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PREVALENCIA DE SINTOMAS PROSTATICOS EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN MEDICINA
FAMILIAR

|.-RESUMEN:
Tema: Prevalencia de sintomas Prostaticos en Adultos Mayores Atendidos en
Medicina Familiar.
La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es uno de los problemas uroldégicos mas
comunes en el adulto mayor y esta intimamente ligada a la edad. A los 60 afios un 50%
de los varones presenta hallazgos microscépicos de HPB y se dice que el 90% lo sufre a
los 85 anos. Por otra parte entre el 50 y 80% de los mayores de 50 afnos tiene, en mayor o
menor medida. La HPB se manifiesta clinicamente con los Sintomas Prostaticos (SP), que
incluyen trastornos miccionales irritativos y/u obstructivos y para objetivar la presencia de
SP, debidos a patologia prostatica, la Asociacion Americana de Urologia disefid una
escala de sintomas urinarios prostaticos, que considera 7 sintomas prostaticos, los cuales
son de utilidad para la deteccion de HPB en el adulto mayor
Objetivo General: Identificar la prevalencia de sintomas prostaticos en adultos mayores
de 65 a 80 anos de edad, atendidos en la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZMF No.1, a través de la Escala para Puntuacion Internacional de los Sintomas
Prostaticos.
Material y métodos:
Tipo de estudio: descriptivo, exploratorio., Disefio metodoldgico: Transversal.
Muestra: La muestra fue de tipo probabilistica. Se conformé por 396 adultos mayores
atendidos por consulta externa de Medicina Familiar del Turno Matutino y vespertino, que
cubrieran los criterios de seleccion para el presente estudio.
Lugar donde se desarrollo el estudio:se llevo a cabo en el Hospital General de Zona
con Medicina Familiar No. 1 de Pachuca Hidalgo, siendo este un hospital de segundo
nivel que proporciona atencion médica de Medicina Familiar.
Aspectos estadisticos: De los datos obtenidos se procesaron para obtener los
siguientes estadisticos: Medidas de dispersién (varianza y desviacion estandar), medidas
de tendencia Central principalmente media y moda y se disefaron tablas personalizadas
para el cruce de variables.
Criterios de inclusion:

» Adultos de 65 a 80 afios de edad.

» Adultos adscritos al HGZMF No1.

» Que se encontraran recibiendo consulta por Médicos Familiares.

» Adultos mayores sin diagnéstico previo de Hipertrofia prostatica.

» Que firmaron el consentimiento informado.

Financieros: Los recursos financieros fueron cubiertos por el investigador.

Tiempo a desarrollarse: El presente proyecto se desarrollé durante 20 dias posterior a la
autorizacién del comité.

Resultados:La muestra se conformé por 396 pacientes, con rangos de edad minima 65y
M de 80 afos. De los cuales el 54.3 % corresponde al grupo de 65 a 70 anos, el 23.2 %
de 71-75 anos y 76 a 80 el 22.5 %. Considerando que el 54.3 % equivale a un total de 215
pacientes, teniendo como moda ese rango de edad. 205 presentan sintomas leves, 137
sintomas moderados y solo 54 sintomas intensos.

Conclusién:Expuestos los resultados, se concluye que de la poblacion encuestada, la
prevalencia de sintomas prostaticos estuvo presente en los distintos grupos de edad, en
donde 205 presentan sintomas leves, 137 sintomas moderados y 54 sintomas intensos.
De la poblacién que presento sintomas intensos, predominaron en el grupo de edad de 76
a 80 afios, este dato es de gran impacto ya que, las fuentes bibliograficas y la evidencia
clinica, caracterizan la presencia de sintomas prostaticos a esta edad.
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I.-MARCO TEORICO:

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es uno de los problemas urolégicos mas
comunes en el adulto mayor y, esta intimamente ligada a la edad. A los 60 afios
un 50% de los varones presenta hallazgos microscopicos de HPB y se dice que el
90% lo sufre a los 85 afos'. Por otra parte entre el 50 y 80% de los mayores de 50

afos tiene, en mayor o menor medida, la HPB?®.

La HBP, es mas frecuente en las razas blanca y negra. Rotkin en 1976 establecid
que el riesgo de desarrollar hiperplasia prostatica benigna no tenia relacién con
factores como clase social, estado civil, practica o no de celibato, preferencias
sexuales, como tampoco con determinados grupos o factores sanguineos. Este
mismo autor concluyé que no hay evidencia de relacién entre la hiperplasia

prostatica benigna y el adenocarcinoma de préstata*®.

2.1.-Anatomofiosologia de la préstata:

La prostata es una glandula localizada enla cavidad pélvica del hombre, detras del
pubis,delante del recto y debajo de la vejiga. Envuelvey rodea el primer segmento
de la uretra justo pordebajo del cuello vesical’. Es un 6rganode naturaleza
fibromuscular y glandular. Tieneforma de piramide invertida. Aunque el tamafiode
la prostata varia con la edad, en hombresjévenes y sanos, la glandula normal tiene
eltamano de una “nuez”’. Su peso en la edad adultaes de 20 g, lo que suele
mantenerse estable hastalos 40 afos, edad en la que se produce una seriede
cambios histoldgicos, la glandula crece ybloquea la uretra o la vejiga, causando
dificultadal orinar e interferencia en las funciones sexuales, que con el tiempo
pueden dar lugar a hiperplasia benigna de préstata HPB? Esta glandula esta
cubierta por una fina envoltura conocidacomo capsula prostatica que define su
limite. Laprostata constituye parte del sistema urinario yreproductor,
relacionandose anatomicamente conotras estructuras como los conductos
deferentes vylas vesiculas seminales.El tejido glandular de la proéstata
estadistribuido en tres zonas histoldgicamentedefinidas, inmersas en varias capas

musculares,con escasa presencia de tejido conectivo y queconforman tres I6bulos:



PREVALENCIA DE SINTOMAS PROSTATICOS EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDOS EN MEDICINA
FAMILIAR

dos laterales y unomedio que facilitan un mejor conocimiento de lasenfermedades
de esta glandula. Las zonas masimportantes son la zona central y la periférica®.

El modelo anatdomico que actualmente seacepta, distingue cuatro zonas en la
préstata:

1.-Zona anterior o estroma fibromuscular, es una lamina gruesade tejido conectivo
y muscular compactocubre toda la superficie anterior de la prostata,rodeando la
uretra proximal a nivel de cuellovesical, donde se une con el esfinter interno yel
musculo detrusor en el cual se origina. Ocupacasi un tercio del volumen total de la
préstata,no contiene glandulas y no participa en ningunapatologia de la préstata.
2.-Zona periférica de origen endodérmico, es laregién anatémica mas grande de la
prostataglandular, contiene el 75 % de dicho tejido ycasi todos los carcinomas de
prostata se originanen esta zona.

3.-Zona central es la mas pequefia de las regionesde la prostata glandular,
representa entre el20-25% de su masa y es atravesada por losconductos
eyaculadores. Resulta afectada porun 10 % de los adenocarcinomas.Ambas
zonas glandulares presentan diferencias enanatomia y estructura citologica.
4.-Zona transicional y periuretral tiene origenmesodérmico, formada por un grupo
pequefode conductos intimamente relacionados con lauretra proximal. Estos
conductos representanel 5% de la masa prostatica glandular. a pesarde su tamano
y su irrelevante importanciafuncional, la zona transicional y las
glandulasperiuretrales constituyen el sitio especifico deorigen de las HBP y que es
el mas afectado poradenocarcinomas.Estas caracteristicas anatémicas
propicianque todos los cambios y procesos patologicostanto benignos como
malignos que se produzcanen esta glandula provoquen alteraciones mas omenos
notables en la miccién.

Las células de la glandula prostatica forman laminascohesivas aplanadas y se
presentan de tamafo y configuracion uniformes, con nucleos redondos centrales,
un citoplasma claro y bordes celulares bien delimitados; esto lesimparte un
aspecto de panal de abejas. Los nucléolos son minusculos, muy dificiles de ver o

faltan por completo, aunque pueden observarse cromocentros. El tamafio uniforme
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de los nucleos pequeios y los nucléolos minusculos o0 ausentes son

caracteristicas importantes de las células glandulares normales®.

Las células mioepiteliales pueden ser identificadas por sus pequefos nucleos
fusiformes hipercromaticos, los que se encuentran comunmente dentro de las
laminas de células glandulares o como nucleos aislados dispersos en el fondo del
frotis.

Las células cubicas o cilindricas de los conductos prostaticos forman
conglomerados pequefios; dentro de ellos, se aprecia con claridad la estructura de
las células individuales. Por lo general, las células muestran una superficie plana,
que corresponde a la luz del conducto; en comparacidn con las células
glandulares, poseen un citoplasma claro algo mas opaco, pero los nucleos son de

tamano y configuracion similares™®,

La HPB es el agrandamiento de la glandula en ausencia de cancer. El diagndstico
clinico de éste crecimiento, deberia realizarse, utilizando el término de “Hipertrofia
Prostatica Benigna”; el término “Hiperplasia”, conlleva a un estudio histolégico del
organo para comprobar su existencia, hecho, que rara vez es comprobado en el
estudio del paciente; no obstante lo anterior, internacionalmente se ha adoptado el
término de “hiperplasia” y la literatura mundial lo acepta como palabra clave®.

Es una patologia que se caracteriza por un crecimiento histolégico de la glandula
prostatica, produciendo una obstruccion al flujo de salida urinario®, se asocia a 2
condiciones: Hormonas sexuales masculinas y envejecimiento™.

2.2.-Etiologia y factores de Riesgo:

Diferentes grupos de trabajo han propuesto diversas hipétesis para explicar el
crecimiento patologico de la prostata. Este aumento del volumen Prostatico es
causado por hiperplasia celular y apoptésis reducida. Se ha demostrado la
expresion de peéptidos regulatorios del crecimiento Prostatico. La accion paracrina
o autocrina de los factores de crecimiento, que esta modulada por hormonas
sexuales. Ademas, han sido identificados algunos sistemas de sefializacion

intraprostaticos importantes en la regulacion de la proliferacion celular y la
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produccion de la matriz extracelular en el estroma prostatico. Un fino balance entre
los factores promotores de crecimiento y los inhibidores del mismo, mantienen el
crecimiento normal de la glandula durante el desarrollo y la quiescencia en la
adultez. Cuando este balance es alterado, se manifiesta la patologia. En su origen
se encuentran implicados diferentes factores que pueden ser causantes de HPB,
pero que aisladamente no tienen la suficiente entidad para generar la patologia.
En la génesis de la HPB se han descrito diversos factores que en algunas
ocasiones no se puede demostrar su participacidon activa pero si se puede afirmar
que son necesarios para su desarrollo. Muchos autores sugieren que una edad
superior a 50 afios y la presencia de hormonas androgénicas producidas por los
testiculos juegan un papel importante en la génesis de HBP, asi como la
existencia en la célula prostatica de 5-a-reductasa, enzima que transforma la

testosterona en dihidrotestosterona(DHT), metabolito activo.

La DHT es imprescindible para el desarrollode la prostata. Durante el periodo
embrionario, sin DHT no se desarrolla la glandula, aunque los niveles de
testosterona estén dentro de la normalidad y exista un desarrollo conservado de
las caracteristicas masculinas y de la espermatogénesis, como ocurre en el
seudohermafroditismo primario, en el que existe una ausencia de 5-a-reductasa y
los individuos presentan una prostata vestigial, conservando el resto de las

caracteristicas masculinas y no afectandose®*.

2.3.-Signos y Sintomas Prostéticos:

La HPB semanifiesta clinicamente con los Sintomas Prostaticos (SP), que
incluyen trastornos miccionales irritativos y/o obstructivos. Estos sintomas no son
especificos de la HPB por lo que se ha propuesto utilizar de forma genérica la
terminologia “sintomas del tracto urinario inferior” o] LUTS
(LowerUrinaryTractSymptoms), aunque éste ultimo concepto incluiria sintomas
derivados de patologias de origen diverso incluyendode origen vesical. Su

evaluacion es complejay la cuantificacion de su intensidad ha sido un paso
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importante en la pauta diagnostica de la HPB®***. De manera general se mencionan
los siguientes:

2.4.-Sintomas irritativos

« Aumento de la frecuencia diurna: definido como la sensacién de orinar
muy seguido durante el dia. Remplaza el antiguo término de polaquiuria.

e Nicturia: definido por el paciente como la necesidad de despertarse una o
mas veces para orinar.

e Urgencia: corresponde al deseo imperioso y repentino de orinar que es
dificil de diferir.

e« Incontinencia de Urgencia: es la pérdida involuntaria de orina
acompafnada o inmediatamente precedida de urgencia.

e« Dolor vesical: sentido en posicién retro o supra pubica, usualmente
aumenta con el llene de la vejiga y puede mantenerse luego de su

vaciamiento.
2.5.-Sintomas obstructivos

e Disminucion del calibre y fuerza del chorro miccional: referido por el
paciente como la percepcidon de esta situacion, usualmente comparado con
su desempeno previo 0 en comparacion a otros.

e« Chorro “partido” o en “regadera’: se define cuando aparece mas de un
chorro unico durante el acto de orinar.

e« Chorro intermitente o intermitencia: es el término usado para describir el
chorro que se detiene y recomienza en una o0 mas ocasiones durante la
miccion.

o Latencia: referido por el paciente como la dificultad en iniciar la miccion, lo
que resulta en una pausa en el inicio del vaciamiento después que se siente
listo para orinar.

e Tenesmo vesical: describe el esfuerzo muscular para iniciar, mantener o

mejorar elchorro urinario.
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e Sensacién de vaciamiento incompleto: término auto explicativo referente
a la sensacion del paciente después de terminar de orinar.

o Goteo terminal: usado cuando el paciente describe una prolongacion de la
parte final de la miccion, cuando el flujo ha disminuido hasta convertirse en
un pequefo chorro o goteo. Debe diferenciarse del Goteo postmiccional en
el cual se presenta la pérdida involuntaria de orina en forma de gotas
inmediatamente después de haber terminado de orinar.

e Incontinencia urinaria: dada por la incontinencia por rebosamiento en
pacientes con obstruccion urinaria baja

« Retencion aguda de orina (RAO): definida como una vejiga dolorosa,

palpable en un paciente con incapacidad de orinar en forma espontanea.

Para objetivar la presencia de SP, debidos a patologia prostatica, la Asociacién
Americana de Urologia disefidé una escala de sintomas urinarios prostaticos, que
considera solo 7 sintomas prostaticos de los descritos anteriormente, los cuales
son de utilidad para la deteccion de HPB en el adulto mayor". Este instrumento
denominado International ProstaticSympton Score, el IPSS es el mas
ampliamente difundido y utilizado, reconocido en las guias clinicas europeas de
tratamiento de la hiperplasia prostatica y recomendado como punto mas
importante en la valoracion de la sintomatologia prostatica por el Consejo Nacional
de la Salud Prostatica. Inicialmente denominado The  American
UrologicalAssociationSymptonindex, que fue desarrollado, aprobado y validado en
1992. En un principio estuvo destinado a proporcionar datos para comparar la
efectividad del tratamiento para la hiperplasia prostatica. Posteriormente se afiadio
una pregunta adicional de calidad de vida denominandose a partir de entonces
IPSS. Este cuestionario consta de 8 items, siete de los cuales cubren sintomas
como vaciado incompleto, frecuencia, intermitencia, urgencia, chorro fino,
estranguria y nicturia y el octavo item mide el impacto de los sintomas en la

calidad de vida.

A diferencia de las pruebas analiticas y otros test objetivos, este sistema de
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puntuacion mide la propia experiencia del paciente. Cuanta mas alta sea la
puntuacion, mas grave es la enfermedad. Es util por varias razones:
- La puntuacion del paciente nos da una medicion altamente precisa del efecto de
los sintomas del tracto urinario en la calidad de vida del paciente.
Es una base razonable para que el médico y el paciente puedan discutir las
opciones de tratamiento™.
El indice también es usado a menudo para evaluar el resultado del tratamiento y
ser un indicador de éxito mejor que los test objetivos, como la medicion de la

glandula o] la tasa de flujo de orina.

Como la sintomatologia es un concepto que se centra primordialmente en la
subjetividad del paciente. Al ser necesario su evaluacion objetiva, es aqui donde

reside la importancia de este instrumento de evaluacion.

El IPSS ha mostrado una buena capacidad de discriminacion entre pacientes con
y sin hiperplasia, y ha sido adaptado a muchos paises siguiendo una rigurosa
metodologia para garantizar la obtencion de versiones equivalentes al cuestionario

original.

Al evaluar el resultado del IPSS, se considera: De 0 a 7 puntos Leve, de 8-19
puntos: Moderado y de 20 a 35 puntos Severo. Los sintomas leves y moderados
pueden recibir tratamiento médico, los sintomas severos requieren lo antes posible
tratamiento quirdrgico o procedimientos minimamente invasivos en el caso de la
hiperplasia prostatica®”. El puntaje internacional de sintomas prostaticos que
caracteriza la sintomatologia del tracto urinario inferior y cuantifica los sintomas
subjetivos remplazé recientemente la estadificacion de los trastornos de la miccion

debido a hiperplasia prostatica

Las 7 preguntas basicas del cuestionario IPSS, son referentes a el vaciado
incompleto al terminar de orinar, la necesidad de orinar antes de dos horas tras la

ultima miccidn, dificultad en retrasar la miccion, pérdida de fuerza miccional,
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necesidad de hacer fuerza para orinar y veces que se levanta por la noche para
orinar.
El baremo sintomatico trata de objetivar sintomas subjetivos no debiendo sustituir

a la  historia clinica en la evaluacion del paciente prostatico.

El cuestionario presenta algunos inconvenientes: no distingue entre pacientes
obstruidos y no obstruidos, y es poco especifico al no distinguir la sintomatologia

provocada por otras entidades patoldgicas.

Complementando el IPSS al paciente se le debe preguntar sobre la repercusion
que tiene la sintomatologia sobre su calidad de vida pasandosele el indice de
valoracion de calidad de vida en el que ésta se valora de 0 a 6 puntos de buena a
mala calidad de vida. Este indice no tiene una relacion directa con el IPSS y

depende de Ila variable edad y Ilas expectativas del paciente.

Los problemas relacionados con la miccién pueden ser muy estresantes y afectar
notablemente a la calidad de vida de los hombres, aunque la respuesta individual
a estos sintomas varia ampliamente. Algunos hombres pueden tolerar
sensaciones muy molestas de miccion andmala, mientras que otros buscan alivio

por sintomas leves.

Los hombres suelen tolerar mejor los sintomas de vaciamiento o sea el flujo
intermitente, vacilacion antes de orinar y buscar ayuda por los sintomas de
retencidn como son la urgencia, frecuencia y miccién nocturna. Sin embargo, los
sintomas de vaciamiento pueden indicar una obstruccién de la vejiga, que si es

importante puede reducir notablemente el flujo urinario®.

Los sintomas del tractus urinario inferior son subjetivos y no siempre el valor que
les otorga el paciente es el mas adecuado. De igual forma, no siempre el sintoma
por el que acude a consulta es el mas grave ni el mas facil de solucionar. La

repercusion que estos sintomas generan en la calidad de vida del paciente se ve
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condicionada por la edad, siendo la percepcion de peor calidad de vida a igualdad

de sintomas en pacientes mas jovenes con una vida laboral activa®“.

En estudios relacionado al presente tema, se identificd que Yora, Orta, et al,
realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en 105 hombres mayores de
60 afios de edad en el CMF No- 21 pertenecientes al policlinico “FeloEchezarreta”
en el municipio San José de las Lajas, provincia La Habana, en el periodo
comprendido entre Septiembre y Noviembre de 2006, con el objetivo de
determinar la prevalencia de los sintomas prostaticos en los mismos. En donde
Prevalecieron los sintomas leves en el 40,95 %, el grupo que predominé esta
entre los 60 y 70 anos de edad representando el 51,14 %, al tacto rectal se
encontré que en el 37,14 % la prostata estaba aumentada de tamafo y el 54 % de
los estudiados considera tener una buena calidad de vida dada por los sintomas

urinarios'.

Por otra parte en el mismo pais, Torres Fuentes, et al, realizé un estudio
descriptivo de corte transversal en 105 hombres mayores de 60
afospertenecientes al Policlinico Docente “FeloEchezarreta” en el municipio San
José de las Lajas, en el periodo comprendido entre septiembre y noviembre del
2008, con el objetivo de determinar la prevalencia de los sintomas prostaticos
donde se utilizé la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos IPSS, para
clasificar los sintomas. Prevalecieron los sintomas leves en el 40,95 %, el grupo
que predomind esta entre los 60 y 70 afos de edad representando el 51,14 %, al
tacto rectal se encontré6 que en el 37,14 % la préstata estaba aumentada de
tamafio y el 54 % de los estudiados considera tener una buena calidad de vida
dada por los sintomas urinarios™.

Vergara Méndez y Bautista Samperio, en 2007 realizaron un estudio descriptivo
transversal y prospectivo en 210 hombres, cuya muestra fue por conveniencia
entre 40 y 60 afos, edad promedio de 51 + 6.5 afios; en 61 (29%) se hallaron
sintomas prostaticos; de ellos 36 (59%) corresponde a categoria de leve y 55% a

obstructivos y sélo la hipertension arterial influyd significativamente™.
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2.6.-Bases para el diagnéstico:
Ademas del cuadro de SP, explicado en las formas de presentacion,
esimprescindible el examen fisico y dentro de éste, el tacto rectal. EI aumento
deVolumen de la prostata, de forma lisa, firme y de consistencia elastica
caracteriza aladenoma prostatico. Areas de induracién focal pueden sugerir
malignidad y requerirestudio profundo (biopsia, ecografia). Cabe recordar que no
siempre el volumenprostatico se correlaciona con la severidad de la
sintomatologia y ésta no deberia porsi sola guiar el tratamiento especifico a
seguir. Otras pruebas utiles en el diagndstico:

» Medir la velocidad urinaria (los hombres con HPB tienen una velocidad

menor a los 15 ml/segundo).

A\

Medir la orina residual.

A\

Los estudios de la presion de flujo miden la presidon vesical durante la
miccion.

Realizar PIV (pielograma intravenoso)o buscar obstrucciones.

Andlisis de orina para verificar la presencia de sangre o infeccion.

Urocultivo para reconfirmar la presencia de infeccion.

Cistouretrografia de evacuacion *.

YV V V VYV V

Antigeno prostatico especifico (PSA) en pacientes mayores de 50 afios o
en aquellos que estan en alto riesgo de cancer de préstata. sin embargo, su
indicacion mantiene su controversia, en especial en los pacientes mayores
de 75 afos. En esta poblacion, con frecuencia es posible encontrar en la
anatomopatologia indicios de carcinoma, pero su presencia no afecta la

» sobreviva de estos pacientes debido a su lento crecimiento™.

Considerando que la HPB, semanifiesta clinicamente con los sintomasconocidos
como prostatismo, que incluyen trastornosmiccionales irritativos y/u obstructivos.

Estos sintomas no son especificos de la HPB, porlo que se ha propuesto utilizar
de forma genéricala terminologia “sintomas del tracto urinario inferior” o Luts

(lowerurinarytractsymptoms),aunque éste ultimo concepto incluiria sintomas".

11
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I]I.- JUSTIFICACION:
Areas especificas

3.1.-Metodoldgica: La Asociacion Americana de Urologia disefi¢ una escala de
sintomas prostaticos; los cuales son considerados; los de mayor utilidad para
diagnosticar HPB, este instrumento denominado Internacional ProstaticSymptom
Score es el mas ampliamente difundido y utilizado para este fin, reconocido por
las guias clinicas Europeas y avalado por el Consejo Nacional de la Salud
Prostatica, el cual fue desarrollado y aprobado en 1992. Posteriormente se agregdé
una pregunta de calidad de vida denominandose a partir de entonces IPPS.
3.2.-Tedrico: Los sintomas prostaticos son de tipo obstructivo e irritativo, los
cuales hay que mencionar que no son exclusivos de esta patologia y son
considerados “sintomas del tracto urinario inferior”. Entre los sintomas irritativos de
mayor interés por su frecuencia en el adulto mayor masculino se encuentran;
sintomas irritativos: polaquiuria y entre los sintomas obstructivos: vaciado
incompleto, intermitencia o chorro intermitente, tenesmo vesical, disminucion del
calibre y/o fuerza del chorro y esfuerzo miccional; estos sintomas son los
validados por la IPPS; para el diagndstico de la severidad de la HPB; sin dejar de
tomar en cuenta la importancia de la exploracion fisica, por medio del tacto rectal
en estos pacientes.

Esta escala, en la pregunta numero 8 esta en relacion a la calidad de vida del
paciente, de acuerdo a la gravedad de la sintomatologia y su punto de vista
personal.
3.3.-Practica: Es importante mencionar que el hombre durante el transcurso de su
vida, va sufriendo cambios importantes y conforme se acerca a la vejez estos son
mas significativos, hay que considerar el estilo de vida, la carga genética y otros
aspectos. Los cambios hormonales y la edad, son de suma importancia para la
HPB, el incremento de tamafo de la glandula prostatica es a partir de los 40 afos,
aumentando en forma significativa a los 60 afios; siendo aproximadamente
encontrada en 50% de los hombres de esta edad y 90% en los de 85 afos 0 mas.
Por tal motivo es trascendental su deteccion temprana para mejorar la
sintomatologia y por ende el estilo de vida del paciente. Es importante hacer
mencién que la HPB no es condicionante de cancer de prostata, pero esta
enfermedad si afecta su vida cotidiana del paciente en relacion a la presencia de
molestias en menor o mayor numero. Por consiguiente, la IPSS, es una manera
facil sencilla y econdmica de aplicacidn; asi mismo nos planteara de una manera
objetiva el grado de sintomas del paciente y la calidad de vida en relacion a este
padecimiento.

Aspectos metodologicos:

3.4.-Pertinencia: Fue pertinente ya que, en la consulta externa de medicina
Familiar, se atienden adultos mayores con problemas urinarios que requieren la
identificaciéon inmediata de problemas prostaticos. Lo que conllevdé a conocer
evidencias cientificas que permitan a la comunidad médica, tomar decisiones para
el diagndstico temprano y tratamiento oportuno en patologias prostaticas.

12
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3.5.-Magnitud: Cuando llegan a su séptima década de vida, entre el 17% y el 44%
de los hombres estan sintomaticos. Antes de los 40 anos de edad, sélo el 10% de
los hombres presentan Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB); sin embargo, a la
edad de 80 afos, aproximadamente el 80% tiene signos de la enfermedad.
La Asociacion Espanola Contra el Cancer plantea que soélo uno de cada tres
espanoles con SP consulta a su urdlogo, segun este estudio Jalon, Fernandez y
colaboradores advierten que cada siete de cada diez varones espafioles de entre
60 y 80 afos manifestd recientemente haber experimentado SP?.

La enfermedad sintomatica se presenta generalmente después de los 50 afios de
edad, de acuerdo a datos del INEGI, en México 55% de la poblacion con HPB es
mayor de 64 afnos y 30% tiene entre 55 y 64 afos de edad®. En éste mismo pais,
el 61% de la poblacién reporta SP, a partir de los 55 afios; el 25% sufre de datos
obstructivos a los 75 afos, y el 50% refiere disminucion de la fuerza y calibre del
chorro urinario®.

Para el caso del Estado de Hidalgo segun el CENAVECE Centro Nacional para la
Vigilancia Epidemiologica y Control de Enfermedades, los problemas urinarios
ocupan el segundo lugar en morbilidad en edad de 45 a 65 afios en 2009%*,

Para el caso del HGZMF No.1, se tiene un total de 5423 adultos mayores que
podrian presentar de igual manera sintomas prostaticos.

3.6.-Trascendencia: Con el incremento de la poblacion de adultos mayores,
existe un alto riesgo de problemas de salud a ésta etapa de la vida, por lo que los
programas gubernamentales de salud publica y atencién médica, se han enfocado
a la promocion de la salud en el adulto mayor vy, la presente investigacion cobré un
gran impacto para tener evidencias cientificas en el area médica al contar con un
incremento en la morbilidad en los adultos mayores.

3.7.-Factibilidad: EIl estudio fue factible, puesto que en el HGZMF No1, se tiene
una probacion de 5423 adultos mayores®, a quienes se les podra aplicar la Escala
Internacional de Sintomas prostaticos, que para su aplicacion no se requiridé de
costos elevados, asi mismo se contd con consultorios suficientes para poder
entrevistar a los adultos mayores para la recoleccién de datos.

3.8.-Politico: El Sistema Nacional de Salud a través del Programa Nacional de
Salud, establece como prioridad, la promocion de la salud y atencion médica a los
adultos mayores, tanto en primero y segundo nivel de atencion. Por lo que el
presente estudio, coadyuva desde un enfoque de primer nivel de atencion
atendiendo a dichas politicas.

3.9.-Administrativa: De acuerdo a los lineamientos administrativos institucionales,
se justifica éste estudio, ya que cumple con criterios organizacionales de las
instituciones como lo son turnos y horarios, asi como se apega a la normatividad
administrativa institucional con la coordinacion directa con los jefes de servicio de
la consulta externa de Medicina Familiar.

3.10.-Aspectos éticos: La presente investigacion no agredi6 emocional,
sentimental ni mentalmente a los sujetos de estudio, ya que solo consistié en la
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aplicacion de un instrumento y en lo sucesivo se exhortdé a firmar un
consentimiento informado que garantizo la conviccidn para participar en el estudio.
3.11.-Viabilidad:El estudio fue viable, puesto que existe un area de Consulta
Externa de Medicina Familiar y adultos mayores que requieren diariamente
atencion de Medicina Familiar con problemas urinarios.

3.12.-Interesante:Esta investigacion fue interesante ya que, los adultos mayores
regularmente son Diagnosticados con problemas prostaticos en una etapa
avanzada, sin detectar de manera oportuna sintomas prostaticos para
proporcionar un tratamiento inmediato. Por lo que es importante evidenciar los
resultados que sean base para futuras guias clinicas.

3.13.-Novedoso:El estudio fue novedoso, porque solo se encontraron 6 estudios
relacionados a nivel Mundial y en el Instituto Mexicano del Seguro Social solo se
ha realizado uno y para el caso del Estado de Hidalgo y el HGZMF No1. No se
encontré ninguna evidencia cientifica relacionada por lo que, seria el primer
estudio realizado con el manejo de las variables.
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IV.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La hiperplasia prostatica benigna, en general, afecta a los hombresmayores de 45
anos y su prevalencia aumenta con la edad®. La evidencia de los estudios de
autopsias sugiere que mas del 90% de los hombres mayores de 70 afios
presentan HPB. La edad a la cual se presentan los sintomas es cercana a los 65
anos y 60 anos para los hombres con ascendencia negra. A los 60 anos la
prevalencia de la HPB es =250% y para la edad de 85 anos hasta un 90% de los
hombres presenta sintomas. Sin embargo, a pesar de una alta prevalencia, la
mortalidad asociada con la HPB es baja y la presencia de complicaciones serias
es infrecuente®.

A lo largo de la vida del varén, la glandula prostatica sufre numerosos cambios,
Los sintomas asociados frecuentemente con la prostata se denominan en conjunto
sintomas del tracto urinario inferior, estos pueden ser irritativos y obstructivos®.
Estos problemas relacionados con la miccion pueden ser muy estresantes y
afectar notablemente a la calidad de vida de los hombres, aunque la respuesta
individual a estos sintomas varia ampliamente**. Por consiguiente, el Medico
Familiar, debe participar de manera activa en la deteccion oportuna de la
sintomatologia prostatica, aplicando conocimientos y técnicas cientificas, como los

es la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.
Dados los datos anteriores, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de sintomas prostaticos en adultos mayores de 65 a
80 afios de edad, atendidos en la consulta externa de Medicina Familiar del
HGZMF No.1?
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V.-OBJETIVOS:
5.1.-General:

Identificar la prevalencia de sintomas prostaticos en adultos mayores de 65-80
afos de edad, atendidos en la consulta externa de Medicina Familiar del HGZMF
No.1.

5.2.-Especificos:

» Conocer la incidencia de vaciado de vejiga incompleto referido por el
paciente.

Identificar la prevalencia de polaquiuria e intermitencia vesical.

Conocer la presencia de orina con chorro débil y por esfuerzo.

Determinar la severidad de los sintomas prostaticos en la poblacion.

vV V VYV V

Identificar la afeccion de los sintomas prostaticos en la calidad de vida de

los adultos mayores.
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VI.-HIPOTESIS:
6.1.-Hipotesis de Investigacion:

Los adultos mayores de 65 a 80 anos de edad sin diagndstico de Hiperplasia
Prostatica Benigna, atendidos en la consulta externa de Medicina Familiar del

HGZMF No.1, presentan sintomatologia prostatica moderada o intensa.

6.2.-Hipotesis Nula:

Los adultos mayores de 65-80 afnos de edad sin diagndstico de Hiperplasia
Prostatica Benigna, atendidos en la consulta externa de Medicina Familiar del

HGZMF No.1, no presentan sintomas prostaticos.
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VII.-.-MATERIAL Y METODOS:

7.1.-Tipo de estudio: descriptivo, exploratorio (ya que se estudio la variable
Sintomas Prostaticos, para identificar y describir su efecto en la variable Adultos

mayores?.)
7.2.-Disefio metodoldgico: Transversal.

7.3.-Universo de trabajo: Adultos mayores atendidos en la consulta externa de
Medicina Familiar en el HGZMF. No.1.

7.4.-Poblacién: 5423 Adultos mayores de 65 a 80 afios de edad, atendidos en la
consulta externa de Medicina Familiar del HGZMF. No.1.en el turno Matutino y

vespertino.

7.5.-Muestra: El tamafio muestral fue de tipo probabilistico, bajo la siguiente
formula:

n=Z>Np q
C3N-1XZ2pq

n= (3,8416) (5423) (0.50) (0-50)
(0.0025) (3422) + (3.8416) (0.50) (0.50)

n= 359 + 10% = 395
7.6.-Lugar donde se desarroll6 el estudio:se llevo a cabo en el Hospital General
de Zona con Medicina Familiar No. 1 de Pachuca Hidalgo, siendo este un Hospital

de segundo nivel, que proporciona atenciéon de Medicina Familiar.
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7.7.-Criterios de selecciodn
Criterios de inclusion:

» Adultos de 65 a 80 anos de edad.

Alfa betas y analfabetas.

Adultos adscritos al HGZMF No1.

Adultos atendidos en turno matutino y vespertino.

Que se encontraran recibiendo consulta por Médicos Familiares.

YV V V V V

Que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

» Adultos que no cubrieron el rango de edad.

» Adultos no adscritos al HGZMF No.1.

» Adultos mayores con diagnéstico previo de Hiperplasia prostatica Benigna.
» Adultos mayores con diagnéstico de problemas genito urinarios.

» Adultos que no firmaron el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

» Adultos que contestaron de manera incompleta el cuestionario.

» Pacientes que no aceptaron contestar alguna de las preguntas del
cuestionario.

» Adultos con problemas auditivos.

» Adultos con problemas mentales que se detectaron al momento de la
aplicacion del cuestionario.

7.8.-Material:
Se utilizéla Escala para Puntuacién Internacional de los Sintomas Prostaticos (I-

PPS) que ha llegado a ser considerado un estandar internacional. Deriva del
instrumento de la American UrologicalAssociation (AUA), descrito por Barry en
1990’. Mediante la adicion de items, con igual peso, se genera el actual
instrumento, el cual se refiere a los sintomas del hombre en el ultimo mes®.La edad

y los factores culturales aparecen como importantes en materias de confiabilidad.
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El instrumento cuenta con 8 items, 7 son para medir los sintomas prostaticos con
respuestas: 0 nunca, 1 menor de 1 vez de cada 5, 2 menor de la mitad de las
veces, 3 alrededor de la mitad de las veces, y 1 para medir, 4 mayor de la mitad
de las veces y 5 casi siempre. Para el caso del ltem No.8 que mide la calidad de
vida, sus respuestas son 0 encantado, 1 contento, 2 satisfecho en general, 3
regular, 4 insatisfecho en general, 5 desgraciado y 6 seria terrible. Para la
interpretacion del instrumento se tienen las siguiente dimensiones: 0-7 sintomas

leves, 8-19 sintomas moderados y de 20 a 35 sintomas intensos o graves®.

7.9.-Descripcion general del estudio:
o El presente estudio se desarrolld a partir de la autorizacién del comité de

ensenanza e investigacion del HGZMF No.1 del IMSS.

e Se hicieron los tramites para solicitar a las autoridades del HGZMF No.1
para la realizacion de la investigacion en el servicio de Consulta externa.

e Una vez autorizado se acudié durante 20 dias a la consulta externa de
medicina familiar, para aplicar de manera directa el instrumento a los
adultos mayores previo consentimiento informado.

e Se explico a los pacientes la intencién del instrumento y la manera de
contestar cada item de acuerdo a su situacion de salud.

e Se realizd la captura de los datos a través del paquete estadistico SPSS
version 18.

e Se hizo el analisis estadistico de los datos en el tiempo comprendido, de
acuerdo al cronograma de actividades.

e Se realiz6 la presentacion de los resultados a través de cuadros y graficas.

e Se redactd el informe final y se sometera a la revisibn del asesor

metodoldgico para proceder a las respectivas correcciones.

7.10.-Procesamiento de datos.- Los datos fueron procesados a través del

programa estadistico SPSS version 18.
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7.11.-Aspectos estadisticos: De los datos obtenidos se procesaron para obtener

los siguientes estadisticos:

Medidas de dispersion (varianza y desviacion

estandar), medidas de distribucion y medidas de tendencia Central principalmente

media y moda, asi como tablas personalizadas para el cruce de variables.

7.12.-Variables

Variable Dependiente: Sintomas prostaticos.

Definicion Definicién operacional Escala de medicion Indicadores y
conceptual dimensiones.

Serie de sintomas | Las manifestaciones | Cualitativa ordinal.

que surgen | subjetivas que el paciente

cuando existe | expresa y permiten | 4 7 puntos Sintomas leves
afeccion a la | determinar la oportunidad

funcion de la | para realizacion de

prostata en | examenes  confirmatorios | 8-19 puntos Sintomas moderados

cualquier edad del
hombre.

de Hiperplasia Prostatica
Benigna y su tratamiento
inmediato a seguir(30).

20 a 35 puntos

Sintomas intensos o
graves.

Variable independiente: Adulto mayor.

Definicién conceptual

Definicién operacional

Escala de medicion

Indicadores.

Individuo (hombre) que
se encuentra en edad
cronoldgica de 60 afios

Etapa de la vida del
individuo en la cual
ocurren una serie de

en adelante. cambios, bioldgicos,
fisioldgicos, psicolégicos
y mentales, trayendo
consigo problemas de
salud como lo es la
Hiperplasia  Prostatica
Benigna.

Cuantitativa,
cronoldgica.
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9.9.4.-Otras variables:

Variable Escala de medicién Definicién operacional. Indicadores y
dimensiones.
Edad Cuantitativa continua Anos cumplidos en el | De 65 a 80 anos a través

momento del estudio.

de encuesta

Vaciamiento incompleto | Cuantitativa Sensacion de orina en vejiga Puntos: 0 nunca se presenta; 1
luego de efectuar la miccion si se presenta 1 vez entre 5, 2
si es menos de la mitad de las
veces, 3 la mitad de las veces,
4 mas de la mitad de las veces.
5 todas las veces
Polaquiuria Cuantitativa orinar mas de 8 veces durante el | Puntos: 0 nunca se presenta; 1
dia o con intervalos de menos si se presenta 1 vez entre 5, 2
de 2 horas entre una y otra si es menos de la mitad de las
miccion veces, 3 la mitad de las veces,
4 més de la mitad de las veces.
5 todas las veces
Intermitencia Cuantitativa Interrupcion involuntaria del Puntos: 0 nunca se presenta; 1
chorro durante la miccion si se presenta 1 vez entre 5, 2
si es menos de la mitad de las
veces, 3 la mitad de las veces,
4 mas de la mitad de las veces.
5 todas las veces
Chorro débil Cuantitativa Sensacién de disminucién en la | Puntos: 0 nunca se presenta; 1
presion y el calibre del chorro si se presenta 1 vez entre 5, 2
miccional si es menos de la mitad de las
veces, 3 la mitad de las veces,
4 mas de la mitad de las veces.
5 todas las veces
Esfuerzo Cuantitativa Esfuerzo por parte de la persona | Puntos: 0 nunca se presenta; 1
para vencer la resistencia uretral | si se presenta 1 vez entre 5, 2
y poder realizar la miccién si es menos de la mitad de las
veces, 3 la mitad de las veces,
4 més de la mitad de las veces.
5 todas las veces
Nicturia Cuantitativa Necesidad de despertarse en la Puntos: 0 nunca se presenta, 1
noche debido al deseo de se presenta 1 vez, 2 se da 2
miccionar veces, 3 se presenta 3 veces, 4
se presenta 4 veces, 5 se
presenta méas de 5 veces.
Calidad de vida Cualitativa Puntos: 0 — 4 compromiso

leve, 5 — 8 compromiso
moderado, 9 — 13 compromiso
grave de la calidad de vida.
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VIII.-ASPECTOS ETICOS:

En base a la Declaracion de Helsinki de 1975, Finlandia en 1964, de la Asociacion
Médica Mundial, Leyes y Cddigos de México, Ley General de Salud, Titulo
Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigaciéon en Seres Humanos, Capitulo |,
se respetd el anonimato de las participantes, fue bajo el consentimiento informado
del paciente sobre los riesgos y beneficios del estudio y pudieron negarse a
contestar la encuesta.

Con riesgo de la investigacion de acuerdo a la clasificacién del articulo 17 de la
ley general de salud capitulo I.

De acuerdo a los objetivos planteados en el presente estudio no se afecto la
integridad fisica de los pacientes, sin embargo segun los lineamientos éticos no se
encuestd a ningun paciente sin tener el consentimiento informado por lo que
previo a la participacion de cada una, se explicé con detalle la participacion para

dejar a consideracion del paciente su participacion.
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IX.-RECURSOS Y FINANCIAMIENTO:

11.1.-Humanos:
e 1 médico residente de Medicina Familiar
¢ 1 Asesor metodoldgico

e 1 Asesor clinico.

11.2.-Materiales:
e Hojas blancas tamafo carta
e Lapices.
e Lapiceros.

e Consultorio clinico con sillas.

11.3.-Financieros: Los recursos financieros fueron cubiertos por el investigador.
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X.-RESULTADOS:

De acuerdo a la aplicacion del Instrumento de Investigacidn para el presente
proyecto, se encontraron los siguientes resultados:
La muestra se conformé por 396 pacientes, con rangos de edad minima 65y M de

80 anos. Todos adscritos al Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1
de Pachuca de Soto Hidalgo.

De los cuales el 54.3 % corresponde al grupo de 65 a 70 afos, el 23.2 % de 71-75
anosy 76 a 80 el 22.5 %.

Considerando que el 54.3 % equivale a un total de 215 pacientes, teniendo como
moda ese rango de edad.

El cuadro 1, describe la prevalencia de sintomas prostaticos, identificados en la
poblacion de adultos mayores encuestados, en donde 205 presentan sintomas
leves, 137 sintomas moderados y solo 54 sintomas intensos.

La escala Internacional de Sintomas Prostaticos, refiere los 3 niveles de intensidad
antes mencionados, que al correlacionarlos con la edad, se encontré que en los 3
grupos de edad, prevalecieron los sintomas prostaticos.

Enfocandonos a los sintomas intensos, éstos predominaron en el grupo de 76 a 80
afos, ya que, de 89 pacientes, 21 presentaron sintomas intensos.

Partiendo de la premisa que, la patologia urolégica mas frecuente en el hombre es
la HPB. Su prevalencia oscila entre el 85 por ciento y 90 por ciento en hombres de
80 afnos, siendo excepcional por debajo de los 40 afos, los resultados antes
mencionados tienes relacion con la presencia de sintomas prostaticos con la edad
(cuadro 2).

El cuadro 3, describe la relacién entre la edad, sintomas prostaticos y enfermedad
concomitante, detectando que de los 205 pacientes con sintomas leves 129
presentan otro padecimiento, de los 137 con sintomas moderados, 107 presentan
otro padecimiento y de los 54 pacientes con sintomas intensos, 40 también
presentan otra enfermedad concomitante, dando un total de 276 que si presentan
alguna enfermedad y solo 120 no presentan alguna otra enfermedad. Cabe
mencionar que el grupo que presenta una tasa de prevalencia menor de

enfermedades concomitantes es el de 65 a 70 anos.
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De las enfermedades identificadas en la poblacion estudiada, la Enfermedades
Crénico Degenerativas fueron las mas prevalentes. Algunos de éstos pacientes,
presentan sintomatologia del tracto urinario inferior, que no tiene relaciéon con la
sintomatologia prostatica, puesto que forman parte del proceso fisiopatolégico de
otras enfermedades o consecuencias del tratamiento y evolucién de las mismas.

En cuanto a la Vida Sexual del Adulto mayor y sintomas prostaticos, el cuadro 4,
menciona que 200 pacientes si tienen vida sexual activa, de éste total 139
presentan sintomas leves, 51 moderados y 10 intensos. En contraste 196 no
tienen vida sexual activa y de éstos 63 presentan sintomas leves, 82 con sintomas
moderados y 43 con sintomas intensos. Al analizarlos, los pacientes sin vida
sexual activa son los que presentan mayor intensidad de sintomas prostaticos

pues representa el 21.9% de poblacion sin vida sexual activa.

En relacion a aspectos subjetivos, el cuadro 5, describe la sospecha de tener un
problema de prostata con los signos y sintomas, donde 106 pacientes si
sospechaban tener un problema de prostata, de los cuales 13 presentaron
sintomas leves, 49 moderados y 44 intensos. Por otra parte de los que no
sospechaban 192 presentaron sintomas leves, 88 moderados y 10 intensos. Lo
que evidencia el desconocimiento de los sintomas prostaticos por parte de los
pacientes. Asi mismo, los pacientes mencionan datos clinicos de disuria, sin

embargo; la IPSS no considera éste sintoma.

De acuerdo a la IPSS, el cuadro 6, describe la edad y la relacion con el chorro
deébil de orina, en donde 36 de los pacientes de los 3 grupos de edad, casi siempre
presenta chorro débil, 150 la mitad de las veces y 141 ninguna. Dando un total de
255 que si presentan chorro débil en diferente intensidad, de éstos, el 58.8%

tienen chorro débil la mitad de las veces y el 14.1 % casi siempre.

Para el caso de la edad con relacion a nicturia, 70 pacientes refirieron no
levantarse durante la noche a miccionar y 326 si miccionan durante la noche, de

éstos, el 3.25% de pacientes en el rango de edad de 65 a 70 afios, lo hacen de 5 o
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mas veces durante la noche y el 17.9 % de 76 a 80 afios con la misma frecuencia.
Situacion que coincide con fuentes bibliograficas en donde se menciona que a

mayor edad, mayor prevalencia de sintomas prostaticos (cuadro 7).

La intermitencia urinaria, caracterizada por iniciar el chorro y detenerse
repentinamente por una o varias ocasiones, el cuadro 8, se correlaciona con la
edad, teniendo que 117 de los 396 adultos, presenten éste sintoma obstructivo, de
los cuales el 12.3 % corresponde a adultos entre 76 a 80 afos que presentan casi
siempre intermitencia urinaria, contra 7.9% de 65 a 70 afos que presentan la
misma intensidad. Es importante sefalar que el crecimiento prostatico esta
influenciado principalmente por la disminucién de los niveles de Hidrotestosterona,
metabolito de la testosterona, lo que ocasiona un factor de riesgo para crecimiento

prostatico (cuadro 8).

En relacién al vaciado incompleto e intensidad de los sintomas prostaticos, el
cuadro 9, describe que 255 refirieron no presentar la sensacion de vaciado
incompleto y 141 presentaron en alguna ocasion vaciado incompleto. De éstos, 54
se encuentran en el grupo de pacientes que presentan sintomas intensos que a su
vez, 24 casi siempre presentan vaciado incompleto. Lo anterior, cobra importancia,
al mencionar que el vaciado incompleto forma parte de los sintomas prostaticos de

tipo obstructivo, secundario al crecimiento prostatico, mencionado en la IPSS.

En cuanto a polaquiuria y nicturia, de los 396 encuestados, 195 presentaron en
alguna ocasién polaquiuria de los cuales 101 presentan nicturia entre 3 6 mas
veces, asi como 326 presentan nicturia de los cuales 42 casi siempre presentan

polaquiuria, de éstos el 76 % presenta entre 3 y mas veces nicturia(cuadro 10).

La IPSS, contempla la percepcion de la calidad de vida en relacion a los sintomas

prostaticos, por lo que el cuadro 11, describe que 205 pacientes presentan
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sintomas leves en los que 7 refirieron un grado de insatisfaccion en su calidad de

vida y 198 se encontrarian satisfechos o aceptando su padecimiento.

Los pacientes con sintomas moderados, 34 presentan insatisfaccion con su
padecimiento y 103 satisfaccion o aceptacion del padecimiento y, 54 con sintomas
intensos, en lo que 51 refieren un grado de insatisfaccion en relacién a su calidad
de vida y 3 se encuentran satisfechos o aceptan su padecimiento. Esto refleja que
el 76.76 % si acepta su padecimiento, mientras que 23.24 % no acepta el
padecimiento por lo que tendria una deficiente calidad de vida, desde un punto de

vista perceptivo (cuadro 11).

El cuadro 12, describe la correlacion de la calidad de vida con la edad del
paciente. En donde de 215 pacientes de 65 a 70 afos, refirieron en un 13 %, algun
grado de insatisfaccion por los sintomas prostaticos; de los 92 pacientes entre 71
y 75 anos el 29.3% refieren algun tipo de malestar por los sintomas prostaticos y
de los pacientes entre 76 y 80 afios, el 41.5% refirié algun grado insatisfaccion por
los sintomas prostaticos, lo que fundamenta que a mayor edad, menor calidad de

vida, secundario a la presencia de sintomas prostaticos.
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Cuadro 1
Sintomas Prostéticos de los adultos mayores
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.

Fx %
Sintomas Leves 205 51,8
Sintomas Moderados 137 34,6
Sintomas Intensos (IPSS) 54 13,6
Total 396 100,0

Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.

Cuadro 2
Edad y Sintomas Prostaticos de los Adultos mayores
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.

Edad de Adulto Mayor

65-70 71-75 76-80
afnos anos afnos
Sintomas | Sintomas Leves 142 38 25
Sintomas 57 37 43
Moderados
Sintomas Intensos 16 17 21
(IPSS)
Total 215 92 89

Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.
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Cuadro 3
Edad, Enfermedades y Sintomas Prostaticos de los Adultos mayores
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.

Edad de Adulto Mayor

65-70 anos 71-75 afios 76-80 anos
Edad de Adulto Mayor | Edad de Adulto Mayor | Edad de Adulto Mayor
65-70 | 71-75 | 76-80 | 65-70 | 71-75 | 76-80 | 65-70 | 71-75 | 76-80
afios | afios | afos | afos | afos | afios | afios | afos | afos
Sintomas Enfermedad Si 89 0 0 0 22 0 0 0 18
Leves en el Adulto N 53 0 0 0 16 0 0 0 7
Mayor
Sintomas Enfermedad | Si 46 0 0 0 22 0 0 0 39
Moderados en el Adulto N 11 0 0 0 15 0 0 0 4
Mayor
Sintomas Enfermedad | Si 12 0 0 0 10 0 0 0 18
Intensos en el Adulto N 4 0 0 0 7 0 0 0 3
(IPSS) Mayor o

Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.

Cuadro 4
Vida sexual y Sintomas prostaticos de los Adultos mayores
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.

Vida Sexual de Adulto Mayor
Si No
Sintomas Sintomas Leves 139 63
Sintomas Moderados 51 82
Sintomas Intensos (IPSS) 10 43
Total 200 196

Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.
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Cuadro 5

Sospechas y Sintomas de problemas prostaticos de los Adultos mayores
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.

Sospechas de Tener un problema
de Prostata
Si No
Recuento Recuento
Sintomas Sintomas Leves 13 192
Sintomas Moderados 49 88
Sintomas Intensos (IPSS) 44 10
Total 106 290
Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.
Cuadro 6
Edad y Chorro deébil en los Adultos mayores
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.
Edad de Adulto Mayor
65-70 afios | 71-75 anos | 76-80 afios
Chorro débil Ninguna 96 23 22
Menos de 1 vez cada 5 20 6 4
veces
Menos de la mitad 15 3 3
Mitad de las veces 67 43 40
Mas de la mitad 3 8 7
Casi siempre 14 9 13
Total 215 92 89

Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.
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Cuadro 7
Edad y Nicturia en los Adultos mayores
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.

Edad de Adulto Mayor

65-70 aflos | 71-75 anos | 76-80 afos
Nicturia |0 51 13 6
1vez 72 21 16
2 veces 48 22 15
3 veces 23 18 23
4 veces 14 9 13
5 6 mas veces 7 9 16
Total 215 92 89

Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.

Cuadro 8
Edad e Intermitencia en los Adultos mayores
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.

Edad de Adulto Mayor
65-70 afios | 71-75 afios | 76-80 anos
Intermitencia | Ninguna 164 58 56
Menos de 1 vez cada 5 10 7 5
veces
Menos de la mitad 10 8 7
Mitad de las veces 9 6 6
Mas de la mitad 5 10 3
Casi siempre 17 3 11

Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.
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Cuadro 9
Vaciado incompleto y Sintomas prostaticos en los Adultos mayores
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.

Vaciado Incompleto

Menos de 1
vezcada5 | Menos dela | Mitad de las | Mas de la Casi
Ninguna veces mitad veces mitad siempre
Sintomas Sintomas Leves 176 19 8 0 1 1
Sintomas 72 22 20 12 3 8
Moderados
Sintomas Intensos 7 1 4 5 13 24
(IPSS)
Total 255 42 32 17 17 33
Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.
Cuadro 10
Polaquiuria y Nicturia en los Adultos mayores
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.
Polaquiuria
Menos de 1
cada 5 Menos de Mitad de Mas de la Casi
Ning_;una veces la mitad las veces mitad siempre
Nicturia 0 52 9 5 3 0 1
1 vez 72 17 11 4 2 3
2 veces 46 10 9 10 4 6
3 veces 20 4 12 6 11 11
4 veces 6 1 1 6 14 8
5 6 mas veces 5 1 3 2 7 14
Total 201 42 41 31 38 43

Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.
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Cuadro 11

Calidad de viday sintomas prostaticos de los adultos mayores

HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.

¢,Como se sentiria el resto de su vida?

Encantado Acepta Bastante Igual de Bastante Desgracia Terribl
ble satisfecho satisfecho insatisfech do e
que o
insatisfech
)
Sintom Sintomas Leves 87 97 14 5 0 1 1
as Sintomas 8 59 36 17 10 2 5
Moderados
Sintomas Intensos 0 2 1 7 11 12 21
(IPSS)
Total 95 158 51 29 21 15 27
Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.
Cuadro 12
Calidad de vida y edad de los adultos mayores.
HGZMF No.1, IMSS, Pachuca, Hgo, 2011.
Edad de Adulto Mayor
65-70 anos 71-75 afos 76-80 anos
¢, Como se sentiria el resto Encantado 73 11 11
de su vida? Aceptable 94 36 28
Bastante satisfecho 20 18 13
Igual de satisfecho que 11 10 8
insatisfecho
Bastante insatisfecho 6 4 11
__Desgraciado 4 6 5
Terrible 7 7 13
Total

Fuente: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos.
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X1.-CONCLUSION:

Expuestos los resultados, se concluye que de la poblacion encuestada, la
prevalencia de sintomas prostaticos estuvo presente en los distintos grupos de
edad, en donde 205 presentan sintomas leves, 137 sintomas moderados y 54
sintomas intensos. De la poblaciéon que presento sintomas intensos, fueron los
adultos mayores de 76 a 80 afios, este dato es de gran impacto ya que, las
fuentes bibliograficas y la evidencia clinica, caracterizan la presencia de sintomas
prostaticos a esta edad.

Por lo que se acepta la Hipotesis que dice: Los adultos mayores de 65 a 80 afos
de edad sin diagnostico de Hiperplasia Prostatica Benigna, atendidos en la
consulta externa de Medicina Familiar del HGZMF No.1, presentan sintomatologia
prostatica moderada o intensa, agregando los sintomas leves, dado que el 51. 7
% del total de la muestra, presentan ésta intensidad de sintomas.

Asi mismo, se evidencia la correlacion de los sintomas prostaticos descritos en la
IPSS con la edad del paciente, puesto que al analizarlos se identific6 que los
pacientes mientras mas edad tenian, mayor era la intensidad de los sintomas
prostaticos.

Por otra parte, la aplicacion del estudid permitid determinar en poblacién
aparentemente sana, la presencia de sintomas prostaticos que van de una
intensidad leve a una intensa y que no saben que tienen riesgo de Hiperplasia
Prostatica Benigna, pues existe un item que determiné esta situacion.

Es importante mencionar que el paciente al llegar al consultorio de Medicina
Familiar, representa una gran oportunidad de pesquisa, pues en muchas
ocasiones por situaciones socioculturales, no proporcionan informacién sobre
problemas prostaticos y solo se enfocan a otra enfermedad concomitante.

Entre la edad, sintomas prostaticos y enfermedad concomitante, se detecté que de
los 205 pacientes con sintomas leves 129 presentan otro padecimiento, de los 137
con sintomas moderados, 107 presentan otro padecimiento y de los 54 pacientes
con sintomas intensos, 40 también presentan otra enfermedad concomitante,
dando un total de 276 que si presentan alguna enfermedad y solo 120 no
presentan alguna otra enfermedad. Cabe mencionar que el grupo que presenta
una tasa de prevalencia menor de enfermedades concomitantes es el de 65 a 70
afos.
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XI1.-DISCUSION:

Yora Orta, en su estudio denominado pesquisa de sintomas prostaticos en adultos
mayores de 60 anos, encontré una prevalencia de 40.95% de sintomas
prostaticos leves, la cual fue la mas alta en relacion a los otros 2. Hace mencién
en la misma investigacion que los sintomas del tracto urinario inferior por
problemas prostaticos importantes con puntuacion IPSS total entre 20-35, tienen
un riesgo 6 veces mayor de mala calidad de vida. (12) Esto coincide con el
presente estudio ya que, de igual manera se identificod que de los 396 pacientes, el
51.7 refirid sintomas prostaticos leves. Con sintomas intensos se contabilizo un
total de 21 de 54 pacientes de 76 a 80 anos, de los cuales todos refieren una mala
calidad de vida. De acuerdo a la escala 11 de 65a 70, 10de 71 a 75y 8 de 76 a
80 afios refieren estar igual de satisfechos que insatisfechos, 6 de 65 a 70, 4 de 71
a 75y 11 de 76 a 80 se muestran insatisfechos, 4 de 65a 70,6 de 71 a 75y 5 de
76 a 80, se sienten desgraciados, 2 de 65a 70, 7de 71 a 75y 13 de 76 a 80;se
refieren desgraciados. Comparando los sintomas prostaticos con la calidad de
vida, estos se ven influidos de manera importante por la edad.

De igual manera en el estudio realizado por Torres Fuentes, et al, denominado
Aplicacion de la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos en Adultos mayores,
menciona que prevalecieron los sintomas leves en un 40.95%, el grupo que
predominod esta entre los 60 y 70 afos.(13) Que coincide que los resultados de
ésta investigacién como con los encontrados por Yora Orta.

Por parte del estudio realizado por Verénica Vergara y Lidia Bautista en el IMSS
en la unidad de Medicina Familiar No.94 de la Ciudad de México en un grupo de
210 pacientes de 40 a 60 afos de edad, Refieren con sintomas leves 59% ,
moderas 31% y severos 10%,Con incremento conforme a la edad.(15) Correlacion
que se hizo en nuestro estudio, al reportar predominio de pacientes con molestias
leves de 65 a 70 anos y de sintomas intensos en el grupo de 76 a 80 afios.

En el articulo publicado en la revista de la Universidad del Rosario publicado el
23 de septiembre del 2011, por el autor Duque Velazquez, Santiago menciona
como principales sintomas urinarios del tracto inferior bajo: el chorro débil, nicturia

y frecuencia.(26) En nuestro estudio el sintoma que de mayor manera predomino
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fue la polaquiuria; refiriendo los pacientes influir tanto los cambios de temperatura,
cantidad de liquidos tomados asi como diuréticos, siendo 52 de los encuestados
los que no presentan este sintoma, el chorro débil es referido por 255 de los 396
pacientes, 150 mencionaron como un chorro intermedio en relacion al que
presentaban cuando eran jovenes y 36 con disminucion importante. La nicturia fue
reportada por 226 pacientes y 32 la presentaron de 5 6 mas ocasiones En estos
dos ultimos sintomas comentados los entrevistados lo relacionan con la edad,
siendo aceptado por la gran mayoria como un proceso normal del envejecimiento.
La uresis nocturna es referida por los pacientes que presentaban enfermedades
cronicas y aquellos que tienen indicado el uso de diuréticos .La disuria fue referido
por algunos pacientes en la pregunta de ¢Alguna vez usted ha sospechado que
podria tener algun problema de prostata? Al contestar afirmativo; la siguiente
pregunta ¢ Porqué? Fue referido el escozor, dolor o ardor al orinar como sintoma
prostatico, este dato clinico no es referido en la IPSS. Pero la bibliografia si lo
refiere como molestia de la HPB.

La Guia Practica Clinica de HPB realizada por el doctor Pablo Gomez y et al, de
la Sociedad Colombiana de Urologia, mencionan que la medicion del antigeno
prostatico especifico y el examen rectal aumentan la probabilidad de detectar
patologia prostatica. Asi mismo el examen general de orina y la creatinina sérica,
son importantes en todo aquel paciente con sintomas prostaticos moderados o
intensos; que presenten infecciones urinarias recurrentes y para descartar dafio
renal.(8) Por tal motivo se sugiere en la atencion integral del paciente masculino
de 40 afnos o mas con sintomas prostaticos, un seguimiento y control adecuado
por parte del medico familiar ; y en caso necesario un envié oportuno a la
especialidad de Urologia, para mejorar la calidad de vida en este grupo de
enfermos.

De acuerdo al Programa de Actualizacion Continua para el Urélogo (PAC), en
estudios de autopsia la frecuencia a los 40 afos es de un 25%, llegando a un
100% a los 80 afios. Esto no significa que todos los que tienen la neoplasia
microscopica desarrollen la enfermedad clinica. La HPB es una causa significativa

de deterioro en la calidad de vida en los hombres mayores; el diagnostico en
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nuestro pais se dificulta debido al concepto de que los cambios ocasionados por la
obstruccion urinaria son parte del proceso del envejecimiento normal.(21) Esto se
corrobord con el presente estudio al referir al inicio de la encuesta 120 pacientes
no presentar sintomas prostaticos, asi mismo el porcentaje que predominaron los
sintomas intensos fue en el grupo de mayor edad de 76 a 80 afios; siendo 21 de
los 54 pacientes.

De igual manera la magnitud de los sintomas intensos referidos por los
pacientes, tiene relacion con las fuentes bibliograficas en urologia y con las

evidencias y experiencia clinica de los especialistas en el area.
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XIII.-SUGERENCIAS:

En base a las evidencias cientificas encontradas en la aplicacion del presente

proyecto, se sugiere:

1.- Capacitaciéon a los médicos familiares en relacién a la HPB, la IPSS y la
palpacion de la prostata por medio del tacto rectal para saber identificar de manera
temprana padecimientos prostaticos, que pueden influir en la calidad de vida del

paciente.

2.- Solicitar en caso necesario, el antigeno prostatico especifico, tomando en
cuenta su sensibilidad promedio que es del 57% y su especificidad aproximada de
75% para HPB.

3.-Fomentar la cultura en los pacientes para expresar sus sintomas prostaticos

por parte del medico familiar.

4 .-Vigilancia por parte del médico familiar del paciente con presencia de sintomas
prostaticos leves, a través de la correlacion clinica diagndstica por medio del tacto

rectal, antigeno prostatico especifico, examen general de orina y creatinina sérica.

5.-Que los médicos familiares en la atencion integral del paciente masculino de 40
0 mas anos apliquen la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos, de esta
manera se detectarian problemas de préstata oportunamente y no precisamente

solamente HPB.

6.- Los resultados arrojados por la IPSS, sirvan como base para el inicio de
tratamiento y envio a la consulta de urologia, basandonos en las fases de acuerdo

a los sintomas del paciente y la percepcién de su calidad de vida.
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a) Cronograma de actividades.

Delimitacion
del tema a
estudiar

Realizado -

Recuperacion,
revision y
seleccion de
la bibliografia
Realizado
Elaboracion
del protocolo

Realizado
Presentacion
al comité
Realizado
Planeacion
operativa
Realizado

Recoleccion
de la
informacion
Realizado
Analisis de los
resultados

Realizado
Escritura de
tesis e
informes
Realizado
Otras
actividades.
Realizado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN HIDALGO

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NUM 1

b) CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion.
Prevalencia de sintomas prostaticos en adultos mayores Atendidos en Medicina Familiar
del HGZMF No.1

Registrado ante el comité local de investigacion médica con el numero

El objetivo de este estudio es: Identificar la prevalencia de sintomas prostaticos en adultos
mayores de 50 a 65 anos de edad, atendidos en la consulta externa de Medicina Familiar
del HGZMF No.1, a través de la Escala para Puntuaciéon Internacional de los Sintomas
Prostaticos.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Contestar un cuestionario
denominado. Escala para Puntuacion Internacional de los Sintomas Prostaticos.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias, y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se le
plantee acerca de los procedimientos que se llevan a cabo, los riesgos benéficos o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en
el mismo.

Nombre y firma del paciente Dr. Chavez Rodriguez Carlos A.
Investigador Responsable

Testigo Testigo

Nombre y firma Nombre y firma

Para cualquier duda o aclaracién, podra comunicarse con el Lic. Maximo Ventura Jesus
investigador responsable, al No. Cel. 0447711983425
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD e B
AREA ACADEMICA DE MEDICINA z q
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN HIDALGO [ * ey
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NUM 1 N s Tiricano
FOLIO
a) EscalaInternacional de Sintomas Prostaticos
Edad: ( )65-70 ( )71-75 ( )76-80.Peso:( )40-60kg 61-80( )81-90 ( )+ 90.
¢Padece alguna enfermedad? Si __no___, 4Cual? .Tiene Vida Sexual Activa si no
¢Trabaja actualmente?si___no___ . jEn que trabaja?
¢ Alguna vez usted ha sospechado que podria tener algun problema de prostata’? si__no_
¢ Porque?
Instrucciones: Coloque una X en eI numero en respuesta que usted considere de cada pregunta, esto en base a los
sintomas que usted tenga, puede tachar el No. Cuando conteste. Si tiene duda, pregunte a la persona que le esta aplicando la
encuesta.
No. MENOS DE 1 VEZ MENOS DE MITAD DE LAS | MAS DE LA CASI
PREGUNTA NINGUNA CADA 5 VECES LA MITAD VECES MITAD | SIEMPRE
1 Vaciado Incompleto: Durante el
ultimo mes. ¢ Con que frecuencia ha
tenido la sensacion de no vaciar por 0 1 2 3 4 5
completo la vejiga después de
terminar de orinar?
2 Polaquiuria: Durante el ultimo mes.
¢,Con que frecuencia ha tenido que
volver a orinar > de 2 hrs. después 0 L 2 3 4 5
de terminar la Miccién anterior?
3 Intermitencia: Durante el ultimo
mes. ¢ Con que frecuencia ha
observado que paraba y volvia a 0 1 2 3 4 5
empezar varias veces mientras
orinaba?
4 Tenesmo (Urgencia): Durante el
ultimo mes. 4 Con que frecuencia le 0 1 2 3 4 5
ha resultado dificil posponer la
Micciéon?
5 Chorro Débil: Durante el ultimo
mes. ¢, Con que frecuencia ha
observado que el chorro de la orina 0 1 2 8 4 5
es débil?
6 Esfuerzo: Durante el ultimo mes
¢,Con que frecuencia ha tenido que 0 1 2 3 4 5
hacer fuerza para comenzar a
orinar?
0 1vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 0 mas
7 Nicturia: Durante el ultimo mes.
¢,Con que frecuencia ha tenido que
levantarse como promedio para 0 1 9 3 4 5
orinar desde que se acostaba por la
noche hasta que se levantaba por la
mafana?
10
Si tuviera que pasar el resto de su Bastante Igual de satisfecho que | Bastante

vida con su enfermedad urinaria

tal como lo hace ahora ¢Cémo
se sentiria?

0-7: Sintomas Leves

Encantado | Aceptable

1

satisfecho

3

8-19: Sintomas Moderados

insatisfecho

insatisfecho

4

Desgraciado | Terrible

5

20-35: Sintomas Intensos. (IPSS).
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