuestionario International 

Prostate Symptoms Score (IPSS), los varones con STUI se clasificaron en tres 

niveles: el 34,86 % presentó síntomas leves, el 47,43 % síntomas moderados 

y el 17,71 % síntomas graves. 

4. Se realizó indicaciones sin prescripción médica a 34,86 % varones con 

resultado leve. 

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

resultado moderado a grave. 

6.  A todos los participantes se realizó una intervención educativa, priorizando el 

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

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

comparación descriptiva de sus factores asociados. 

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

PSS. 

3. En los varones que salieron con clasificación grave en el cuestionario IPSS 

realizar pruebas de PSA.  
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Anexo 1 

Consentimiento informado. Huanta, 2024 
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Anexo 2 

Hoja de recolección de información. Huanta, 2024 
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Anexo 3 

Cuestionario (cribado rápido) para HPB. Huanta, 2024 
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Anexo 4 

Cuestionario I-PSS. Huanta, 2024 
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Anexo 5 

Cuestionario de la calidad de vida. Huanta, 2024 
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Anexo 6 

Recolección de información en las diferentes oficinas farmacéuticas. Huanta, 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Botica “DURANDFARMA”. Dist. Huanta 

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

Datos en el Microsoft Excel. Huanta, 2024 
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Anexo 8 

Datos del cribado rápido para HPB. Huanta, 2024 

Cribado rápido Frecuencia (273) % 

Positivo: puntuación ≥ 3 175 64,10 

Negativo: puntuación <3 98 35,90 

Total 273 100 
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Anexo 9 

Clasificación, según puntuación del cuestionario IPSS. Huanta, 2024 
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Anexo 10 

Datos sobre la calidad de vida. Huanta, 2024 

Varones con STUI (n=175) 

Cuestionario I-PSS n % 

 

Como se sentiría si 
tuviera que pasar el 
resto de la vida con los 
síntomas prostáticos tal 
y como los siente ahora   

Mas bien satisfecho 21 12,00 

Tan satisfecho como insatisfecho 72 41,14 

Muy insatisfecho 59 33,71 

Fatal 23 13,14 

 Total 175 100 
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Anexo 11 

Matriz de consistencia. Huanta, 2024 

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

Huanta. Ayacucho, 2023 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES MARCO TEÓRICO DISEÑO METODOLÓGICO 

¿Cuál será la 
prevalencia de 
varones que 
presentan 
síntomas en el 
tracto urinario 
inferior (STUI) 
desde la 
farmacia 
comunitaria en el 
distrito de 
Huanta? 

Objetivo general 

Identificar la prevalencia de los 
varones que presentan síntomas 
en el tracto urinario inferior (STUI), 
desde la farmacia comunitaria en el 
distrito de Huanta. 

Objetivos específicos: 

• Determinar las características 
demográficas de varones con 
STUI. 

• Clasificar a los varones con 
STUI respecto a la puntuación 
según el cuestionario IPSS. 

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

• Cuantificar las derivaciones al 
médico según el resultado del 
cuestionario IPSS.  

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

Variable de estudio 

Hiperplasia prostática 
benigna (HBP). 

Dimensión:  

• Cribado rápido. 

• Cuestionario 
IPSS. 

Conchado J. et al., 
realizaron el estudio de la 
“hiperplasia prostática 
benigna y los síntomas del 
tracto urinario inferior”. 

Carbajal R., determinó la 
“relación entre el antígeno 
prostático específico y la 
hiperplasia prostática 
benigna en pacientes 
mexicanos”. 

Martín J. et al. 
determinaron la 
“caracterización de 
pacientes como 
herramienta útil para 
ofertar servicios 
profesionales 
personalizados en 
farmacia comunitaria”. 

 

Tipo de investigación: investigación descriptiva. 
Población: 

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

Muestra: 

Muestra conformada por 273 varones que se apersonaron a las oficinas 
farmacéuticas en el tercer trimestre del 2023. 

Unidad de análisis 

Varones que se aproximaron a los establecimientos farmacéuticos 
(comunitarios) ubicadas en el perímetro del distrito de Huanta. 

Ofrecimiento de participación 

Se procedió a informar a los varones desde la farmacia comunitaria los 
que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, luego se 
procedió a llenar la hoja de consentimiento informado. 

Inicio del registro 

Primero se realizó el registro del cribado rápido, después según la 
puntuación obtenida se procedió al cuestionario IPSS. 

Cuestionario IPSS 

En este cuestionario la valoración fue de los síntomas de llenado y 
vaciado del último mes. Cada pregunta presentó una puntuación de una 
escala (1-5)  

Análisis de datos 

La información obtenida se llevó al Microsoft Excel 2023, realizando 
tablas y figuras empleando frecuencias de acuerdo a la variable de la 
investigación, dentro del marco de la estadística descriptiva. 
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