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Resumen

Introduccién. Los sintomas prostaticos abarcan alteraciones en el vaciado, llenado, posmiccion y volumen urinario, su apariciéon
esta influida por factores de riesgo como la edad, la raza, la predisposicion genética y los habitos dietéticos. Objetivo. Analizar la
severidad de los sintomas prostaticos con los factores epidemioldgicos y clinicos de los residentes del del Hogar de Ancianos “San
José de las Canoas”, del cantén Catamayo. Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental, y corte
transversal, con una muestra de 30 participantes. Para la recoleccién de datos se utilizé el cuestionario “International Prostate
Symptom Score” (IPSS) destacandose por su alta confiabilidad y validez. El estudio contd con la aprobacion de un Comité de
Etica en Investigacién en Seres Humanos y se llevé a cabo respetando los principios bioéticos establecidos. Resultados. 18 de los
pacientes estudiados presentaban sintomas moderados. Se obtuvo una asociacién estadistica entre la severidad de los sintomas
sintomas prostaticos y la edad (p=0,007) y el grado de instruccién (p=0,046). En cuanto a la presencia de comorbilidad (diabetes,
hipertensidn arterial/cardiopatia), se observé una relacion significativa en la muestra (p= 0,043) en términos generales. Discusion.
Los datos revelan que los sintomas prostaticos moderados se asocian con factores sociales y clinicos criticos, como el aislamiento,
la falta de educacidn y enfermedades relacionadas con el estilo de vida, este panorama exige acciones integrales para mejorar la
salud y calidad de vida de esta poblacién vulnerable.
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Abstract

Introduction. Prostatic symptoms include alterations in voiding, filling, postvoiding and urinary volume, their appearance is
influenced by risk factors such as age, race, genetic predisposition and dietary habits. Objective. To analyze the severity of prostatic
symptoms with epidemiological and clinical factors in the residents of the “San José de las Canoas” Elderly Home in Catamayo.
Methodology. A descriptive, quantitative, non-experimental, cross-sectional study was carried out with a sample of 30 participants.
The “International Prostate Symptom Score” (IPSS) questionnaire was used for data collection, standing out for its high reliability and
validity. The study had the approval of a Human Research Ethics Committee and was carried out respecting the established bioethical
principles. Results. 18 of the patients studied had moderate symptoms. Statistical association was obtained between severity of
prostatic symptoms and age (p= 0,007) and education degree (p= 0,046). Regarding the presence of comorbidity (diabetes, arterial
hypertension/cardiopathy), a significative association was observed in the sample (p=0,043). Discussion. Data reveal that moderate
prostatic symptoms are associated with critical social and clinical factors, such as isolation, lack of education and lifestyle-related
diseases, this scenario calls for comprehensive actions to improve the health and quality of life of this vulnerable population.
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INTRODUCCION

Segun Soldrzano (1) los sintomas prostaticos hacen refe-
rencia a los sintomas del tracto urinario inferior (STUI)
debido a la hiperplasia prostatica benigna (HPB), com-
prenden sintomas de vaciado (como dificultad inicial,
goteo posmiccional, intermitencia y esfuerzo), sintomas
de llenado (urgencia, frecuencia con flujo débil, nicturia),
sintomas posmiccionales y los relacionados con el volumen
miccional (como goteo terminal y vaciado incompleto).
Por otro lado, los factores que aumentan el riesgo de pa-
decer HPB son: edad, raza, factores genéticos, dieta, entre
otros Islas et al. (2).

En el dmbito internacional, Xiong et al. (3) en su estu-
dio llevado a cabo en China, determiné que los hombres
mayores de 70 aflos presentaron una mayor prevalencia
(22,70%) con respecto a la presencia de sintomas prostati-
cos. En las aldeas rurales, los colonos mostraron una pre-
valencia menor del 10,00% en comparacién con el 16,49%
de los residentes urbanos. Aquel que dormia mas de 8 ho-
ras, fumaba y bebia mds de una vez al mes tuvo la menor
prevalencia (p < 0,001).

Asi mismo, el trabajo de investigacién de Zhang et al.
(4), llevado a cabo en Pekin, tuvo como resultado que la
prevalencia global ponderada de STUI/HPB fue del 13,1%
en los hombres chinos = 45 afios, asi mismo, la prevalen-
cia de sintomas depresivos fue del 29,1% en pacientes con
STUI/HPB y 22,9% sin STUI/HPB.

A nivel de América Latina, Soto (5) en su investigacion
desarrollada en Lima - Peru, establecié que los pacientes
que se encuentran con severidad relacionada a la edad
(65%), un 30% aquellos que se encuentran entre los 60 — 69
anos, por otro lado, de los casos que no presentan sintomas
de severidad (35%) el 15% de igual manera se encuentran
entre los 60 — 69 afios.

En Ecuador, Conchado et al. (6) en su estudio imple-
mentado en Cuenca, indicé que un alto porcentaje (61,2%)
de los participantes presentan una prevalencia de sintomas
prostaticos moderado siendo el 44,8% mayores de 60 anos.
En relacién con la ocupacién, los albaiiiles (12,1%) y co-
merciantes (9,5%) fueron los de porcentaje mds elevado
entre los individuos con sintomas leves.

Por otro lado, Sevilla (7) con su investigacién en Esme-
raldas, determiné que el 42% de los participantes pertene-
cen al rango de edades de 45 a 48 afos, seguido del 40%
de 52 a 55 afios y en menor incidencia con el 18% estan
las edades de 49 a 51, ademds, se pudo observar que el
47% de los pacientes estaba con bajo peso, el 33% tenia
un peso normal y solo el 6% sobrepeso. Por otra parte, el
41% de los pacientes encuestados padecen de hipertension
arterial, 29% son diabéticos, 26% tienen obesidad y el 6%
CIrrosis.

El propésito principal de esta investigacion es exami-
nar la gravedad de los sintomas prostdticos y los factores
que les estan relacionados, se pretende profundizar en
la comprensién de cémo las variables epidemiolégicas y
clinicas afectan la aparicién de estos sintomas, asi como

evaluar cémo influyen en la salud y el bienestar de quienes
los sufren.

Como objetivo general se establecié: analizar la severi-
dad de los sintomas prostaticos y los factores adheridos en
los adultos mayores del hogar de ancianos “San José de las
Canoas” en Catamayo. As{ mismo, como objetivos especi-
ficos se plantearon: encontrar la severidad de los sintomas
prostaticos, identificar los factores epidemioldgicos asocia-
dos a la severidad de los sintomas prostaticos en los adultos
mayores y determinar los factores clinicos asociados a la
severidad de los sintomas prostaticos en la poblacién de
estudio.

METODOLOGIA

Disefio y Poblacion
La presente investigacién tuvo un enfoque cuantitativo,
con un disefio no experimental, de alcance descriptivo, y
corte transversal; se desarroll6 en el periodo septiembre
2024 — febrero 2025.

El lugar donde se llevé a cabo el desarrollo de esta in-
vestigacion fue el Hogar de Ancianos “San José de Las Ca-
noas”, ubicado en el Barrio las Canoas, Catamayo. Este
centro estd bajo la gestion del GAD Municipal de Cata-
mayo, cuya alcaldesa es la Abg. Janet Guerrero Luzuriaga,
atiende a un alrededor de 45 a 50 adultos mayores (8).

La poblacién estuvo conformada por todos los adultos
mayores de sexo masculino que residen en el Hogar de
ancianos “San José de Las Cianoas”, del cantén Catamayo.
Se incluyé a los adultos mayores de 65 afios de sexo mas-
culino que residen en la casa hogar.

Criterios de inclusion y exclusion

Se definié6 como criterios de inclusién: tener 65 afios o
mas, residir en la casa hogar “San José de las Canoas”
y haber proporcionado su consentimiento informado de
manera voluntaria. En cuanto a los criterios de exclusién,
se contemplaron: no otorgar el consentimiento informado,
no cumplir con el rango de edad requerido, contar con
un diagnoéstico médico de cdncer de préstata o presentar
impedimentos que dificultaran la respuesta al cuestionario.

Métodos de recoleccion de datos

Se implementaron dos métodos para la recopilacién de
datos: el primero consisti6 en la aplicacién de una encues-
ta utilizando como herramienta el cuestionario conoci-
do como “Indice Internacional de Sintomas Prostdticos”
(IPSS), que permite evaluar la intensidad de los sintomas
relacionados con la préstata (9), contiene 8 preguntas, la
primera parte corresponde a 7 preguntas sobre las dificul-
tades para miccionar, esta seccion tiene 6 opciones de res-
puesta en términos de frecuencia:

e “Ninguna” que se asignara una puntuacién de 0.
“Menos de 1 vez de cada 5” con una puntuacion de 1.
“Menos de la mitad de las veces” con la puntuacién

de 2.
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“Aproximadamente la mitad de las veces” con la pun-
tuacién de 3.

“Mas de la mitad de las veces” con la puntuacién de 4.
“Cast siempre” con la puntuacion de 5.

Al final se sumaron todos los puntos obtenidos en las 7 pre-
guntas y los resultados se establecieron como: levemente
sintomaticos (0-7), moderadamente sintomaticos (8-19) y
gravemente sintomaticos (20-35)

El segundo procedimiento utilizado fue la medicién de
peso vy talla para determinar el indice de masa corporal
(IMC). Este método formé parte del instrumento elabora-
do por Valenzuela (10), el cual contempla factores epide-
miolégicos, como la edad, el estado civil, el nivel de educa-
cién y la ocupacion, a través de opciones de respuesta de
seleccién multiple, asi como factores clinicos, incluyendo
el cdlculo del IMC, la presencia de hédbitos perjudiciales,
comorbilidades y antecedentes familiares.

Validacion y confiabilidad

Ambos instrumentos han sido validados y presentan altos
niveles de confiabilidad, en el caso del cuestionario “Indice
Internacional de Sintomas Prostaticos” (IPSS), su nivel de
confiabilidad alcanza un coeficiente de 0.86, lo que refleja
una consistencia adecuada Cuenca (11). Por otra parte, el
instrumento de recolecciéon de datos desarrollado por Va-
lenzuela (10) fue sometido a validacién mediante la evalua-
cién de tres expertos, quienes lograron una concordancia
del 100% tras analizar los acuerdos y desacuerdos entre sus
evaluaciones.

Cumplimiento de objetivos

Para cumplir con el primer objetivo especifico, se empled
el cuestionario IPSS con el propésito de medir la intensi-
dad de los sintomas prostaticos. Para abordar el segundo
objetivo, se realizé un andlisis de asociacién utilizando la
prueba de Chi cuadrado, relacionando la severidad de los
sintomas prostaticos con factores epidemioldgicos como
la edad, el estado civil, el nivel de instruccién y la ocupa-
cién. Del mismo modo, para alcanzar el tercer objetivo,
se utilizé la misma prueba estadistica del segundo analisis,
pero enfocada en factores clinicos, incluyendo el indice de
masa corporal (IMC), la presencia de hdbitos nocivos, las
comorbilidades y los antecedentes familiares.

Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel y luego procesados con el sof-
tware estadistico IBM SPSS. El andlisis se realizé utilizan-
do estadisticas descriptivas y tablas cruzadas. Para evaluar
la asociacion entre las variables, se aplicé la prueba de
chi cuadrado, lo que permitié determinar la fuerza de la
asociacion y el valor p (<0,05), con el fin de verificar si la
relacién era estadisticamente significativa. Finalmente, los
resultados fueron presentados a través de tablas autodes-
criptivas.

Comité de Etica

Por otro lado, esta investigacién cumplié con todos los
principios de la bioética, proporcionando a los participan-
tes informacion detallada sobre los objetivos, procedimien-
tos y riesgos del estudio. Se obtuvo su consentimiento libre
e informado por escrito, con la opcién de retirarse en cual-
quier momento. Ademds, se asegur6 la confidencialidad y
el anonimato de los datos, garantizando la proteccién de la
privacidad de los participantes.

Finalmente, este estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos (CEI-
SH) de la UNL, siendo clasificado con un riesgo minimo,
ya que se considerd que su nivel era comparable al de ac-
tividades diarias o procedimientos médicos rutinarios, po-
niendo especial énfasis en el manejo adecuado de los datos
y en la garantia de su confidencialidad (12).

RESULTADOS

La severidad de los sintomas prostaticos hace referencia a
los sintomas del tracto urinario inferior (STUI), en hom-
bres estan relacionadas con problemas como la urgencia
para orinar, la necesidad de orinar con frecuencia, la nic-
turia, la dificultad al iniciar la miccién, un chorro débil,
la sensacién de vaciamiento incompleto de la vejiga y el
goteo tras orinar. Estos sintomas afectan la calidad de vida
y suelen estar vinculados a condiciones como la HPB cuya
prevalencia aumenta con la edad.

En la Tabla 1 se presentan los resultados refrentes al
nivel de severidad de los sintomas prostdticos presentes en
los adultos mayores del Hogar de Ancianos “San José de
las Canoas” del cantén Catamayo.

Severidad de Sintomas Prostaticos f %

Leve 7 23,3

Moderado 18 60,0

Severo 5 16,7
Total 30 100,0

Tabla 1. Severidad de los Sintomas Prostaticos
(Fuente: elaboracién propia).

De acuerdo con la asociacion entre los factores epide-
mioldgicos y la severidad de los sintomas prostdticos, se
reveld, a través de la prueba de Chi cuadrado, que existe
una asoclacién significativa entre la edad (p = 0,007) y el
grado de instruccién (p = 0,046) con la severidad de estos
sintomas.

En la Tabla 2 se visualiza la asociaciéon entre la seve-
ridad de los sintomas prostdticos con los factores epide-
miolégicos en los adultos mayores del Hogar de Ancianos
“San José de las Canoas” del cantén Catamayo.



re | s Maria José Rivadeneira Alvarez. Nure Inv. 23 (141)
ACION Journal
Leve f% Moderado f% Grave f% Chi cuadrado
65-75 5 16,7 3 10 0 -
76 - 86 2 6,7 9 30 1 3,3 0,007
>87 0 - 6 20 4 13,3
Soltero 1 3,3 6 20 1 3,3
ISELLNE\IM Casado/Conviviente 3 10 4 13,3 0 - 0,381
Viudo/Divorciado 3 10 8 26,8 4 13,3
Sin instruccién 2 6,7 14 46,7 5 16,7
ir?s'ﬁﬂ‘c’c‘i’gn Primaria 4 13,3 4 13,3 0 : 0,046
Secundaria/Terciaria 1 3,3 0 - 0 -
Sin ocupacion 7 23,3 19 63,4 4 13,3
(oI LYWl Ocupacion estable 0 - 0 - 0 - -
Ocupacion inestable 0 - 0 - 0 -

Nota. Un valor <0.05 en la prueba Chi cuadrado establece que existe una relacion significativa entre las variables.

Tabla 2. Tabla cruzada de Factores epidemioldgicos asociada a la Severidad de los Sintomas Prostaticos.

Al evaluar las estadisticas relacionadas con las co-
morbilidades (p = 0,043), se observé una relacién signi-
ficativa en términos generales, se ha determinado que la
obesidad incrementa el riesgo de crecimiento prostdtico
benigno y en varios estudios se encontré que existe un
vinculo entre la Diabetes Mellitus y el crecimiento pros-
tatico benigno. Otro factor importante es el Sindrome

Metabdlico que se ha visto implicado en el desarrollo de
sintomas urinarios y crecimiento prostatico debido a la
inflamacién crénica.

En la Tabla 3 se expone la asociacién entre la severi-
dad de los sintomas prostaticos con los factores clinicos en
los adultos mayores del Hogar de Ancianos “San José de
las Canoas” del cantén Catamayo.

Leve f% Moderado f% Grave f% Chi cuadrado
Bajo peso 1 3,3 3 10 2 6,7
Peso normal 5 16,7 5 16,7 1 3,3 0,179
Sobrepeso/Obesidad 1 3,3 10 33,3 2 6,7
Si 3 10 4 13,3 1 3,3
Alcohol 0,540
No 4 13,3 14 46,8 4 13,3
. Si 2 6,7 2 6,7 1 3,3
Habitos nocivos Tabaco 0,562
No 5 16,7 16 53,3 4 13,3
Si 0 - 0 - 0 -
Drogas -
No 0 - 0 - 0 -
Ninguna 3 10 2 6,7 0 =
Comorbilidades HTA/Cardiopatias 3 10 8 26,7 5 16,6 0,043
Diabetes 1 3,3 8 26,7 0 -
Antecedentes Si 4 13,3 7 233 2 6,7
" 0,701
familiares No 3 10 11 36,7 3 10

Tabla 3. Tabla cruzada de Factores clinicos asociada a la Severidad de los Sintomas Prostaticos
(Fuente: Elaboracién propia).
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DISCUSION

La severidad de los sintomas prostaticos hace referencia a
los sintomas del tracto urinario inferior (STUI), en hom-
bres estan relacionadas con problemas como la urgencia
para orinar, la necesidad de orinar con frecuencia, la nic-
turia, la dificultad al iniciar la miccién, un chorro débil,
la sensacién de vaciamiento incompleto de la vejiga y el
goteo tras orinar. Estos sintomas afectan la calidad de vida
y suelen estar vinculados a condiciones como la HPB cuya
prevalencia aumenta con la edad. Se ha observado que,
para los hombres de entre 51 y 60 afios, el 50% mostrard
signos histol6gicos de la enfermedad, y en aquellos ma-
yores de 80 afos, la prevalencia alcanza el 90%. Debido
al avance de esta patologia, se han creado herramientas
de evaluacién, como la Escala Internacional de Sintomas
Prostaticos (IPSS), que ayudan a medir la intensidad de
los sintomas en los pacientes que padecen esta condicién
prostdtica (13).

Tras el analisis de los datos, se observé que de los 30
adultos mayores del Hogar de Ancianos “San José de las
Canoas”, ubicado en el cantén Catamayo, la mayor parte
de los participantes presenta sintomas prostaticos de seve-
ridad moderada (60%), mientras que un menor porcentaje
presenta sintomas severos (16,7%) predominando aquellos
entre 76 y 86 aflos (30%). Este hallazgo contrasta con los
resultados del estudio realizado por Reyes et al. (14), donde
de los 79 pacientes analizados, la mayoria experimentaba
sintomas leves (51%) y, la prevalencia de sintomas severos
fue mas baja (15,2%), encontrandose debajo de los 58 afios.

Por otro lado, muestran concordancia con el estudio de
Conchado et al. (6) donde indicé que un alto porcentaje
(61,2%) de los participantes presentan una prevalencia de
sintomas prostaticos moderado siendo el 44,8%, situandose
los mayores de 60 afios.

Con el paso de los afios, la produccién de testosterona
disminuye, lo que genera desequilibrios hormonales que
favorecen el crecimiento de los tejidos prostdticos. Los
factores que pueden aumentar el riesgo de hiperplasia
prostatica benigna (HPB) con el envejecimiento incluyen
alteraciones en los niveles hormonales y el dafio a los vasos
sanguineos que suministran sangre a la prostata y sus es-
tructuras cercanas (15).

Con relacién a la asociacién entre los factores epide-
mioldgicos y la severidad de los sintomas prostaticos se re-
veld, a través de la prueba de Chi cuadrado, que existe una
asociacion significativa entre la edad (p = 0,007) y el grado
de instruccién (p = 0,046) con la severidad de estos sinto-
mas. Estos resultados difieren de los encontrados por (10),
donde solo la ocupacién mostré una relacion significativa
con la severidad de los sintomas prostaticos (0,004).

Dentro de los factores epidemioldgicos se muestra que,
en estado civil, la mayorfa de los casos correspondieron a
personas viudas o divorciadas (50,1%), mientras que los ca-
sados o convivientes tuvieron una menor representacion,
con un 23,33%. Estos hallazgos se oponen a lo reportado
por Valenzuela (10), donde en cuanto al estado civil, los
casados fueron el grupo predominante (49%).

El estado civil no se considera un factor determinan-
te en la aparicién de la HPB, ya que esta condicién esta
mayormente influenciada por factores biolégicos, como la
edad, los niveles hormonales y la predisposicién genética,
en lugar de aspectos relacionados con la vida social o ma-
rital (16).

Respecto al nivel educativo, se pudo notar que una par-
te significativa de las personas no contaba con formacién
académica, representando el 70,1% del total, mientras que
solo el 3,3% tenia estudios secundarios. Por otro lado, al
analizar la ocupacién, se encontré que la mayoria de las
personas desempleadas presentaban sintomas moderados,
lo que equivale al 63,4% de los casos. Estos resultados dis-
crepan de los presentados por Valenzuela (10), donde el
nivel educativo predominante correspondié a aquellos con
formacién primaria, alcanzando un 30%, sin embargo, se
relacionan en el dambito laboral, donde destacé la preva-
lencia de personas que no presentan ocupacion, represen-
tando el 45%.

El vinculo entre el nivel educativo, la ocupacién y el de-
sarrollo de la HPB podria estar condicionado por factores
contextuales. Aspectos como el estilo de vida, los patrones
alimenticios, la actividad fisica o el acceso a la atencién
médica, que dependen del entorno socioeconémico y edu-
cativo, podrian ejercer una influencia indirecta en la apa-
ricién de esta condicién (16).

Por otro lado, para analizar la asociacién entre los
sintomas clinicos mediante la prueba de Chi cuadrado,
se identificé que no existe una relacién significativa en-
tre la severidad de los sintomas prostéticos y el IMC (p
= 0,174). De manera similar, no se encontré asociacién
con los habitos nocivos, como el consumo de alcohol (p
= 0,540), tabaco (p = 0,562) y drogas. Ademds, los an-
tecedentes tampoco mostraron una relacion significativa
(p = 0,701). Estos resultados se contraponen con los pre-
sentados por Valenzuela (10), donde los habitos nocivos
(0,04) y los antecedentes (0,01) muestran una relacién
significativa.

Sin embargo, al evaluar las estadisticas relacionadas
con las comorbilidades (p = 0,043), se observé una relacién
significativa en términos generales. No obstante, no se en-
contré evidencia de que esta relacion siga una tendencia
lineal, lo que sugiere que podria ser mas compleja o no
ajustarse a un patrén lineal predecible.

Se identificé que el Indice de Masa Corporal (IMC)
predominante correspondié al grupo con sobrepeso/obe-
sidad, alcanzando un 43,3%, mientras que un 20% de los
participantes present6 bajo peso. En cuanto a los habitos
nocivos, la mayoria de los pacientes reporté no consumir
alcohol (73,4%), no fumar (83,3%) y no utilizar drogas. Res-
pecto a las comorbilidades, la hipertension arterial (HTA)
o enfermedades cardiacas fueron las mas frecuentes, con
un 53,3%, mientras que un 16,7% de los participantes no
presenté HTA, cardiopatias ni diabetes mellitus (DM).
Por dltimo, una proporcién destacada de los participantes
indic6 no tener antecedentes familiares relacionados con
problemas prostdticos (56,7%).
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Los resultados relacionados con el IMC se asemejan a
los encontrados por Rodriguez et al. (17) donde encontré
que el 41% de los pacientes con HPB presentaban sobrepe-
so. En cuanto a los hdbitos nocivos, los valores difieren, el
45% no tenia ninguno, mientras que el 55% de los pacien-
tes eran fumadores y/o consumidores de alcohol. Ademas,
cerca de la mitad de los pacientes reportaron consumir al-
cohol semanalmente.

La obesidad se asocia con un aumento en la actividad
del sistema nervioso simpdtico, lo que favorece el creci-
miento celular en la préstata. Este efecto se ve amplificado
por el incremento de insulina y leptina, hormonas que se
elevan en relaciéon directa con la cantidad de tejido graso
y que estimulan la actividad neuronal simpatica. Asimis-
mo, los dcidos grasos proporcionan mads sustratos para la
produccién de colesterol, lo que contribuye a una mayor
sintesis de andrégenos (18).

Los fumadores tienden a presentar niveles elevados de
testosterona, lo que se asocia con un incremento de DHT,
un factor clave en la HPB. Ademds, la nicotina aumenta
la actividad del sistema nervioso simpdtico, lo que puede
agravar los sintomas del tracto urinario. Por otra parte, el
tabaco dafia los vasos sanguineos, reduce el flujo sangui-
neo y promueve la inflamacién, factores que contribuyen
al crecimiento de la prostata (19).

El abuso de bebidas alcohdlicas podria estar vincula-
do al desarrollo de la HPB, ya que un consumo elevado
y constante puede modificar los niveles hormonales, espe-
cialmente los andrégenos, afectando asf la salud prostati-
ca. Sin embargo, la conexidn precisa entre estos factores
sigue siendo un tema de estudio, teniendo en cuenta otros
posibles elementos que influyen en la aparicién de la en-
fermedad (20).

En el andlisis de comorbilidades, se identificé una coin-
cidencia notable en la presencia de HT'A/cardiopatias y
diabetes mellitus (DM), con un 26,7% de los residentes con
severidad moderada, mientras que en menor medida el
3,33% presenté DM con severidad leves. Estos resultados
contrastan con los encontrados por Sevilla (7) donde pudo
observar que el 41% de los pacientes padecen de hiperten-
si6n arterial y 29% son diabéticos.

En el contexto de las comorbilidades, se ha observado
que la obesidad incrementa el riesgo de crecimiento pros-
tdtico benigno y en varios estudios se encontré que exis-
te un vinculo entre la Diabetes Mellitus y el crecimiento
prostatico benigno. Otro factor importante es el Sindrome
Metabdlico que se ha visto implicado en el desarrollo de
sintomas urinarios y crecimiento prostatico debido a la in-
flamacién crénica (21).

En lo que respecta a antecedentes familiares, el 56,7%
de los participantes no presenté antecedentes relacio-
nados con problemas prostaticos. Estos resultados se
oponen a los revelados por Huamdn (22), donde del to-
tal de 52 pacientes con diagndstico anatomo patolégico
confirmatorio de HPB, el 71% tuvo antecedente familiar

para HPB.
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ANEXO 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

TITULO DE LA INVESTIGACION: Severidad de sintomas prostaticos y factores adheridos en adultos mayores del Hogar
de Ancianos “San José” del cantdn Catamayo

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: Mgtr. Cristina Lilibeth Salinas Cumbicos

INSTITUCION DE SALUD DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION: Hogar de anciano “San José” de las Canoas bajo
el cargo de la Ing. Janet Guerrero Luzuriaga, alcaldesa del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del can-
tén Catamayo.

COMITE DE ETICA: Comité de ética de investigacién en seres humanos (CEISH) de la UNL

INTRODUCCION: La Hiperplasia Prostética Benigna (HPB), lleva consigo sintomas prostaticos que afectan a los hom-
bres en edades avanzadas, esta enfermedad se puede generar por factores modificables como: hormonas esteroides,
sindromes metabdlicos, obesidad, diabetes, sedentarismo, entre otros, y factores no modificables como: edad, ante-
cedentesy genética.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Analizar la severidad de los sintomas prostaticos y los factores asociados en los adultos
mayores del hogar de ancianos San José de las Canoas en Catamayo

PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR: Este estudio tiene un alcance descriptivo, puesto que se pretende detallar la re-
lacion que existe entre factores sociodemograficos y clinicos con la presencia de los sintomas prostaticos. Tiene un
enfoque cuantitativo ya que la informacién respecto a las variables se analizara estadisticamente y asi permitira la
presentacion de los resultados mediante datos numéricos. Se aplicaran dos encuestas que requieren un maximo de
20 minutos para contestar.

RIESGOS Y BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION: Cuenta con la clasificacién de riesgo minimo de acuerdo con lo esta-
blecido por el CEISH, ya que los datos obtenidos seran andnimos y de esta manera se mantendra la confidencialidad.
Si el participante accede a colaborar en este estudio toda su informacién contribuird a conocer la relacidn entre los
factores sociodemograficos y clinicos con respecto a la aparicion de sintomas prostaticos ya que proporciona informa-
cién importante a los profesionales de la salud.

COSTOS Y COMPENSACION: la participacién en esta investigacién no tiene ningln costo para el participante, de igual
manera no se ofrecerad ninguna compensacién econémica.

MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS: Los datos recopilados seran exclusivamente
utilizados por los investigadores involucrados en este proyecto, asegurando la confidencialidad de la informacién per-
sonal almacenados de manera segura para evitar el acceso de terceros. Se garantiza que la informacién personal no
sera divulgada en ninglin caso y el cumplimiento estricto del secreto profesional en el manejo, uso de la informacion
y los materiales obtenidos.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: La decision de participar es voluntaria y, si desea hacerlo, su contribu-
cién nos brinda informacién importante para tratar el tema que estamos investigando. Ademas, los resultados finales
seran de gran utilidad para profesionales de la salud, pacientes, investigadores y personas en general. En caso de
dudas o preguntas puede contactar con el investigador principal o directamente al CEISH-UNL.

Investigador Principal: Mgtr. Cristina Lilibeth Salinas Cumbicos, cristina.salinas@unl.edu.ec, 0939312247
Investigador 1: Maria José Rivadeneira Alvarez, maria.j.rivadeneira@unl.edu.ec, 0990732453

Presidente del Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos: Mgtr. Sandra Katerine Mejia Michay, sandra.
mejia@unl.edu.ec
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PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, conCl he leido el documento de consentimiento
informado que me ha sido entregado, he comprendido las explicaciones proporcionadas sobre el propésito de reco-
lectar datos relacionados con el estudio titulado Severidad de sintomas prostaticos y factores adheridos en adultos
mayores del Hogar de Ancianos “San José” de las Canoas del cantén Catamayo. Comprendo los riesgos y beneficios
de participar en este estudio, y todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Mi participacion en el
estudio es anénima, confidencial, completamente voluntaria, y estoy consciente de que tengo el derecho de retirarme
en cualquier momento sin que esto afecte las atenciones a las que tengo derecho por ley. Al firmar este documento,
NO renuncio a ninguno de los derechos que por ley me corresponden. Considerando todo esto y bajo estas condicio-
nes, CONSIENTO mi participacion. Se me entregara una copia de este documento una vez firmado por ambas partes.

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

FECHA:

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL: Mgtr. Cristina Lilibeth Salinas Cumbicos
CEDULA: 1900801091

CORREO: cristina.salinas@unl.edu.ec

DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con Cl declaro que, a pesar de haber aceptado
previamente mi participacién en el estudio titulado Estilos de vida segtin Nola Pender en los estudiantes de la Facul-
tad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, he decidido REVOCAR MI AUTORIZACION para participar
en la investigacion. Entiendo que esta revocacion implica que los datos obtenidos seran eliminados y no se utilizaran
para ningln propésito. Acepto que esta revocacion no causara ninguna penalidad y no afectara mi atencién en salud
a la que tengo derecho por ley.

DATOS DE CONTACTO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Nombre del investigador principal: Mgtr. Cristina Lilibeth Salinas Cumbicos
Cédula: 1900801091
Correo: cristina.salinas@unl.edu.ec

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo:
Cédula:
Firma del Participante:

DATOS DEL TESTIGO 1

Nombre Completo:
Cédula:
Firma del Testigo 1:

DATOS DEL TESTIGO 2

Nombre Completo:
Cédula:
Firma del Testigo 3:

FECHA:




