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Prevalencia de sintomas prostaticos en
pacientes mayores de 60 anos en una
unidad de medicina familiar

Delgado-Quinones EG, Pulido-Guerrero C, Navarro-Sandoval C, Rivera-Valdivia WG,
Sahagun-Cuevas MN

Resumen

Introduccién

La hiperplasia benigna de prdostata es una enfermedad con alta prevalencia entre los varones de mas de
50 afios que requiere una continuidad asistencial entre el primer y segundo nivel de atencion en salud.
Aproximadamente el 61% de la poblacion en México reporta sintomatologia prostatica, a partir de los
55 afios; 25% sufre de datos obstructivos a los 75 afios, y el 50% refiere disminucion de la fuerza y
calibre del chorro urinario. El objetivo principal es determinar la prevalencia de sintomas prostaticos
en pacientes mayores de 60 aiios de la Unidad de Medicina Familiar 171.

Material y métodos

Estudio transversal descriptivo, muestreo no probabilistico por criterio en 92 pacientes mayores de 60
afios de los servicios de 1la Unidad de Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Con aplicacion de la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos. Se utilizo estadistica descriptivay
X’ para diferencia de proporciones entre la edad y sintomas prostaticos.

Resultados

La edad promedio fue de 69.06 £6.47. Se encontré una prevalencia de pacientes con sintomas
prostaticos moderados y severos que requieren de intervencion en un 43.5% (n=40). Sintomas leves
56.5% (n=52), 35.9% (n=33) presentaron sintomas moderados, 7.6% (n=7) con sintomas severos. En
cuanto a resultados de la calidad de vida, pacientes que se calificaron con buena calidad de vida:
89.13% (n=82), mala calidad de vida: 10.87% (n=10). La X’ para diferencia de proporciones entre la
edad y sintomas prostaticos se obtuvo un valor de p >0.44.

Discusion

Los resultados obtenidos del analisis estadistico demostraron que la prevalencia de pacientes con
sintomas prostaticos moderados a severos que requieren de intervencion en la Unidad de Medicina
Familiar 171, es alta con un 43.5%. En cuanto a la calidad de vida, 1a mayoria de los pacientes se
sintieron satisfechos. No existio diferencia de proporciones estadisticamente significativa entre la
edad y sintomas prostaticos.

Palabras clave: Escala internacional de sintomas prostdticos, hipertrofia prostitica benigna, sintomatologia
prostatica.
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Prevalencia de sintomas prostaticos en
mayores de 60 afos en una UMF

Prevalence of prostatic symptoms in patients older
than 60 years from a family medicine unit

Abstract

Introduction.

Benign prostatic hyperplasia is a high prevalence disease among men over 50 years of age and it requires continuous assistance from first and
second health medicine levels. Approximately 61% of Mexico's population has prostatic symptoms. After 55 years of age, 25% of the patients
describe obstructive symptoms at age 75 and 50% suffer diminished strength and caliber of the urinary stream. The main objective is to
determine the prevalence of prostatic symptoms older than 60 years in Family Medicine Unit (FMU) 171.

Material and Methods.

Descriptive transversal study, criteria non-probability sampling in 92 patients, older than 60 years from FMU 171 of the Insituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). We applied the International Prostate Symptom Score (I-PSS). We used descriptive statistics and X’ for proportion

difference among age and prostatic symptoms.

Results.

The mean age was 69.06 +6.47. The prevalence of patients with moderate and severe symptoms that require intervention was 43-5%
(n=40). Mild symptoms were present in 56.5% (n=>52), moderate symptoms in 36.9% (n=233), and severe symptoms in 7.6% (n=7). 89.13%
(n=82) of patients reported a good quality of life and 10.87% (n=10) reported poor quality of life. X’ for proportion difference among age and

prostatic symptoms was of p>0.44.

Discussion.

Results obtained from statistical analysis demonstrated a high prevalence of 43.5% of patients with moderate symptoms that require
assistance in FMU 171. Regarding quality of life, most of the patients felt unsatisfied. Statistical proportion difference among age and prostatic

symptoms was not significant.

Key Words: Benign prostate hyperplasia, International Prostate Symptom Score, prostatic symptoms.

Introduccion

La Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es una
enfermedad con alta prevalencia entre los varones de mas de
50 afios que requiere una continuidad asistencial entre el nivel
de atencién primaria (AP)y de atencidn especializada.'

Aproximadamente el 61% de la poblaciéon en México
reporta sintomatologia prostatica, a partir de los 55 afios; 25%
sufre de datos obstructivos a los 75 afios, y el 50% refiere
disminucién dela fuerza y calibre del chorro urinario.”

Los sintomas urinarios moderados son muy comunes en el
hombre adulto, aproximadamente en el 40% de los hombres
mayores de 60 afios"’ y 20-30% de los hombres a partir de la
quinta década de la vida presentan Sintomas del Tracto
Urinario Inferior (STUI) por lo que es importante distinguir
claramente entre los pacientes que solo presentan STUI de
aquellos que comienzan a padecer HBP.*

En 1991 el Comité Internacional de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en una reunion realizada en Paris
recomendo el empleo de un cuestionario de 7 preguntas
donde se exponen los sintomas obstructivos e irritativos, cada
uno da una puntuaciéon de 0 a 5 puntos, el IPSS nos permite
cuantificar la sintomatologia y conocer la relacion sintomas-
calidad de vida de cada paciente, orientandonos y
sirviéndonos de apoyo en la toma de decisiones sobre la
conducta a seguir en los pacientes con HBP."* Al evaluar el
resultado del IPSS, se considera de 0 a 7 puntos: leve, de 8 a 19

puntos: moderado y de 20 a 35 puntos: severo. Los sintomas
leves pueden manejarse de forma expectante ya que se ha
mostrado mejores resultados pues el padecimiento no
siempre tiene un curso progresivo, los sintomas moderados
pueden recibir tratamiento farmacologico, los sintomas
severos requieren lo antes posible desobstruccidn:
tratamiento quirdrgico o procedimientos minimamente
invasivos.” Para completar el IPSS al paciente se le debe
preguntar sobre la repercusion que tiene la sintomatologia
sobre su calidad de vida aplicando el indice de valoracién de
calidad.” Este indice no tiene una relacion directa con el IPSS
y depende de la variable edad y las expectativas del paciente.’
Los 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. Algunos hombres pueden tolerar
sensaciones muy molestas de miccion andémala, mientras que
otros buscan alivio por sintomas leves.”"’ Es importante
detectar oportunamente sintomas prostaticos y sobre todo
saber en qué momento el paciente requiere de una
intervenciéon por tal motivo el objetivo del estudio fue
determinar la prevalencia de sintomas prostaticos en
pacientes mayores de 60 afios dela UMF 171."

Material y métodos
Se realiz6 un estudio observacional, transversal descriptivo,
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Tabla 1. Sintomas prostaticos segun IPSS

Sintomas leves 0-7 puntos

Sintomas moderados 8-19 puntos

Sintomas severos 20-35 puntos

con riesgo minimo. El estudio se realizé en la UMF 171 del
IMSS, en los adultos mayores de 60 afios, durante los meses de
marzo a agosto de 2015. Los criterios de inclusién fueron
pacientes mayores de 60 afios que aceptaron contestar los
instrumentos y que firmaron carta de consentimiento
informado, sin diagnéstico de HBP, los criterios de exclusion
fueron pacientes con administracion de diuréticos, con
infeccion de vias urinarias o infeccion urinaria recurrente, con
antecedente de cirugia o neoplasia uretral, con presencia de
patologia psiquidtrica diagnosticada, pacientes con vejiga
neurogénica.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia,
a todos los pacientes que cumplian con los criterios de
seleccion en el momento del estudio. El tamafio de la muestra
fue de 92 pacientes.

Se les aplico IPSS el cual fue disefiado para evaluacion
inicial de los pacientes que refieren sintomas de HPB, con una
calificacion de 0 a 7 puntos se clasifican con sintomas leves, de
8-19 puntos se clasificaron como sintomas moderados y de
20-35 puntos sintomas severos (Tabla 1), la prevalencia de
pacientes con sintomas prostaticos que requiere de
intervencion se tomo en base a los pacientes con sintomas

Tabla 2. Datos sociodemograficos

Variable Indicador n %
Escolaridad Primaria incompleta 22 23.9%
Primaria completa 23 25%
Secundaria 15 16.3%
Preparatoria 13 14.1%
Licenciatura 19 20.7%
Ocupacion Hogar 1 1.1%
Empleado 18 19.6%
Pensionado 48 52.2%
Jubilado 9 9.8%
Profesionista 2 2.2%
Otro 14 15.2%
Estado civil Casado 70 76.1%
Viudo 16 17.4%
Soltero 1 1.1%
Divorciado 5 5.4%
Religion Catolica 83 90.2%
Cristiana 9 9.8%

Prevalencia de sintomas prostaticos en
mayores de 60 afos en una UMF

56.5%

® Requieren intervencion
1 No requieren intervencion

Figura 1. Fue mas frecuente el tipo de pacientes que no requieren algun tipo de intervencion debido a
que presentaron sintomas leves.

moderadosy severos, la cual fue de 43.5%.

El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS
version 19. Para la estadistica descriptiva se utilizaron
frecuencias y proporciones en variables cualitativas; en las
cuantitativas media, mediana, moda y desviacion estandar.
Se utilizé X° para diferencia de proporciones entre la edad y
sintomas prostaticos.

Resultados

En el estudio participaron 92 pacientes hombres que
acudieron a los servicios de la Unidad de Medicina Familiar
numero 171 tanto en turno matutino como vespertino, de
marzo a agosto del 2014, con aplicacion del IPSS. La edad
(media £DE) de la muestra estudiada fue 69.06 £6.47 (rango
de 60-87 anos). La edad media fue de 69.06. En cuanto a los
datos sociodemograficos los resultados se observan en la
Tabla 2.

En cuanto a los resultados para la prevalencia de pacientes
con sintomas prostaticos que requieren intervencion fue de
43.5% (n=40) (Figura 1).

De acuerdo a puntaje a IPSS 56.5% (n=52) de los pacientes
presentaron sintomas leves, 35.9% (n=33) presentaron
sintomas moderados, 7.6% (n=7) con sintomas severos
(Figura 2).

En cuanto a resultados de la calidad de vida se consideraron
como buena calidad de vida un 89.13% (n=82) clasificados de
la siguiente forma:

°20.7% (n=19) se sentia encantado, 37% (n=34) muy

satisfecho, 19.6% (n=18) mas bien satisfecho, 12% (n=11)
tan satisfecho como insatisfecho.

Paciente con mala calidad de vida: 10.87% (n=10)
clasificados de la siguiente manera:

+8.7% (n=8) muy insatisfecho y el 2.2% (n=2) se sentia fatal

(Figura 3).
La X para diferencia de proporciones entre la edad y

7.61%

56.52% 35.87%

® Sintomas leves
® Sintomas moderados
Sintomas severos

Figura 2. Prevalencia de sintomas prostaticos.
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12%

88%

® Buena calidad de vida
I Mala calidad de vida

Figura 3. Calidad de vida. Prevalece la buena calidad de vida.

sintomas prostaticos con resultados de p= 0.44.

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud aconseja conocer en
profundidad el comportamiento de la poblacion respecto a la
demanda de asistencia uroldgica." Es bien conocido que hay
pacientes cuya actividad diaria se ve afectada por los STUI y
que sin embargo nunca demandan tratamiento. Es necesario
explorar las razones que determinan esta conducta, asi como
conocer qué porcentaje de la poblacién adopta este
comportamiento. "'

Los resultados obtenidos del andlisis de los métodos
estadisticos nos demostraron que la prevalencia de pacientes
con sintomas prostaticos moderados a severos, es decir, que
requieren de intervencion ya sea farmacoldgica o quirtrgica
en la UMF 171, es alta con un 43.5%. No contamos con
estudios previos que nos muestren la prevalencia de sintomas
prostaticos en los adultos mayores de esta Unidad Médica,
pero los datos del estudio “Relacion entre sintomas del tracto
urinario inferior y calidad de vida”, De Jalon y cols."”
encontraron que los sintomas urinarios moderados son muy
comunes en el hombre adulto mayor de 60 afios en el 40% de
los casos, lo que es consistente con nuestro estudio ya que se
encontré una frecuencia de 35.9% de pacientes con sintomas
moderados. Ademads en este a estudio se agrupa la evaluacion
de la calidad de vida en dos categorias, el 88% referia buena o
indiferente calidad y el 12% estaban insatisfechos o con mala
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