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Resumen
El objetivo del estudio fue: Determinar la asociacion de la hiperplasia prostatica
benigna (HBP) con la calidad de vida en pacientes que han sido
diagnosticados y se atienden en un hospital de Chocope Metodologia:
Basica, transversal correlacional. La muestra que se utiliz6 fueron 100
pacientes con diagnéstico de HBP que fueron elegidos de manera aleatoria,
y los instrumentos utilizados fueron la escala del indice de sintomas
prostaticos y Short Form-12. Se realiz6 el analisis estadistico con la prueba de
Rho de Spearman. Resultados: el 75% de los pacientes tienen un nivel
moderado de hiperplasia benigna; el 19% un nivel leve y el 6% tiene un nivel
severo. El 61% de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna tuvieron
una calidad de vida deplorable y el 39% una calidad de vida Optimo, la
asociacion entre las variables de HPB y calidad de vida fue de 0,387.
Concluyendo que no existe asociacion de la hiperplasia prostatica
benigna (HBP) con la calidad de vida en pacientes que han sido

diagnosticados y se atienden en un hospital de Chocope.

Palabras clave: Hiperplasia benigna de prostata, calidad de vida, pacientes

adultos.
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Abstract
The objective of the study was: To determine the association of benign prostatic
hyperplasia (BPH) with quality of life in patients who have been diagnosed and
are treated in a hospital in Chocope Methodology: Basic, cross-sectional
correlational. The sample used was 100 patients with a diagnosis of BPH who
were randomly selected, and the instruments used were the Prostatic Symptom
Index scale and Short Form-12. Statistical analysis was performed with
Spearman’s Rho test. Results: 75% of patients have a moderate level of benign
hyperplasia; 19% have a mild level and 6% have a severe level. 61% of patients
with benign prostatic hyperplasia had a poor quality of life and 39% an optimal
quality of life, the association between BPH variables and quality of life was
0.387. In conclusion, there is no association between benign prostatic
hyperplasia (BPH) and quality of life in patients who have been diagnosed and

are treated in a hospital in Chocope.

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, quality of life, adult patients.
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HBP) es una enfermedad frecuente en
hombres, especialmente en aquellos de edad avanzada. Su prevalencia
aumenta significativamente al envejecimiento de los hombres. Alrededor del 50%
de los hombres mayores de 50 afios pueden experimentar HBP y esta cifra
aumenta aun mas en varones mayores. Es una condicion no cancerosa, lo que
significa que no se desarrolla en un tumor maligno. Sin embargo, debido a que
puede causar sintomas molestos y afectar la calidad de vida, es necesario
buscar tratamiento. La falta de definicién clinica estandarizada de la HBP puede
dificultar la comparacion de datos epidemiolégicos de diferentes estudios, esto

puede subestimar la frecuencia de la enfermedad masculina.'?

Esta definida como un crecimiento de la préstata, forma parte de un problema de
salud de mucha importancia, ya que tiene una alta prevalencia en hombres
mayores a 40 afios y puede tener un alto porcentaje de afectacion en la calidad
de vida.® La etiologia comprende diversos factores. En la actualidad no existe
evidencia que demuestre la influencia del tabaco, vasectomia, obesidad entre
otros como factores con un indice elevado de riesgo para desencadenar la
enfermedad; puesto que mas tiene relacion con el desarrollo de la hiperplasia, la
edad y el estado hormonal del varén.* Por otro lado, segun los datos
epidemioldgicos mencionan que los factores de estilo de vida modificables,

obesidad y dieta influyen en la sintomatologia de la HBP.®

La prevalencia de la hiperplasia actualmente llega al 20-30% de los varones y
comienza a partir de la cuarta o quinta etapa de su vida, presentando sintomas
urinarios y su incidencia ha ido incrementando debido a los diversos cambios
que ocurren en la vida de los hombres y a la vez debido al crecimiento de la
poblacién.® Segun las estadisticas, la incidencia global de la sintomatologia
urinaria en la HBP es de 25 casos/1000 hombres/aio, aumentando directamente
de forma proporcional con la edad, desde 3 casos en hombres de 45-49 afios
hasta 38 en hombres de 75-79 afios.” La atencién de un paciente que acude a
consulta se basa en los sintomas por los que €l acude, los cuales tienen relacion
con las fases de la miccién, dentro de ellos tenemos los sintomas de vaciado, de
llenado y las manifestaciones clinicas postmiccionales y las relacionados con el



volumen miccional.? El proceso obstructivo de la préstata explica la variabilidad
de los sintomas que experimentan los varones con HBP; mientras que la
sintomatologia irritativa miccional es a consecuencia de la respuesta que da el

mayor resistencia al flujo de salida de la vejiga.®

La HBP es la patologia més frecuente en varones, ya que va del 80% en hombres
con 40 afos y al 90% a partir de los 80 afos, y es la causa de muerte de 30 de

cada 1000 hombres en los paises desarrollados.©

En Chile, entre el afio 2010 y 2016, el total de egresos hospitalarios por HBP en
hombres mayores de 15 afios fue de 63 077 y el promedio anual de egresos
hospitalarios por HBP en hombres mayores de 15 afios fue de 9 012 casos. Estos
datos muestran que la HBP es una causa significativa de egresos hospitalarios

durante ese periodo.*!

El Hospital Arzobispo Loayza de Pera tuvo 3 222 pacientes con HBP en el 2011,
de ellos 2 551 fueron mayores de 60 afios. La HBP es un problema de salud
sustancial en estos pacientes, los hombres mayores y afecta el tratamiento
urolégico hospitalario. Los varones de edad avanzada padecen con frecuencia
HBP, que puede afectar a la calidad de vida y requerir hospitalizacion. resistencia

al flujo de salida.*?

La calidad de vida comprende varios factores de bienestar y placer considerados
por una persona. La calidad de vida se divide en componentes objetivos, que
son las circunstancias materiales y la calidad de vida del individuo, y
componentes subjetivos, que son sus propios juicios y valoraciones de la vida.
La calidad de vida sanitaria afecta a la calidad de vida general de una persona.
Las enfermedades crénicas, la discapacidad, el dolor, los sintomas y la
satisfaccion con el tratamiento médico afectan a la calidad de vida relacionada
con la salud. La salud percibida afecta al bienestar y a la satisfaccion vital, por lo

que es crucial. 1314

Debido a esta problematica y a los datos epidemioldgicos existentes a nivel
nacional e internacional, motivo a la realizacién del mismo y plantear la siguiente

interrogante: ¢ Como se asocia la Hiperplasia Prostatica Benigna con la calidad



de vida de los varones que han sido diagnosticados y se atienden en un hospital

de Truijillo?

El objetivo general fue determinar la asociacion de la HBP con la calidad de vida
en pacientes que han sido diagnosticados y se atienden en un hospital de Trujillo.
Dentro de objetivos especificos, planteamos: Identificar el nivel de la hiperplasia
prostatica benigna y evaluar la calidad de vida en los pacientes con hiperplasia

prostatica benigna.

Se postulé como hipotesis: (H1) Existe un alto nivel de afectaciéon en la calidad

de vida de los pacientes con diagndstico de HBP.

Por tanto, la investigacion se justifica en como los sintomas de la Hiperplasia

Benigna de Proéstata afectan a la vida social, personal y la calidad de vida.



MARCO TEORICO

La hiperplasia prostatica benigna constituye un problema debido a su alta
prevalencia en varones. Trabajos nacionales e internacionales demuestran las
implicancias de la gravedad de los sintomas urinarios que afectan la calidad de
vida en los hombres que padecen HBP; es asi que se ha realizado
investigaciones a nivel internacional sobre sintomas urinarios relacionados a
personas con HBP.

Bhatt el 2021 en Irlanda realizo un estudio prospectivo. Menciona que casi el
70% de los pacientes fueron tratados previamente con terapia médica y el 17%
de ellos ya habian interrumpido el tratamiento médico. El tratamiento médico
produjo una mejora significativa en la calidad de vida en pacientes no tratados
previamente y un cambio insignificante en la calidad de vida genérica en
pacientes tratados previamente. (p= 0,001).%°

Montiel el 2021 en México desarrollo una investigacion transversal, correlacional.
La correlacion entre el grado de disfuncién eréctil en pacientes con HBP y el
aspecto mental de la calidad de vida no dio resultado estadisticamente
significativo (p= 0,05); pero el aspecto fisico de la calidad vida si mostré una
correlacion estadisticamente significativa (p = 0.004).16

Tong el 2019 en China, desarrollo un estudio descriptivo transversal; donde el
58,7% de los participantes tenia un nivel medio de autocuidado. La dimensién
responsabilidad del autocuidado obtuvo la puntuacion mas alta (51,6%), la
evaluacion del autocuidado (31,2%) y la agencia de autocuidado (41,4%)
obtuvieron la puntuacién mas baja. 1’

Erkoc el 2018 en Turquia realizo una investigacién descriptiva transversal. El
autor sefala que se aumento significativamente la calidad de vida con respecto
al funcionamiento fisico, el funcionamiento social y las limitaciones de rol debido
a problemas emocionales, vitalidad, dolor corporal y problemas generales.
percepciones de salud y dominios de salud mental tres meses después de la
cirugia (p < 0,001). *® Sandoval 2014 en México encontré que el 90,6% de los
pacientes tuvo sintomas moderados y el 57,9% de los pacientes tuvo una calidad
de vida regular. Concluyendo que la sintomatologia de la HBP influia en la
calidad de vida. 1°

Fernandez et al. 2009 en Madrid demostr6 que la prevalencia de las
manifestaciones urinarias clasificadas como moderada/severa fue del 16.6%,

4



gue los varones mayores de 70 afios tenian una frecuencia de la sintomatologia

tres veces mayor que los jovenes.?°

Dentro de trabajos nacionales, Beingolea 2018 en Tacna, se incluyeron 154
docentes, de los cuales el 34.69% tuvieron 56 a 60 afos, seguido del grupo
etareo comprendido entre 50 a 55 afios con un 33.67%; referente a la gravedad
de la sintomatologia, el 35.16% fue leve, el 44.09% fue moderada y el 10.75%
presento sintomas graves. La calidad de vida que se logré percibir fue del 3.06%
en encantado, 8.16% muy satisfecho, 35.65% satisfecho, 22.45% regular,
17.35% insatisfecho, el 11.22% muy insatisfecho y el 5.10% percibié calidad de
vida fatal. Finalmente se concluy6 que mientras mas grave eran los sintomas de

los pacientes, la percepcion de calidad de vida fue la peor.?!

Asimismo, los estudios desarrollados localmente, Ramos en Trujillo, el 2021,
desarrollo una investigacion descriptiva transversal; donde encontr6 que el 43%
de los casos presento hiperplasia de forma grave; el 50% una forma leve; el 7%
una forma severay el 71% presento una mala calidad de vida. Concluia el grado
de HBP influia en la calidad de vida (p=0,001).?? Sauna 2016 en Trujillo, con una
poblacion de 246 pacientes que fueron atendidos, en el grupo etareo
comprendido entre los 43 y 80 afios, en el cual se encontré6 que existe una
afectacion en los sintomas del tracto urinario para el grado leve del 15.4% que
serian 38 pacientes, el grado moderado fue del 46.7%, que son 115 pacientes y
la prevalencia en el grado severo fue del 37.8%, 93 pacientes; ademas en el cual
se concluyé que la prevalencia del grado severo y moderado/severo de la

sintomatologia de las vias urinarias es del 84.6%.%3

La prostata es una glandula que aproximadamente pesa 20 gr en el adulto, asi
gue cuando ésta aumenta de tamafio en valores superiores a 20 0 30 gramos se
consideraria un indicativo de un aumento prostatico. Se encuentra ubicada en la
cavidad pélvica del varon por detras de la vejiga y delante del recto, su tamafo
varia con el aumento de la edad, normalmente como una nuez. Constituye parte

del sistema reproductor y a la vez urinario. 24 2°

La calidad de vida es el bienestar personal, relacionada con la satisfaccion o

insatisfaccion de las necesidades fisicas, psicolégicas y sociales.?®



La HBP es una patologia caracterizada por el aumento de tamafio de la glandula
prostatica que causa variables grados obstructivos para evacuar la vejiga. Es
muy frecuente en varones adultos, aproximadamente desde la cuarta década en
adelante con un fenémeno de origen estromal.?’

Es un tumor benigno mas frecuente en hombres relacionada con la edad.
Histologicamente es el crecimiento de la glandula a partir de sus células y
estroma. El crecimiento de la misma causa eventualmente obstruccion del tracto
urinario inferior.282°

En la HBP existe una proliferacion del musculo liso y las células epiteliales. La
prostata desarrolla una hiperplasia fibromuscular y glandular en la tercera
década. En la quinta década comienza una segunda fase de crecimiento.*°

Los mecanismos de la enfermedad se dan por obstruccién que es de dos tipos:
Existe un componente estatico debido a la obstruccion del cuello de la vejiga,
que provoca el crecimiento de la glandula por hiperplasia del tejido glandular
debido a la DHT (dihidrotestosterona), y componente dinamico debido a la
disfuncion del tono muscular mediada por el receptor l-adrenérgico en el
musculo liso de la vejiga y la préstata.s?

Los sintomas de la HBP incluyen sintomas obstructivos como retraso en el inicio
de la miccién, disminucién de la fuerza y el calibre del chorro urinario, goteo
postmiccional, miccién incompleta y escozor miccional, y dentro de sintomas
irritativos estan la polaquiuria, dolor suprapubico, incontinencia urinaria y miccién
frecuente.®?

Dentro de las pruebas fisicas se puede realizar el tacto rectal, que es el examen
mas utilizado, tiene la finalidad de palpar la glandula y para realizarlo se necesita
tener el consentimiento del paciente. Los aspectos que deben ser evaluados son
el tamafo que debe oscilar entre 2cm x 1.5cm x 2cm y un volumen de 20cc.
Referente a la consistencia debe ser similar a la punta de la nariz; su superficie
debe ser lisa y homogénea y en sensibilidad, ésta no debe doler al realizar el
tacto.®3

En los exdmenes de laboratorio se utiliza el examen de orina completa para
despistaje de otras patologias que causan manifestaciones clinicas similares a
las de HBP, asimismo, el Antigeno Prostéatico Especifico (PSA) con la finalidad

de descartar una patologia maligna en pacientes menores de 75 afios.343°



Entre las pruebas imagenoldgicas encontramos la ecografia, ya sea abdominal
o transrectal, importante para medir el volumen de préstata y clasificarla en
grados.3¢

Es importante definir que la sintomatologia del tracto urinario no sélo se enfoca
en el diagnostico de HBP sino también de otras patologias; por lo tanto, es
importante una adecuada anamnesis y un buen examen clinico con la finalidad
de orientar correctamente el diagndstico. Dentro de las diferentes enfermedades
podemos encontrar, infecciones del tracto urinario, estenosis de uretra,
disfunciones miccionales neurolégicas, cancer de préstata, prostatitis aguda,
procesos inflamatorios perivesicales e intravesicales como cistitis intersticial,
neoplasias in situ, disfunciones vesicales yatrogénicas o litiasis urinaria.®’

Uno de los criterios para el tratamiento médico es determinar la gravedad o
intensidad de la sintomatologia que presente el paciente, asimismo se debe
evaluar el riesgo de presentar complicaciones y su avance, asi como sus
comorbilidades y el efecto que tengan los sintomas en referencia a la calidad de
vida. Si presenta sintomatologia leve, es decir el puntaje IPSS es de 0-7, se debe
mantener en una vigilancia constante; si los sintomas se mantienen en
moderado, IPSS entre 8-19, se inicia el tratamiento con bloqueadores alfa o
combinaciones; mientras que, si los sintomas son graves, IPSS es = 20 se inicia
con el tratamiento médico farmacolégico y a la vez un tratamiento quirdrgico
temprano, inclusive antes de que falle el presente tratamiento médico.38
Actualmente se evalla el uso de la fitoterapia para disminuir los sintomas que
presenten los pacientes, ya que se en revisiones se ha encontrado que su
mecanismo se asocia con la inhibicidbn no competitiva de los inhibidores 1y 2 de
la 5 alfa reductasa, ademas ayuda como antiedematoso, antiestrogénico y

antiinflamatorio.3°



METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.2.

3.3.

Tipo de investigacion: Basica, debido a que se bas6 en conseguir hueva
informacion de modo sistematico, con el propésito de incrementar el
conocimiento de la realidad de los pacientes que estén con el diagnéstico de
HBP. A su vez fue de enfoque cuantitativo.494!

Disefio de investigacion: Transversal correlacional, ya que consistio en
recolectar informacién a partir de caracteristicas y/o experiencias de los
pacientes con HBP. Asimismo, busco hallar la relacion entre ambas variables
mencionadas, como lo son la HBP y la calidad de vida.*?

Esquema de disefio correlacional

01 Donde:
v
M1 Tr M: Muestra
A
0 O: Observacion.
r: Relacion.

Variables y operacionalizacion
Variable 1: Hiperplasia prostéatica benigna
Variable 2: Calidad de vida
Operacionalizacion de variables (Anexo N°1)
Poblacion, muestray muestreo
Poblacion
Es un conjunto universal, donde se abarcaron todos los elementos; es decir,
de casos que han sido definidos y son de facil acceso, que formard como
referente para la eleccion de la muestra, de los cuales cumple ciertos
criterios. La poblacion del presente proyecto fue conformada por 200
pacientes con sintomatologia urinaria de un hospital de Trujillo, tomandose
como referencia las historias clinicas de los mismos que sigan siendo
atendidos en dicho establecimiento de salud.*®
Criterios de inclusion:

e Personas que accedan a participar del estudio

eVarones entre el grupo etareo de 40 a 80 afnos

eVarones que acudan a consulta y presenten sintomas urinarios

e Pacientes que hayan sido diagnosticados con HBP



Criterios de exclusion:
e Personas que no accedan a participar del estudio
eVarones menores de 40 y mayores de 80 afios
eVVarones que acudan a consulta con sintomas distintos a los del tracto
urinario inferior
e Pacientes que tengan diagndstico diferente a HBP.
Muestra (no probabilistica)
Es un conjunto pequefio de personas elegidas, que representan al grupo que
pertenecen y que se toma con el objetivo de determinar algunas
caracteristicas. °° en el presente trabajo de investigacion la muestra fue no
probabilistica por conveniencia y estara conformada por 100 pacientes
atendidos en un hospital de Trujillo que siguen asistiendo a su control en el
establecimiento.
Muestreo
Se emple6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que permite
seleccionar los casos disponibles que accedan a participar y deseen ser
incluidos. El propésito de este muestreo es elegir de manera arbitraria la
cantidad de participantes que se pueda considerar en el estudio.>?
Unidad de analisis
Paciente con diagndéstico de HBP que se esta atendiendo en un hospital de
Truijillo.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Se empleod la encuesta, que es una técnica de investigacion social que se
realiza sobre una muestra de personas que son representativas de un grupo
amplio, en el cual se utilizan procedimientos de interrogacion con la finalidad
de obtener mediciones de variables caracteristicas subjetivas y objetivas de
la poblacién.5?
Instrumentos
e Encuesta IPSS (Anexo N° 2): Cuestionario validado en espafiol y la cual
la OMS recomienda, con una confiabilidad de 0.86, el cual nos brinda una
base sélida para verificar las respuestas de los participantes, con una

confiabilidad aceptable, alfa Cronbach de 0.71 y tiene una buena



confiabilidad test-retest de 0.92.5° investiga sobre la intensidad de la
sintomatologia del tracto urinario en los ultimos 30 dias. Consta de 7
preguntas y cada una tiene una puntuacion de 0 a 5 puntos y segun el
resultado que se obtiene se clasifica la intensidad de los sintomas en leve,
moderada o severa. En la octava pregunta interroga el grado de
afectacion que tiene la sintomatologia referente a la calidad de vida; las
puntuaciones de 4 a mas se relacionan con una afectacion importante de
la calidad de vida. La primera version de la IPSS fue creada en 1992 por
la American Urological Association (AHA).>* La confiabilidad del
instrumento IPSS se realiz6 a través de la prueba piloto; seguidamente se
realiz6 el calculo mediante el alfa de Cronbach obteniéndose el valor de:
0,83 (Anexo N°4). Con los mismos datos de la prueba piloto se realiz6 el
calculo de la validez mediante el método item test, dando como resultado
las puntuaciones mayores a 0,21; por tanto, el instrumento es valido.
(Anexo N°5)

Encuesta de calidad de vida SF-12 (Anexo N 3): Cuestionario realizado
en EEUU, con una confiabilidad mayor de 0.70, lo cual se considera una
version aceptable. Es un instrumento que tiene relacion entre la calidad
de vida y la salud, esta compuesto por 12 preguntas con la finalidad de
recoger informacion de los pacientes acerca de datos relevantes que nos
conlleve a conocer el estado de salud de una persona.®®%6 La confiabilidad
del instrumento de calidad de vida SF-12 se realiz6 a través de la prueba
piloto; posterior a ello se realiz6 el calculo mediante el alfa de Cronbach
obteniéndose el valor de 0,76 (Anexo N°4). Con los mismos datos de la
prueba piloto se realiz6 el calculo de la validez mediante el método item
test, dando como resultado las puntuaciones mayores a 0,21; por lo cual,
el instrumento es valido. (Anexo N°6)
3.5.Procedimientos

Cuestionario de identificacion del nivel de afectacion referente a la

sintomatologia presente en pacientes con diagnostico de HBP.

Con el fin de determinar la clasificacién de HBP, conociendo la gravedad de

los sintomas que presentan los pacientes con diagndéstico previo de

hiperplasia, se aplicara la escala de IPSS
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3.6.

Dicho cuestionario esta dividido en dos partes: Datos que hacen referencia
a los sintomas de una hiperplasia prostatica y un item que hace conocimiento
a la afectacién que tengan esos pacientes en su calidad de vida. Todo el
cuestionario sera manipulado y completa por los pacientes que asistan al
hospital con el diagnéstico previo de HBP.

Para la calificacion utilizaremos el puntaje que tiene cada pregunta, que al
final se sumaran y obtendremos un puntaje total y depende a eso se
clasificara en leve, moderado o severo.

Cuestionario de reconocimiento de la afectacion de la calidad de vida
en relacion a los sintomas tengan los pacientes con diagnéstico de
HBP.

Se ha desarrollado este cuestionario, con el objetivo de conocer por lo menos
8 aspectos como lo sin el rol emocional, rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social, rol emocional y salud mental. La puntuacion
de cada una de las dimensiones o0 aspectos se encuentran entre los valores
0y 100, siendo éste un resultado que reflejaria una salud 6ptima y 0 indicaria
un estado de salud deplorable.

Una vez finalizado el proyecto, el siguiente paso fue presentarlo al Comité
de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César
Vallejo para su revision y retroalimentacion antes de solicitar formalmente
los permisos necesarios al director del hospital. Una vez completados los
trAmites necesarios, se notific6 al responsable del plan nacional de salud
para la prevencion y control de enfermedades no transmisibles, que se
ingreso al establecimiento de salud para recolectar la informacion, utilizando
los instrumentos. (Anexo N°7)

Para recoger los datos se aprovecharon las visitas de los pacientes para su
control respectivo. A los pacientes con diagndéstico de HBP se les explico los
objetivos de la investigacion y se les pidié que firmen un consentimiento
informado si desean participar voluntariamente (Anexo N° 8). Se empleo 20
minutos a rellenar las encuestas

Método de analisis de datos

Luego de recopilada la informacion; se ingreso los datos a una base de datos
empleando Microsoft Excel 2019; luego se procedi6 a exportar al SPSS V.27;

se aplico la estadistica descriptiva; mediante frecuencias y porcentajes para
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3.7.

la presentacion de las variables; se utilizé la prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov para identificar si la distribucion fue normal o no normal.
Luego de aplicar la prueba estadistica anteriormente sefialada se ejecuto la

prueba de Rho Spearman para identificar la correlacion de las variables.

Aspectos éticos

Se utilizaron los principios éticos fundamentales, como lo son el respeto, ya
gue se va a tratar de manera cordial a los entrevistados, asimismo la
autonomia, ya que las personas a las que se van a encuestar van a decidir
si estdn de acuerdo en la participacion del proyecto de investigacion,
haciéndoles llegar el consentimiento informado que previamente se les
explicard de manera clara la finalidad de la presente investigacion, de los
cuales ellos decidiran si aceptar ser participe de la muestra y que
posteriormente serd firmado, a la vez el principio de justicia, puesto que se
elegira a los participantes de manera justa y no se tendran preferencias por
alguno, ya que todos tienen la misma probabilidad de ser elegidos y
finalmente el principio de beneficencia no maleficencia, por o que se va a
proteger la integridad del entrevistado, siendo de manera anénima las

respuestas de la encuesta realizada. 75859
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IV. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los hallazgos por cada uno de los objetivos
propuestos.
Nivel de la Hiperplasia Prostatica Benigna.
Para responder al objetivo especifico Identificar el nivel de la hiperplasia
prostatica benigna, se realizé el andlisis mediante el empleo de la estadistica
descriptiva; para medir la variable se planted las siguientes categorias Puntaje
de 0 a 7puntos: Leve, puntaje de 8 a 19 puntos: Moderado, puntaje de 20 a 35
puntos: Severo.

Tabla N° 01. Nivel de la Hiperplasia Prostatica Benigna.

Nivel de la Hiperplasia N° %

Prostéatica Benigna.

Leve 19 19
Moderado 75 75
Severo 6 6

Total 100 100

Fuente: Cuestionario- Hospital de Chocope II - 2023.

Se observa que el 75% de los pacientes tienen un nivel moderado de hiperplasia

benigna; el 19% un nivel leve y el 6% tiene un nivel severo.
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Calidad de vida en los pacientes con Hiperplasia Prostéatica Benigna.

Para responder al objetivo especifico evaluar la calidad de vida en los pacientes

con hiperplasia prostéatica benigna, se realizé el anélisis mediante el empleo de

la estadistica descriptiva; para medir la variable se planted las siguientes

categorias Puntaje 100: Estado de salud optimo, Puntaje O0: Estado de salud

deplorable

Tabla N° 02. Calidad de vida en los pacientes con Hiperplasia Prostatica

Benigna.
Calidad de vida en los N° %
pacientes con

Hiperplasia Prostética

Benigna.

Deplorable 61 61

Optimo 39 39
Total 100 100

Fuente: Cuestionario- Hospital de Chocope II - 2023.

El 61% de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna tuvieron una calidad

de vida deplorable y el 39% una calidad de vida 6ptimo.
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Niveles de hiperplasia benigna de prostatay la calidad de vida
Se empleo la prueba Kolmogorov-Smirnov para identificar si la distribucion es
normal o no es normal; en caso si la distribucion es homogénea se aplica
Pearson y si la distribucion no es homogénea se aplica Spearman.

Tabla N° 03. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra de los

niveles de hiperplasia benigna de prostata y el estado de salud

Prueba de Kolmogorov-Smirnov Hiperplasia Calidad de

para una muestra benigna de vida
prostata
N° 100 100
Parametros Media 1,87 1,39
normales Desv. ,485 ,490
Desviacion
Maximas Absoluta 416 ,397
diferencias Positivo ,334 ,397
extremas Negativo -,416 -,283
Estadistico de prueba Kolmogorov- ,416 ,397
Smirnov

Sig. asintética(bilateral) ,000 ,000

Se aprecia que la significancia para la hiperplasia prostética fue 0,00; estado de
salud 0,00 estos hallazgos son p < 0.05, reflejando que no existe homogeneidad;
lo que representa que la distribucion de los datos es significativamente diferente
a la distribucion normal; por lo tanto, se optara la prueba no paramétrica de
Spearman para comprobar la hipotesis.
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Nivel de la hiperplasia prostatica benigna y la calidad de vida en los
pacientes con hiperplasia benigna de préstata.

Para responder al objetivo especifico establecer la asociacion entre el nivel de la
hiperplasia prostatica benigna y la calidad de vida en los pacientes con
hiperplasia benigna de préstata, se realizo el analisis mediante el Rho de
Spearman que indica que si la significancia es mayor a 0,05 no existira
asociacion entre las variables

Tabla N° 04. Relacion entre el nivel de la Hiperplasia Prostatica Benigha y

la calidad de vida en los pacientes con HBP.

Correlaciones

Hiperplasia Estado
benigha de de salud
prostata
Rho de Hiperplasia Coeficiente 1,000 ,087
Spearma benigna de de correlacion
n prostata Sig. (bilateral) . ,387
N° 100 100
Estado de Coeficiente ,087 1,000
salud de correlacion
Sig. (bilateral) ,387 .
N° 100 100

Fuente: Cuestionario - Hospital de Chocope Il - 2023.
Al realizar el andlisis estadistico mediante la prueba de Rho de Spearman se

observa que la significancia fue de 0,387; lo que nos indica que no hay

asociacion entre ambas variables en estudio.
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V. DISCUSION
Se identifico que un alto porcentaje (75%) de los pacientes tienen un nivel
moderado de hiperplasia benigna de préstata y en un menor porcentaje (19%)
tenian un nivel leve y en un minimo porcentaje (6%) presenté un nivel severo.
Cotejando los hallazgos con lo aportado por Sauna el 2016 en Trujillo
observamos semejanzas donde el autor sefiala que la afectacidon mas frecuente
fue el grado moderado de HBP en un 46,7% seguido del 15,4% de HBP leve y
el 37,8% un grado severo, esto se debe a que actualmente la poblacion no acude
a realizarse los despistajes respectivos y controles pertinentes o cuando recién
comienzan los sintomas; sino acuden al establecimiento de salud cuando
presentan alguna complicacion relacionada a la evacuacion urinaria (hematuria,
retencion urinaria). 23
Por otro lado Fernandez en Madrid el 2009 encontré resultados diferentes donde
el 16,6% de los pacientes tenia un grado moderado/severo de hiperplasia
benigna de prostata, este hallazgo es diferente al estudio debido a que en Europa
toman mayor énfasis a la parte preventivo promocional, orientando a la poblacién
realizarse los chequeos oportunos; concientizando a la poblacién sobre las
complicaciones que puede llevar no realizarse un despistaje a tiempo; es por tal
razén la poblacion acude en las etapas iniciales cuando empiezan las molestias
urinarias; es ahi donde se realizan las medidas y acciones pertinentes para estos
pacientes con HBP y se logra la mejoria oportuna delimitando las
complicaciones; por tal motivo no se observan muchos los casos de HBP
moderado o severa, situacion que se evidencia en el Per(. 2°
La hiperplasia prostatica benigna (HPB) ocurre cominmente en hombres
mayores de 50 afos y la prevalencia aumenta con la edad. En pacientes con
HPB, el gasto médico aumenta con la edad y la duracion del tratamiento. En
consecuencia, para reducir los costos sociales necesarios para el bienestar de
la sociedad envejecida, actualmente se necesita una gestion preventiva
sistematica y un enfoque estratégico para la HPB. °
Aunque la HPB es una enfermedad que afecta con mayor frecuencia a los
adultos mayores, la prevalencia de la HPB en hombres de mediana edad
mayores de 30 afilos ha aumentado continuamente y también esta aumentando
el nimero de pacientes que visitan los hospitales debido a las molestias en la

vida diaria.®?
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Se evalué que en la mayoria (61%) de los pacientes con hiperplasia benigna de
prostata tienen una calidad de vida deplorable y en una menoria (39%)
presentaron una calidad de vida optima. Comparando los resultados con lo
encontrado por Beingolea el 2018 en Tacna, observamos diferencias donde el
35,6% estaba satisfecho con su calidad de vida y el 22,4% tenia una calidad de
vida regular; esto sucede debido a que la mayoria de los pacientes no han
recibido un tratamiento adecuado para el manejo de sus sintomas; y esto se
evidencia en la calificacion que brindaron a la calidad de vida. Dato que invita a
gue a nivel nacional se deben tomar las medidas acordes para mejorar la calidad
de vida de los pacientes con HBP; lo observado en Tacna es un claro reflejo del
involucramiento del personal de salud en cuanto en los controles optan con
orientar correctamente sobre los cuidados que deben optar estos pacientes es
por tal motivo que los pacientes en gran parte se encuentran satisfechos y solo
un pequefio grupo denota sentirse insatisfecho por la calidad de vida que llevan;
es importante que todo el equipo multidisciplinario se involucre en la atencion de
estos pacientes ya que; con las medidas que se brinde sobre el cuidado que
deben tener estos pacientes por tanto se incrementara el conocimiento y por
tanto tendran una mejor calidad de vida. %2

También Rios en Nicaragua el 2020, observo que el 69,4% de los pacientes
presentaron una buena calidad de vida; resultado contradictorio al estudio donde
se aprecia que la calidad de vida de los pacientes se incrementa cuando son
intervenidos quirdrgicamente; ya que disminuyen los sintomas urinarios, mejora
su estado fisico, la autoestima y recuperan su virilidad segun lo manifestado por
los pacientes; este resultado se relaciona con los hallazgos de la tesis debido a
que se realizé en una similar poblacién de estudio. 62

Por otro lado, Ramos el 2019 en Cusco sefialo una situacién muy diferente a los
hallazgos y preocupante a la vez donde el 2,3% de los pacientes con hiperplasia
benigna de prostata tenian un impacto positivo en la calidad de vida, el 59,2%
mencionaron que la calidad de vida era indiferente y el 38,5% refirieron que
tenian un impacto negativo en la calidad de vida; cabe mencionar que el hallazgo
se debe a que actualmente estos pacientes no reciben el enfoque pertinente por
parte del sector salud, ademas presentan cierto abandono por parte de la familia
en lo que representa el cuidado, lo que constituye a ser una gran probleméatica

de salud publica; estos pacientes tienen mayor predisposicion a padecer la
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ansiedad, depresion; y ademas presentar mayor riesgo de adquirir las
infecciones de vias urinarias recurrentes y como complicacion la insuficiencia
renal posrenal.®3

La calidad de vida relacionada con la salud representa la evaluacion subjetiva 'y
la satisfaccién de un individuo sobre las situaciones generales, la vida y la
experiencia de la vida. En otras palabras, es un concepto que incluye los
elementos necesarios para comprender la satisfaccion en la vida de un individuo.
Por tanto, el estado de salud del individuo puede afectar a su vida diaria, lo que
también influye en su satisfaccion con la vida. Ademas, como las actividades de
la vida diaria estan relacionadas con la calidad de vida y las actividades fisicas
pueden mejorar la salud mental y la calidad de vida, las restricciones en las
actividades de la vida diaria en pacientes con HBP parecen afectar su calidad de
vida.%*

La HBP es una enfermedad que aplica restricciones a la vida diaria y actta
fisicamente como causa de infeccion y olor del tracto urinario, lo que la convierte
en una de las causas que degrada el estado de salud subjetivo y la calidad de
vida del paciente. La HPB afecta la calidad de vida al inducir estrés psicoldgico
en los pacientes debido a la ansiedad y el deterioro de su funcion social. Cuanto
mas graves son los sintomas de la HPB, menor es la calidad de vida. Se ha
demostrado que la calidad de vida de los pacientes con HPB que experimentan
un empeoramiento de los sintomas debido al envejecimiento se reduce
significativamente. °

Al establecer la asociacion entre ambas variables en estudio se aprecié que no
guardan relacion debido a que el valor de la prueba de Rho de Spearman fue
0,387. Confrontando el hallazgo con lo encontrado por Romero en Huanuco el
2020 quien encontré un hallazgo no significativo similar al estudio, sefiala no
haber evidenciado relacion entre sus variables (p=0,057); situacién que se
produce debido a la cantidad similar de la muestra que se tuvo en ambas
investigaciones; por tal razon se debe realizar investigaciones con mayor
cantidad muestral; ademas estos hallazgos difieren con la literatura donde se
aprecia que las personas con mayor grado de hiperplasia benigna de préstata
tienen una calidad de vida no saludable.%®

En particular, dado que la calidad de vida actia como un factor importante que

provoca comportamientos para controlar las enfermedades, mejorarla puede
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inducir el comportamiento de busqueda de tratamiento de los pacientes con HPB.
Ademas, la HPB suele tratarse con medicacion y cirugia; sin embargo, sélo se
pueden esperar resultados efectivos del tratamiento cuando el comportamiento
de salud de un individuo mejora simultaneamente. Por lo tanto, mediante la
mejora de la calidad de vida de los pacientes con HPB, puede aumentar el
autocuidado de los pacientes.®’

Las fortalezas de la investigacion fueron el apoyo brindado por el personal de
salud para la aplicacion del instrumento y la accesibilidad de los pacientes al
querer participar en el estudio.

Las implicancias del trabajo son que se realizé con la finalidad de conocer el nivel
de hiperplasia y como estaba relacionado con la calidad de vida, ya que los
resultados serviran de sustento de las intervenciones que se pretenden realizar
en beneficio de la poblacion que padece hiperplasia benigna de prostata.

Las fortalezas de la investigacion fueron la participacion activa del personal de
salud a cargo de la atencién de los pacientes; y el agrado que manifestaron
cuando se acudi6 a aplicar el instrumento, sefialando que agradecian la
preocupacion por identificar la calidad de vida relacionada con el nivel de
hiperplasia; ademas también se aprecié la participacion activa de los pacientes
cuando se les dio a conocer el propdésito de la investigacion.

Dentro de las limitaciones se evidencio que la bibliografia escasa sobre el tema
de estudio a nivel local y regional, el estudio se trabajoé con una muestra de 100
pacientes con HBP y se limité en personas de 40 afios a 79 afios por ser un

grupo de mayor riesgo de presentar hiperplasia benigna de prostata.
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VI. CONCLUSIONES

¢ No se encontré una asociacion significativa entre ambas variables en estudio
(p=0,387).

e La mayoria (75%) de los pacientes tienen un nivel moderado de hiperplasia
benigna; en un menor porcentaje (19%) tienen un nivel leve y en un minimo

porcentaje (6%) tienen un nivel severo.

e Mas de la mitad (61%) de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna
tuvieron una calidad de vida deplorable y en menos de la mitad (39%) tienen

una calidad de vida 6ptimo.
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VIl. RECOMENDACIONES

El personal de salud debe trabajar de manera multidisciplinaria para brindar
una mejor calidad de atencion a los pacientes con hiperplasia benigna de

prostata.

Realizar futuras investigaciones periddicas comparativas para identificar el
grado de hiperplasia benigna de préstata en los pacientes y la calidad de

vida.

Desarrollar estudios de otros factores de los pacientes con hiperplasia

benigna de prostata que intervienen en la calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo N°01. Matriz de operacionalizacién

la percibe un individuo de cada
grupo, asimismo de
satisfaccion, felicidad y
recompensa.*’

salud, esta compuesto por 12 preguntas con la
finalidad de recoger informacién de los
pacientes acerca de datos relevantes que nos
conlleve a conocer el estado de salud de una
persona.*®

Puntaje 0: Estado de salud
deplorable

NOMBRE DE LA DEFINICION O DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUALIZACION VARIABLE
Enfermedad compleja vy | Cuestionario validado en espafiol y la cual la
cronica, que va progresando | OMS recomienda, que investiga sobre la
con el paso de los afos y | intensidad de la sintomatologia del tracto
presenta incémodos y | urinario en los ultimos 30 dias. Consta de 7 | Puntajede O a 7: Leve
molestos sintomas urinarios, | preguntas y cada una tiene una puntuacién de
Hiperplasia prostatica los cuales pueden limitar o | 0 a 5 puntos y segun el resultado que se | Puntaje de 8 a 19: Moderado Ordinal
benigna perjudicar la calidad de | obtiene se clasifica la intensidad de los
vida.4344 sintomas en leve, moderada o severa. En la | Puntaje de 20 a 35: Severo
octava pregunta interroga el grado de
afectacion que tiene la sintomatologia
referente a la calidad de vida; las puntuaciones
de 4 a mas se relacionan con una afectacion
importante de la calidad de vida.*>46
Evaluacion subjetiva y medida | Cuestionario realizado en EEUU, con una
gue se compone del bienestar | confiabilidad mayor de 0.70. Es un instrumento | Puntaje 100: Estado de salud
Calidad de vida social, mental y fisico, tal cual | que tiene relacién entre la calidad de vida y la | 6ptimo Ordinal




Anexo N°02. Cuestionario IPSS

CUESTIONARIO DE SINTOMAS PROSTATICOS

Fecha: _ ! _f2023 Edad: Localidad:

iTiene problemas de prastata y no sabe?

Este cuestionario permite identificar si usted tiene algin posible trastorno en su prdstata basado en su forma orinar.
En las ocho siguientes preguntas marque con una X en la columna respondiente con su respuesta.

Pregunta Nunca De ver A La Casi Siempre
en VELes mitad siempre
cuando de las
VECES

1. Vaciado incompleto: Durante el dltimo mes, Zoon
gueé frecuencia tuvo la sensacion de no haber
vaciado completamente la wvejiga despues de
orinar?

2. Frecuencia: Durante el dltimo mes éfcon que
frecuencia debid orinar nuevamente en menos de
dos horas después de haber terminado de orinar?

3. Intermitencia: Durante el dltimo mes éicon que
frecuencia descubrio que al orinar se detenia y
comenzaba nuevamente?

4. Urgencia: Durante el ultimo mes icuantas veces
le resulto dificil demorar la miccion?

5. Chorro débil: Durante el dltimo mes ¢cuantas
veces ha tenido un chorro debil?

6. Esfuerzo: Durante el dltimo mes cuantas veCes
tuvo que esforzarse para comenzar a orinar?

7. Nicturia: Durante el dltimo mes icuantas veces se
ha levantado habitualmente para orinar desde
gue se acostd por la noche hasta gue se levanto
en la manana?

Sume los numeros cormespondientes a Valoracion:
cada una de sus casillas: ) . * . f.ﬂ
1-7 sintomatologia leve I:I b - P

8-19 sintomatologia moderada |:|

=20 sintomatologia severa I:I . ){\
LE
Mu

8. “Calidad de vida segun sus | | Encantado | Contento | Satisfecho | Indiferente | Insatisfecho | Mal
sintomas urinarios™
Si Ud. tuviera que pasar el
resto de su vida orinando
comao lo esta haciendo ahora
icomo  se  sentiria  al
respecto?

¥

mal




Anexo N°03. Cuestionario SF-12

UCv

UNIVERSIDAD
CUESTIONARIO DE SALUD SF-12 CESAR VALLEID

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer actividades
habituales.

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente O Muy buena [ Buena O] Regular [ Mala
2. 5u salud actual, éle limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?
1 Si, me limita mucho ] 5i, me limita poco [ Mo, no me limita
3. Susalud actual, éle limita para subir varios pisos por la escalera?
1 5i, me limita mucho 1 5i, me limita poco [ No, no me limita
4. Durante las 4 Gltimas semanas, {hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de su salud fisica?
Osi O No
5. Durante las 4 ditimas semanas, {tuvo gue dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
Osi O No
6. Durante las 4 (ltimas semanas, { hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
Osi O No
7. Durante las 4 dltimas semanas, éno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algdn problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?
Osi O No
8. Durante las 4 Gitimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domiésticas)?
[ Mada O Un poco O Regular ] Bastante O Mucho
9. Durante las 4 ditimas semanas, icudnto tiempo se sintid calmado y tranguilo?
C1 Siempre [ Casi siempre [ Algunas veces [ Solo una vez I Nunca
10. Durante las 4 ditimas semanas, {cudnto tiempo tuvo mucha energia?
1 Siempre [ Casi siempre [ Algunas veces [ solo una ver O] Munca
11. Durante las 4 ditimas semanas, cudnto tiempo se sintid desanimado v triste?
1 Siempre [ Casi siempre [ Algunas veces [ solo una ver O] Munca
12. Durante las 4 dltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

1 Siempre [ Casi siempre [ Algunas veces [ solo una ver O] Munca



Anexo N°4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA Y LA CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ADULTOS EN EL HOSPITAL Il CHOCOPE - ESSALUD LA
LIBERTAD

Evaluacioén en el software SPSS v 27

K
K 2. ‘712/,-

BTl )

O =

Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach:
Donde:

a: Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach. k:
Numero de items.

Vi: Varianza de cada item.

Vt: Varianza total.

Obteniéndoselos siguientes resultados:

Instrumento Alfa de N° de elementos
Cronbach
Encuesta IPSS 0,83 8
Encuesta de calidad de vida SF-12 0,76 12

Los valores observados nos indican la alta confiabilidad de los instrumentos.



Anexo N°5

Tabla 4. Resultados de validez del instrumento Encuesta IPSS segun el

método item-Test

litem Coeficiente Resultado
1 0,745 Valido
2 0,576 Valido
3 0,768 Valido
4 0,606 Valido
5 0,756 Valido
6 0,644 Valido
7 0,295 Vélido
8 0,546 Valido

Los resultados de la validacion estadistica del instrumento Encuesta IPSS,
sefialan que la puntuacién de todos los items supera el valor de 0,21;

declarandose como items validos.



Anexo N°6

Tabla 4. Resultados de validez del instrumento calidad de vida SF-12

seguln el método item-Test

litem Coeficiente Resultado
1 0,623 Vélido
2 0,718 Valido
3 0,743 Valido
4 0,681 Valido
5 0,617 Valido
6 0,656 Valido
7 0,394 Vélido
8 0,487 Valido
9 0,792 Valido
10 0,711 Valido
11 0,765 Valido
12 0,712 Valido

Los resultados de la validacion estadistica del instrumento calidad de vida SF-
12; sefialan que la puntuacién de todos los items supera el valor de 0,21;

declarandose como items validos.



Anexo N°07. Autorizacién del establecimiento de salud

AUTORIZACION PARA REALIZACION DE ENCUESTAS Y EJECUCION DE
TESIS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SOLICITO: Permiso para realizar

Trabajo de investigacion
Dr. Antonio Elias Zavaleta Moreno

Director del EESS HOSPITAL Il CHOCOPE
Yo, Alexandra Anais Ximena Cuenca Mestanza,
identificada con DNI N° 71293083, codigo de
estudiante 7001056467, estudiante de la
universidad César Vallejo filial Trujillo. Ante Ud.

Respetuosamente me presento y expongo:

Con la finalidad de realizar encuestas para la
realizacion de mi tesis, solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo de
Investigacion en su institucién sobre “Hiperplasia prostatica benigna y la calidad
de vida en pacientes adultos”.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Trujillo, 28 de septiembre del 2023

Alexandra Anais Ximena Cuenca Mestanza

DNI N° 71293083



AUTORIZACION PARA REALIZACION DE ENCUESTAS Y EJECUCION DE
TESIS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SOLICITO: Permiso para realizar

Trabajo de investigacion
Dr. Edgardo Linares Reyes

Jefe de capacitacion del EESS HOSPITAL Il CHOCOPE
Yo, Alexandra Anais Ximena Cuenca Mestanza,
identificada con DNI N° 71293083, coédigo de
estudiante 7001056467, estudiante de Ila
universidad César Vallejo filial Trujillo. Ante Ud.

Respetuosamente me presento y expongo:

Con la finalidad de realizar encuestas para la
realizacion de mi tesis, solicito a Ud. Permiso para realizar trabajo de
Investigacion en su institucion sobre “Hiperplasia prostatica benigna y la calidad
de vida en pacientes adultos”.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

Trujillo, 28 de septiembre del 2023

Alexandra Anais Ximena Cuenca Mestanza

DNI N° 71293083



Anexo N°08. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: Hiperplasia prostéatica benigna y la calidad de vida en
pacientes adultos

Investigadora: Alexandra Anais Ximena Cuenca Mestanza

DNI: 71293083

2o T , con DNI N°...................
acepto mi participacion en la encuesta para la presente investigaciéon con una
duracién 20 minutos, que tiene como objetivo principal determinar la asociacion
de la Hiperplasia Prostatica Benigna con la calidad de vida en pacientes que han
sido diagnosticados y se atienden en el establecimiento de salud Hospital 11-1
Essalud Chocope.

Por lo tanto, brindo confianza en que la informacién sera de manera confidencial
y anénima.

En sefal de conformidad firmo el presente documento.

Truijillo, de del 2023.

Atte.

Firma del participante
DNI:




Anexo N°09. Matriz de coherencia

PROBLEMATICA

OBJETIVOS

VARIABLES

INDICADORES

METODO

Problema General

Objetivo General

¢,Como se asocia la
Hiperplasia Prostatica
Benigna con la calidad de
vida de los varones que han
sido diagnosticados y se
atienden en un hospital de
Trujillo?

Determinar la asociacion de
la HBP con la calidad de
vida en pacientes que han
sido diagnosticados y se
atienden en un hospital de
Truijillo

Hiperplasia prostatica
benigna

Leve: Puntajede 0 —7enla
escala de IPSS

Moderado: Puntaje de 8 -19
en la escala de IPSS

Severo: Puntaje de 20 — 35
en la escala de IPSS

Problemas
Especificos

Objetivos Especificos

- Identificar el grado de la
Hiperplasia Prostéatica
Benigna

- Identificar la calidad de
vida en los pacientes con
HBP.

Calidad de vida

Puntaje 100: Estado de
salud 6ptimo

Puntaje O: Estado de salud
deplorable

Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo

Disefio de Investigacion:
No experimental

Poblacién: Todos  los
pacientes de un hospital de
Trujillo

Muestra: Los pacientes
atendidos en un hospital de
Trujillo que siguen yendo a
control en el establecimiento
Muestreo: Probabilistico
aleatorio simple

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
IPSS
SF-36




Anexo N° 10. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor de Significado
rho
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2 a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacion positiva alta
0.9 a 0.99 Correlacion positiva muy alta
| Correlacion positiva grande y perfecta
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