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Resumen 

La hiperplasia prostática benigna (HBP) es una patología urológica frecuente en varones 

mayores y se asocia a síntomas del tracto urinario inferior que pueden afectar la calidad de vida. 

El objetivo fue determinar la calidad de vida según características clínicas en pacientes operados 

por HBP en un hospital de Chiclayo. Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, 

transversal y retrospectivo, de tipo descriptivo. La población fue censal e incluyó pacientes 

varones intervenidos quirúrgicamente por HBP en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga 

Asenjo; se logró la participación de 100 pacientes. La calidad de vida se evaluó mediante el 

índice del cuestionario EuroQol-5D y su escala visual análoga (EVA), y la sintomatología 

urinaria mediante la Puntuación Internacional de Síntomas Prostáticos (IPSS). Predominaron 

adultos mayores, con mayor frecuencia entre 71 y 80 años. Las comorbilidades más comunes 

fueron hipertensión arterial y diabetes mellitus, y el antecedente urológico más frecuente fue 

infección del tracto urinario. Posterior a la cirugía, la mayoría presentó sintomatología urinaria 

leve según IPSS y predominó una percepción favorable de calidad de vida. En el EuroQol-5D, 

la mayoría alcanzó valores compatibles con mejor estado de salud, y en la EVA se observaron 

puntajes altos en la mayor proporción de participantes. En conclusión, tras el tratamiento 

quirúrgico por HBP, predominó una buena calidad de vida y una reducción de la severidad de 

síntomas urinarios en los pacientes evaluados. 

Palabras clave: Calidad de Vida; Hiperplasia Prostática Benigna; Adenomectomía. 
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Abstract 

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common urologic condition in older men and is 

associated with lower urinary tract symptoms that may impair quality of life. This study aimed 

to determine quality of life according to clinical characteristics in patients surgically treated for 

BPH in a hospital in Chiclayo. A quantitative, observational, cross-sectional, retrospective, 

descriptive study was conducted. A census of male patients who underwent surgery for BPH at 

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo was considered; 100 patients were included in 

the final analysis. Quality of life was assessed using the EuroQol-5D index and its visual 

analogue scale (VAS), and urinary symptoms were measured with the International Prostate 

Symptom Score (IPSS). Most participants were older adults, with the highest proportion aged 

71–80 years. Hypertension and diabetes mellitus were the most frequent comorbidities, and 

urinary tract infection was the most common urologic history. After surgery, most patients 

showed mild urinary symptoms according to IPSS and reported favorable quality of life. On the 

EuroQol-5D, most participants achieved values consistent with better health status, and VAS 

scores were high in the majority. In conclusion, following surgical management of BPH, good 

quality of life predominated along with a marked reduction in urinary symptom severity among 

the evaluated patients. 

 

Keywords: Quality of Life; Prostatic Hyperplasia; Adenomectomy.   
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Introducción 

La hiperplasia prostática benigna (HBP) es la enfermedad urológica más frecuente y 

considerada la causa más común de sintomatología del tracto urinario inferior (STUI) en 

varones. Esta enfermedad crónica asociada con la edad se caracteriza por el crecimiento 

anormal de características benignas del tejido prostático que al inicio puede pasar 

desapercibida, pero progresivamente produce problemas en la micción que perjudican 

negativamente los aspectos emocionales, físicos y sociales en la calidad de vida. (1)  

Según el estudio de carga global de enfermedades, lesiones y factores de riesgo 2019 (GBD 

2019), el número de casos de HBP aumentó a nivel global de 55.1 a 94 millones de personas 

del 2000 al 2019 y con mayor frecuencia en edades de 75 a 79 años. En América Latina andina 

(Perú, Bolivia y Ecuador), aumentaron los casos diagnosticados por HBP de 501 a 943 mil 

personas en el mismo periodo; donde se determinó mayor número de casos en Perú con 492 

mil personas. (2)  

La HBP también afecta la economía aumentando los costos de atención médica. Hace una 

década, se informó a través de un estudio realizado en Estados Unidos que los gastos médicos 

anuales para el tratamiento de HBP en el sector privado fue estimado en cuatro mil millones 

de dólares. (3) En Colombia, se realizó un estudio sobre la evaluación económica del 

tratamiento de HBP y determinaron que la resección transuretral o RTU fue considerada el 

tratamiento inicial menos costoso con un valor de 3,25 millones de pesos colombianos 

mientras que el tratamiento costo-efectivo con inhibidores de la 5 alfa reductasa presenta costo 

de 17,41 millones pesos colombianos. (4) 

Diferentes estudios internacionales y nacionales estimaron la calidad de vida en pacientes 

con HBP, utilizando cuestionarios como herramientas evaluativas. Sin embargo, son pocos los 

que se dedicaron a investigar la calidad de vida en pacientes operados por HBP a nivel nacional 

y regional que aborden este problema. Por tanto, en la presente investigación se tiene por 

objetivo general determinar la calidad de vida según características clínicas en pacientes 

operados por HBP en un hospital de Chiclayo, 2024. Los objetivos específicos fueron describir 

las características sociodemográficas, las características clínicas y evaluar la calidad de vida de 

pacientes operados con hiperplasia prostática benigna en un hospital de Chiclayo, 2024. 
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Revisión de literatura 

Bitar et al., en un estudio multinacional publicado en 2025, realizaron un análisis retrospectivo 

de cohortes con el objetivo de evaluar los resultados en calidad de vida a los tres meses 

posteriores a la hidroablación prostática en hombres con mala calidad de vida basal secundaria 

a hiperplasia benigna de próstata. El análisis integró datos individuales provenientes de cinco 

estudios internacionales prospectivos (Water, Water II, Open Water, Francais Water y Japan 

PMS). La muestra total estuvo conformada por 414 pacientes, de los cuales 310 presentaron 

una calidad de vida postoperatoria favorable (QoL ≤ 2) y 104 mantuvieron una calidad de vida 

desfavorable (QoL > 2) a los 3 meses. La edad media fue de 66,8 ± 7,5 años en el grupo con 

QoL ≤ 2 y 68,3 ± 8,0 años en el grupo con QoL > 2. El volumen prostático medio fue de 72,1 

± 31,2 mL y 68,4 ± 28,0 mL, respectivamente. El 50,0 % de los pacientes con QoL ≤ 2 presentó 

residuo postmiccional > 100 mL, en comparación con el 36,5 % del grupo con QoL > 2. En el 

análisis de regresión logística univariado, un residuo postmiccional elevado (>100 mL) se 

asoció de manera significativa con mejoría de la calidad de vida a los 3 meses (OR = 1,737; p 

= 0,018). Un mayor puntaje basal de función eréctil (IIEF-5) se asoció significativamente con 

mejoría en la calidad de vida postoperatoria (OR = 1,075; p < 0,001). No se observaron 

asociaciones significativas entre la mejoría de la calidad de vida y la edad, el volumen prostático 

ni los puntajes basales del IPSS (5). 

Waleed et al., en Karachi, Pakistán, en 2025, realizaron un estudio prospectivo, observacional, 

con el objetivo de comparar la calidad de vida antes y después de la resección transuretral de 

próstata (RTU-P) en pacientes con hiperplasia benigna de próstata. La muestra estuvo 

conformada por 50 pacientes, con una edad media de 65,08 ± 8,33 años (rango: 51–82 años), 

evaluados en el Sindh Institute of Urology and Transplantation entre septiembre de 2021 y 

marzo de 2022. La calidad de vida fue evaluada mediante un índice específico de calidad de 

vida relacionado a síntomas urinarios, junto con el International Prostate Symptom Score 

(IPSS), aplicados antes de la cirugía y un mes después de la intervención. El puntaje medio de 

calidad de vida preoperatorio fue de 4,62 ± 0,67, disminuyendo a 1,74 ± 0,78 en el 

postoperatorio, con una diferencia media de 4,88 puntos, la cual fue estadísticamente 

significativa (p < 0,001). El IPSS promedio se redujo de 25,2 ± 3,76 antes de la cirugía a 8,52 

± 1,67 después del procedimiento (p < 0,001). Estas mejoras se observaron de forma consistente 

en los distintos subgrupos analizados por edad, índice de masa corporal, duración de síntomas 

y estancia hospitalaria (6). 
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Gong et al., en China, en 2025, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo con el objetivo 

de comparar el impacto de la resección transuretral convencional de próstata (TURP) y la 

resección plasmakinética sobre los síntomas clínicos y la calidad de vida en pacientes con 

hiperplasia benigna de próstata. La muestra estuvo conformada por 123 pacientes, de los cuales 

59 fueron sometidos a TURP y 64 a resección plasmakinética, intervenidos entre enero de 2018 

y junio de 2023. Acerca de las variables directamente vinculadas a la calidad de vida, los 

puntajes basales de QoL fueron comparables entre ambos grupos (TURP: 4,92 ± 0,98 vs 

plasmakinética: 5,13 ± 1,06; p = 0,255). Tras la cirugía, la mejoría en QoL fue de 2,78 ± 0,64 

en el grupo TURP y de 3,15 ± 0,72 en el grupo plasmakinético, con diferencia estadísticamente 

significativa (p = 0,003). El puntaje EQ-5D postoperatorio fue de 0,71 ± 0,18 en el grupo TURP 

y de 0,82 ± 0,21 en el grupo plasmakinético (p = 0,003). En la evaluación a 1 año, el puntaje de 

QoL fue de 1,87 ± 0,52 en TURP y 1,74 ± 0,48 en el grupo plasmakinético (p = 0,161), mientras 

que la satisfacción global fue de 91,23 ± 4,51 y 93,71 ± 4,21, respectivamente, con diferencia 

significativa (p = 0,002). En cuanto a complicaciones con potencial impacto en la calidad de 

vida, la incontinencia urinaria se presentó en 10,17 % de los pacientes sometidos a TURP y en 

7,81 % de aquellos sometidos a resección plasmakinética (p = 0,888) (7). 

Winograd et al., en Estados Unidos, en 2025, realizaron un estudio prospectivo, multicéntrico 

y longitudinal con el objetivo de evaluar los cambios en la calidad de vida postoperatoria en 

pacientes sometidos a cirugía por hiperplasia benigna de próstata. La muestra estuvo 

conformada por 54 pacientes, evaluados antes de la cirugía y durante el seguimiento 

postoperatorio. La calidad de vida fue medida mediante la escala IPSS-QoL. En los resultados, 

el puntaje promedio basal de calidad de vida fue de 4,0 ± 1,6, disminuyendo a 2,5 ± 1,9 en el 

postoperatorio (8). 

Doykov y Kostov, en Bulgaria, en 2024, realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de 

evaluar y comparar los cambios en los síntomas del tracto urinario inferior (LUTS) y la calidad 

de vida relacionada con la enfermedad en pacientes con hiperplasia benigna de próstata de gran 

volumen (>80 mL) sometidos a enucleación transuretral bipolar (B-TUEP) o adenomectomía 

simple laparoscópica (LSP). La muestra estuvo conformada por 112 pacientes, de los cuales 55 

fueron tratados con B-TUEP y 57 con LSP, con edades entre 58 y 78 años. La calidad de vida 

fue evaluada mediante la pregunta de calidad de vida del IPSS antes de la cirugía y a los 6 meses 

postoperatorios. 

Ambos grupos presentaron una mejoría significativa de la calidad de vida, pasando de valores 

promedio cercanos a 5 (unhappy) en el preoperatorio a valores cercanos a 2 (mostly satisfied) 
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a los seis meses. El cambio medio en la calidad de vida fue de −2,52 ± 1,06 en el grupo B-

TUEP y de −2,96 ± 0,96 en el grupo LSP, con una diferencia estadísticamente significativa (p 

= 0,026). La mejoría porcentual en la calidad de vida fue de 52,69 ± 17,85 % en B-TUEP y de 

61,66 ± 15,74 % en LSP (p = 0,006). Asimismo, se observó una correlación significativa entre 

la reducción global del IPSS y la mejoría de la calidad de vida (rs = −0,463; p < 0,001) (9). 

Samir et al., en Egipto, en 2024, realizaron un estudio prospectivo, aleatorizado, con 

seguimiento de dos años, con el objetivo de comparar la eficacia y seguridad de la terapia 

Rezūm frente a la resección transuretral bipolar de próstata (B-RTU-P) en pacientes con 

hiperplasia benigna de próstata de 50 a 120 g. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes, 

asignados en partes iguales a Rezūm (n = 50) y B-RTU-P (n = 50). La evaluación de resultados 

incluyó el International Prostate Symptom Score (IPSS), calidad de vida (QoL), flujo máximo 

urinario (Qmax) y la incidencia de complicaciones. La terapia Rezūm mostró una mejoría del 

50 % en la calidad de vida y una reducción del 55,3 % del IPSS a los dos años. No obstante, la 

mejoría global fue mayor en el grupo B-RTU-P, aunque Rezūm presentó menor tiempo 

operatorio, menor estancia hospitalaria y menor frecuencia de complicaciones, preservando 

mejor la función eréctil y eyaculatoria (10). 

Moreira et al., en Brasil, en 2023, realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y 

retrospectivo en 61 pacientes operados por hiperplasia benigna de próstata, de los cuales 35 

fueron sometidos a resección transuretral de próstata (RTU-P) y 26 a enucleación prostática con 

láser de holmio (HoLEP), con una edad media de 70 años. En relación con variables clínicas 

que impactan directamente en la calidad de vida postoperatoria, se reportó dolor postoperatorio 

en 17 pacientes del grupo RTU-P y en 5 del grupo HoLEP, con diferencia estadísticamente 

significativa (p = 0,01). La retención urinaria se presentó en 19 pacientes (56%) sometidos a 

RTU-P y en 9 pacientes (33%) sometidos a HoLEP (p = 0,06). El sangrado postoperatorio 

ocurrió en 12 pacientes del grupo RTU-P y en 8 pacientes del grupo HoLEP (p = 0,42). La 

incontinencia urinaria fue registrada en 1 paciente del grupo HoLEP y en 0 pacientes del grupo 

RTU-P (p = 0,44). Otras complicaciones con potencial repercusión en la calidad de vida, como 

náuseas y vómitos (3 RTU-P vs 2 HoLEP) y confusión aguda (2 RTU-P vs 3 HoLEP), no 

mostraron diferencias estadísticamente significativas (p > 0,05) (11). 

Patandung y Warli, en Medan, Indonesia, en 2021, realizaron un estudio cuantitativo, 

retrospectivo, con el objetivo de evaluar los beneficios de la resección transuretral de próstata 

(RTU-P) en pacientes con hiperplasia benigna de próstata, utilizando el International Prostate 
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Symptom Score (IPSS) y el índice de calidad de vida (QoL). El estudio incluyó una muestra de 

60 pacientes sometidos a RTU-P entre septiembre de 2019 y agosto de 2020, los cuales fueron 

divididos en dos grupos según el tamaño prostático: < 80 g y ≥ 80 g. El puntaje promedio de 

QoL preoperatorio fue de 5,71 ± 0,46 en el grupo con próstata <80 g y de 5,68 ± 0,48 en el 

grupo ≥80 g (p = 0,777). Tras la intervención quirúrgica, el puntaje promedio de QoL 

postoperatorio descendió a 2,89 ± 0,76 y 2,92 ± 1,00, respectivamente, sin diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,795). No se observaron diferencias 

significativas en los puntajes postoperatorios de IPSS entre los grupos según tamaño prostático 

(p > 0,05), evidenciando mejoría sintomática y de calidad de vida tras la RTU-P 

independientemente del volumen prostático.(12) 

 

Hilaje, en Tacna, Perú, evaluó la calidad de vida de pacientes prostatectomizados por HBP 

atendidos en el Hospital Hipólito Unanue, durante el período 2008–2012. Se realizó un estudio 

observacional, retrospectivo y de corte transversal, en el cual la calidad de vida fue evaluada 

mediante el cuestionario SF-36. La muestra estuvo conformada por 104 pacientes intervenidos 

quirúrgicamente mediante adenomectomía, quienes cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión, y fueron evaluados mediante revisión de historias clínicas y entrevista domiciliaria. 

Se reportó que el 51,9 % de los pacientes tenía entre 70 y 79 años, el 65,4 % era de estado civil 

casado y el 47,1 % presentaba nivel de instrucción primaria incompleta. En la evaluación de la 

calidad de vida, las dimensiones menos afectadas fueron función física (media: 79,23) y dolor 

corporal (media: 56,95). Por el contrario, las dimensiones más afectadas fueron rol físico y rol 

emocional. El componente mental presentó el menor promedio (media: 14,48), mostrando 

mayor afectación en comparación con el componente físico, diferencia que resultó 

estadísticamente significativa (p = 0,001). Con un nivel de confianza del 95 %, se observó 

mayor compromiso del componente mental en el grupo etario de 50 a 59 años.(13) 

La HBP es una enfermedad común en varones adultos y adultos mayores que ocasiona 

síntomas urinarios obstructivos e irritativos. A pesar de ser una afección urológica común, 

puede pasar desapercibida ya que no se detecta de inmediato y puede ocasionar síntomas que 

afectan, en gran medida, la calidad de vida del paciente. Existen diversas definiciones al 

describir esta enfermedad, las cuales incluyen crecimiento excesivo del tejido de la próstata 

que ejerce presión en la uretra y la vejiga produciendo obstrucción en la salida vesical, STUI 

y agrandamiento benigno de la próstata. El desarrollo de esta enfermedad se debe a una 

proliferación de células estromales y epiteliales en la zona de transición de la próstata, que 
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compromete a la uretra y obstruye el flujo urinario produciendo sintomatología obstructiva e 

irritativa.(1) 

La HBP está condicionada por diversos factores de riesgo que intervienen en el tejido 

prostático. Los factores de riesgo no modificables incluyen la raza, genes, hormonas, 

antecedentes familiares mientras que los modificables guarda relación con los eventos 

metabólicos como la obesidad y el sindrome metabólico, consumo de bebidas y actividad 

física.(14,15) Diversos estímulos aún desconocidos activan procesos inflamatorios que 

estimulan los linfocitos, citocinas e interleucinas, aumentando las concentraciones de factores 

de crecimiento y promoviendo la cascada inflamatoria. Como resultado obtenemos una 

proliferación anormal de células prostáticas que se evidencia al incrementar el volumen y peso 

de la próstata. Este crecimiento prostático progresa a través de los años ejerciendo presión 

sobre la uretra y ocasionando STUI (16,17). La evolución de HBP es lenta y los pacientes 

pueden adaptarse con el tiempo, sin presentar sintomatología, aunque la obstrucción sea 

severa. Por lo que, la clínica de HBP independiente del tamaño y grado de obstrucción puede 

ser o no sintomática (18). 

Según la Asociación Europea de Urología, el tratamiento consiste en aliviar los síntomas del 

tracto urinario inferior y, por ende, mejorar la calidad de vida del paciente, disminuyendo el 

riesgo de las complicaciones que trae consigo esta patología. Dentro de las opciones del 

tratamiento pueden ser la espera vigilante, farmacológicas y/o quirúrgicas dependiendo de la 

severidad de la sintomatología que afectan el bienestar general del paciente (19). En los 

pacientes con HBP se recomienda iniciar con el tratamiento farmacológico y esto dependerá de 

los síntomas que manifieste el paciente, indicando la dosis y los posibles efectos adversos que 

pueden tener estos fármacos.(20) 

Si los síntomas empeoran o los efectos adversos de estos fármacos no son tolerados, se opta 

por el tratamiento quirúrgico. Este método invasivo se debe ante la presencia de retención 

urinaria recurrente, incontinencia, hematuria, infecciones urinarias recurrentes u otras 

complicaciones urológicas producto de la enfermedad. El tipo de tratamiento quirúrgico 

depende del tamaño prostático, calidad de vida, comorbilidades y el deseo de realizar este 

procedimiento. Los procedimientos quirúrgicos utilizados actualmente son la resección, 

enucleación, vaporización, técnicas ablativas y no ablativas; siendo la resección prostática la 

técnica más utilizada y con mayor respaldo clínico. (20,21) 
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Materiales y métodos 

El presente estudio adoptó un enfoque cuantitativo, observacional, y transversal porque la 

recopilación de datos se realizó en una sola ocasión, sin seguimiento a lo largo del tiempo de 

los pacientes, por lo el estudio fue de tipo transversal. Respecto al momento de recopilación 

de los datos, se trató de un estudio retrospectivo, de naturaleza descriptiva, ya que no buscó 

evaluar asociación entre variables a priori.  

La población operada por HBP en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 

(HNAAA) de la seguridad social de Chiclayo, atendidos en el periodo enero a diciembre del 

año 2023, que cumplieron con los criterios de selección, fue de 110 pacientes, de los cuales 

se excluyó al 9% de dichos pacientes (10 pacientes) por lo que se logró una participación de 

100 personas (Fig.1). Acerca de los criterios de selección, se incluyó a toda la población de 

pacientes operados en el HNAAA en el periodo de estudio por ser un estudio censal. 

Fig. 1. Diagrama de flujo que incluye la elegibilidad de los pacientes 

 

El cuestionario EUROQOL-5D permitió medir la calidad de vida relacionada con la salud 

y utilizada en personas sanas como en pacientes con diversas enfermedades. Al ser 

generalizado su uso a nivel mundial y estar traducido en más de 170 idiomas, estando 

disponible para Perú. Este cuestionario consta de 2 partes:  la primera parte valora el estado 

de salud según el grado de severidad por dimensiones. Incluye cinco dimensiones de salud 

(movilidad, cuidado personal, actividades diarias, dolor/malestar y ansiedad/depresión) con 

sus tres niveles de gravedad, si no tiene problemas se califica con el puntaje de 1, si es 

moderado tiene el valor de 2 y si el problema es severo se coloca el máximo puntaje que es 3. 

Por tanto, se considera “11111” como mejor estado de salud frente al puntaje “33333” como 

el peor estado de salud. Luego, se obtuvo como puntuación final valores de la variable entre 

0 (muerte) y 1 (mejor calidad de vida), de los cuales se consideró menor a 0,5 como muerte, 
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es decir, pacientes con mal estado de salud y mayor o igual a 0,5 como mejor estado de salud, 

describiéndose a los pacientes que tiene mejor calidad de vida. Sin embargo, el índice también 

puede resultar negativo, indicando que el padecimiento es peor que la muerte. En la segunda 

parte se incluyó la escala visual analógica (EVA) vertical que va desde 0 a 100, siendo cero 

considerado el peor estado de salud y 100 como el mejor estado de salud (Anexo 03) (22–27). 

En 1992, la OMS aprobó la herramienta IPSS para la evaluación clínica en pacientes con 

HBP, los cuales son capaces de comprender y responder el cuestionario de forma sencilla. Los 

ítems constaron de 7 preguntas que abordan aspectos como la frecuencia, nicturia, flujo 

urinario débil, vacilación, intermitencia, vaciado incompleto y urgencia. cuenta con 6 posibles 

respuestas y con valoración de 0 a 5, siendo la puntuación cero la ausencia de síntomas y cinco 

la presencia de la sintomatología. La puntuación obtenida oscila entre 0 y 35 y se clasifican 

en tres grados: leve (IPSS:0-7), moderado (IPSS:8-19) y severo (IPSS: 20-35). La octava 

pregunta adicional valoró el impacto en la calidad de vida relacionada con los síntomas 

prostáticos con puntuación de 0 a 6, considerando cero como sensación excelente y seis como 

sensación fatal (Anexo 04) (27–31). 

El trabajo de investigación fue aprobado por el Comité de ética de la Facultad de Medicina 

Humana de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Luego se realizó pruebas 

piloto de los cuestionarios IPSS y EUROQOL-5D en una población de 20 participantes con 

características similares a la población de estudio para demostrar facilidad y consistencia de los 

cuestionarios. La confiabilidad del instrumento se evaluó mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach utilizando el software estadístico R 4.40, obteniéndose valores de α=0.85 y α=0.89 

respectivamente.  

Después de obtener estos datos y obtener la fiabilidad de dichos instrumentos, se coordinó 

con el archivo de historias clínicas y se obtuvo acceso previa aprobación del Comité de ética 

del HNAAA y se coordinó con las oficinas responsables respectivas. Por lo que, se solicitó la 

autorización de las historias clínicas impresas o vía electrónica de los pacientes operados por el 

Servicio de Urología en el periodo de estudio, de los cuales se recabó la información clínica 

relevante detallado en la ficha de recolección de datos cumpliendo con los criterios de inclusión, 

los cuales todos tenían diagnóstico confirmatorio de HBP por resultado de anatomía patológica 

según la guía de la Asociación Americana de Urología y operados en el Servicio de Urología 

del HNAAA en el 2023, pacientes varones mayores de 40 años, pacientes que aceptaron 

participar y firmaron previamente el consentimiento informado. También se excluyeron las 
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historias clínicas incompletas, pacientes con otra patología diferente a HBP, aquellos que 

presentaron alteración del estado mental que limitara respuesta adecuada al cuestionario y los 

pacientes que no pudieron ser contactados por vía telefónica. Se obtuvo registro de 

programaciones de cirugía para la obtención de los números telefónicos de la población 

atendida previa autorización por el jefe (a) del Servicio de Urología. Luego, se procedió a 

comunicarse vía telefónica y/o WhatsApp con el paciente o sus familiares para la autorización 

y participación en dicho estudio. Finalmente, se procedió a la aplicación de los cuestionarios de 

calidad de vida y de sintomatología urinaria prostática.  

Se desarrolló la estadística descriptiva mediante la medida de tendencia central y de 

dispersión calculando la media y mediana teniendo en cuenta si tiene distribución normal o no 

las variables cuantitativas, cálculo de desviación estándar o rango intercuartílico si la 

distribución no es normal. Para las variables cualitativas se utilizaron cálculos de frecuencias 

absolutas y relativas.  

Los datos obtenidos de las historias clínicas y los cuestionarios EUROQOL-5D y IPSS que 

cumplieron con los criterios de inclusión se codificaron en una base de datos en Microsoft 

Excel 2019. También se consideró la ficha de recolección de datos validados previamente por 

juicio de expertos para la recolección de datos de las historias clínicas. Posteriormente, esta 

base de datos se procesaron por medio del programa estadístico Open Epi para Microsoft 

Windows, donde se llevó a cabo el análisis estadístico de variables cuantitativas y variables 

cualitativas. Por último, la información resumida del análisis estadístico se mostró en gráficos 

y tablas para interpretarse de manera clara y concisa. 
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Resultados y discusión 

Con respecto a las características sociodemográficas de pacientes operados en el Servicio de 

Urología del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, la edad promedio fue 72 años, de los cuales 

el 15% fueron adultos y el 85% fueron adultos mayores. (Tabla 1) 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes operados por HBP en un 

hospital de Chiclayo, 2024 

Características 
sociodemográficas 

N = 100 % 

Edad     
  <50 a 60 15 15 
  61 a 70 25 25 
  71 a 80 49 49 
  Más de 80 11 11 
Procedencia     
  Chiclayo 95 95 
  Otro lugar 5 5 
Estado Civil     
  Soltero 32 32 
  Casado 61 61 
  Divorciado 4 4 
  Viudo 3 3 
Grado de instrucción     
  Secundaria 13 13 
  Superior 84 84 
  Ninguna 3 3 

La población estudiada presentó una edad promedio de 72 años, con predominio de adultos 

mayores, lo cual concuerda con los estudios reportados por Moreira et al. e Hilaje, quienes 

describen poblaciones con mayor concentración entre la séptima y octava década de la vida. Sin 

embargo, estudios como los de Bitar et al, Moreira et al., Patandung y Warli y Waleed et al, 

nuestra población fue de mayor edad, lo que sugiere un acceso más tardío a la intervención 

quirúrgica, posiblemente condicionado por limitaciones en el acceso a técnicas mínimamente 

invasivas o por mayor carga de comorbilidades (5,11–13). 

Al comparar nuestros resultados con el estudio nacional de Hilaje, se evidencian importantes 

similitudes sociodemográficas. Ambos estudios mostraon un predominio de pacientes entre los 

70 y 79 años, así como una mayor proporción de pacientes casados (65.5% en nuestro estudio 

y 65,4% en el de Hilaje), lo cual refleja patrones demográficos similares en la población peruana 

con HBP. No obstante, se observó una diferencia en el nivel educativo, ya que en nuestro 
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estudio predominó el nivel superior (51.7%), mientras que Hilaje reportó una mayor proporción 

de pacientes con nivel de instrucción primaria incompleta (47,1%). Estas diferencias se ven 

reflejadas por el distinto sistema de aseguramiento. La población de Tacna al estar asegurado 

al MINSA tuvo mayor vulnerabilidad socioeconómica mientras que la población estudiada de 

EsSalud atiende a usuarios de la salud con mayor estabilidad laboral previa y mayor nivel 

educativo. Las diferencias sociodemográficas estaría relacionado en la percepción y reporte de 

calidad de vida, así como cambios socioculturales a lo largo del tiempo y diferencias regionales 

entre Tacna y Chiclayo (13). 

Por otro lado, de las comorbilidades encontradas en el estudio, la diabetes mellitus (37.9%) 

y la hipertensión arterial (40.2%) fueron las más frecuentes y otras comorbilidades 

representaron el 8% asociado a buena calidad de vida. La infección del tracto urinario (ITU) 

presentó mayor frecuencia en la población (64%), seguida de urolitiasis (10%) y otros 

antecedentes urológicos (32%). Según antecedentes familiares, el 20% manifestó tener un 

familiar con HBP y el 3% reportó tener familiares con cáncer de próstata.  

El 84% presentó un tiempo de enfermedad menor a cinco años. Con respecto al tratamiento 

médico previo a la cirugía, se utilizaron los α-bloqueantes como la tamsulosina en el 94% de 

los pacientes y en el 4% se utilizaron inhibidores de la 5 alfa reductasa para mejorar el flujo 

urinario; sin embargo, también los pacientes utilizaron antibióticos como tratamiento de 

infecciones urinarias, representando el 79%. Por lo que, dentro de las complicaciones por HBP 

se reportaron con mayor frecuencia las infecciones urinarias recurrentes (54%) y que recibieron 

tratamiento con antibióticos.  

Se encontró en menor proporción la retención urinaria aguda (38%) y la litiasis renal (8%) 

dentro de estas complicaciones por HBP. Si bien el 38% presentó retención urinaria, el 

tratamiento fue de manera ambulatoria que no se registró en las historias clínicas. Los pacientes 

que utilizaron sonda Foley permanente antes del tratamiento quirúrgico representaron el 5%. 

Además, los pacientes que fueron evaluados previa cirugía con la escala IPSS representó el 

85%, de los cuales según el grado de severidad calificaban la sintomatología de moderada y 

grave. Por otro lado, aquellos pacientes con volumen prostático mayor a 80 cc se operaron con 

mayor frecuencia a través de la cirugía abierta (74%), pero tuvo menor tiempo operatorio con 

RTU, con duración menor de 2 horas. 
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Dentro de las complicaciones quirúrgicas, todos los pacientes presentaron sangrado 

postoperatorio, mientras que con menor frecuencia se reportó retención urinaria, incontinencia 

urinaria y estrechez uretral. El 87% de los pacientes que fueron intervenidos tuvieron mayor 

estancia hospitalaria (mayor a 7 días) y con uso de sonda Foley posterior a la cirugía mayor a 7 

días (89%) (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Características clínicas de pacientes operados por hiperplasia benigna de 

próstata en un hospital de Chiclayo, 2024. 

 

Características clínicas N=100 % 
Volumen prostático por ecografía     
  < 80 cc 26 26 
  ≥ 80 cc 74 74 
Tipo de intervenciones quirúrgicas     
  Adenomectomía abierta 74 74 
  RTU 26 26 
Tiempo quirúrgico     
  ≥ 2 horas 74 74 
  < 2 horas 26 26 
Complicaciones post quirúrgicas     
Retención urinaria 7 5 
Incontinencia urinaria 12 9 
Estrechez uretral 9 7 
Hospitalización post cirugía     
  < 7 días 13 13 
  ≥ 7 días 87 87 
Sonda Foley post cirugía     
  < 7 días 11 11 
  ≥ 7 días 89 89 

De acuerdo con las dimensiones obtenidas del cuestionario IPSS, se obtuvo que el 96% 

presentó un grado de severidad leve después de haber sido operados por HBP, es decir, sus 

síntomas urinarios disminuyeron después de la cirugía. De las siete dimensiones del 

cuestionario, se observó que algunos presentaron problema de tenesmo (3%), frecuencia 

urinaria (5%), intermitencia (1%), urgencia miccional (4%), chorro urinario débil (2%), pujo o 

esfuerzo miccional (2%) y nicturia (5%).  De acuerdo con el nivel de calidad de vida según el 

cuestionario IPSS, se demostró que la mayoría se encontraba más bien satisfecho (61%), muy 

satisfecho (31%) de pasar el resto de su vida con los síntomas urinarios leves. Por otro lado, 

algunos manifestaban no estar satisfechos ni insatisfechos (6%). El 1% se encontró muy 
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insatisfecho ya que aún les molestaba la sintomatología. Solo el 1% manifestó estar encantado 

después de someterse a dicho procedimiento. 

 

Con respecto a la calidad de vida, se utilizó el Índice del cuestionario EUROQOL-5D. Del 

total de la población, se obtuvo que el 86% presentó mejor estado de salud después de ser 

intervenido quirúrgicamente, mientras que el resto se encontraba en mal estado de salud (tabla 

3). 

 

Tabla 3. Índice del cuestionario EUROQOL5D de pacientes operados por hiperplasia 

benigna de próstata en un hospital de Chiclayo, 2024. 

 

 Índice del cuestionario EUROQOL-5D 
Índice N=100 % 

≥ 0.5  (Mejor estado de salud) 86 86 
< 0.5 (Mal estado de salud) 14 14 

 

 

Según la escala EVA que mide el estado de salud del cuestionario de calidad de vida 

EUROQOL-5D, la mayoría de los pacientes tuvieron puntaje mayor a 70 (78%), considerándose 

como mejor estado de salud, mientras que solo el 9% manifestó regular estado de salud con 

puntaje entre 50 a 60. Ninguno de los pacientes manifestó peor estado de salud imaginable 

(Tabla 4). 

 

Tabla 4. Índice del cuestionario EUROQOL5D (EVA) de pacientes operados por 

hiperplasia benigna de próstata en un hospital de Chiclayo, 2024. 

 

Estado de salud 
(EUROQOL-5D) Frecuencia Porcentaje 

50-60 9 9% 
61-70 13 13% 
71-80 26 26% 
81-90 51 51% 
91-100 1 1% 

 

 

En relación con las variables sociodemográficas, la buena calidad de vida predominó en 

todos los grupos evaluados. Según el estado civil, se observó que la mayor proporción de 
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pacientes con buena calidad de vida correspondió a los casados (65,5%) y solteros (28,7%), 

mientras que los viudos representaron una menor proporción dentro del grupo con buena calidad 

de vida (2,3%) y una mayor proporción relativa dentro del grupo con mala calidad de vida 

(7,7%). 

Respecto al nivel educativo, los pacientes con educación superior concentraron la mayor 

proporción de buena calidad de vida (51,7%), seguidos de aquellos con educación secundaria 

(36,8%). En contraste, los pacientes con educación primaria representaron una menor 

proporción dentro del grupo con buena calidad de vida (6,9%) y una mayor proporción relativa 

dentro del grupo con mala calidad de vida (15,4%). 

En cuanto a la edad, la buena calidad de vida fue más frecuente en el grupo de 71 a 80 años 

(47,1%), seguido de los pacientes de 61 a 70 años (23,0%) y de 50 a 60 años (17,2%), mientras 

que los mayores de 80 años representaron el 12,6% del grupo con buena calidad de vida. En el 

grupo con mala calidad de vida, la mayor proporción correspondió a los pacientes de 71 a 80 

años (38,5%) y de 61 a 70 años (30,8%) (Tabla 5). 

 

 

Tabla 5. Descripción de la calidad de vida según variables sociodemográficas en pacientes 

operados por hiperplasia benigna de próstata en un hospital de Chiclayo, 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Buena calidad de vida Mala calidad de vida 
 N = 87 % N = 13 % 

Estado civil     
Casado 57 65.5 8 61.5 
Divorciado 3 3.4 1 7.7 
Soltero 25 28.7 3 23.1 
Viudo 2 2.3 1 7.7 

Nivel 
educativo     

Ninguna 4 4.6 0 0.0 
Primaria 6 6.9 2 15.4 
Secundaria 32 36.8 2 15.4 
Superior 45 51.7 9 69.2 

Edad (años)     
  <50–60 15 17.2 3 23.1 
61–70 20 23 4 30.8 
71–80 41 47.1 5 38.5 
>80 11 12.6 1 7.7 
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De acuerdo con el objetivo general del estudio, que fue determinar la calidad de vida según 

las características clínicas en pacientes operados por HBP, se observó que, dentro del grupo con 

buena calidad de vida, los antecedentes de DM2 y de HTA representaron el 37,9% y 40,2%, 

respectivamente, mientras que en el grupo con mala calidad de vida estas proporciones fueron 

menores (23,1% y 30,8%). Las otras comorbilidades concentraron una menor proporción de 

pacientes con buena calidad de vida (8,0%) y una mayor proporción relativa dentro del grupo 

con mala calidad de vida (23,1%). 

Respecto a los antecedentes urológicos, la ITU fue el antecedente más frecuente tanto en el 

grupo con buena calidad de vida (67,8%) como en el grupo con mala calidad de vida (76,9%). 

La litiasis renal representó el 11,5% de los pacientes con buena calidad de vida y el 7,7% de 

aquellos con mala calidad de vida. En contraste, los pacientes con antecedentes urológicos más 

complejos, como hidronefrosis asociada a retención aguda de orina, representaron una mayor 

proporción dentro del grupo con mala calidad de vida (7,7%) en comparación con el grupo con 

buena calidad de vida (2,3%). En relación con los antecedentes familiares de neoplasias 

urológicas, la ausencia de antecedentes fue la más frecuente en ambos grupos, concentrando el 

74,7% de los pacientes con buena calidad de vida y el 46,2% de aquellos con mala calidad de 

vida. 

En cuanto al tratamiento farmacológico previo, la mayor proporción de pacientes con buena 

calidad de vida correspondió a quienes recibieron alfa bloqueantes (79,3%), seguida de aquellos 

tratados con inhibidores de la 5 alfa reductasa (18,4%), proporciones similares a las observadas 

en el grupo con mala calidad de vida (76,9% y 15,4%, respectivamente). Según el tipo de 

intervención quirúrgica, la adenomectomía retropúbica fue el procedimiento más frecuente en 

ambos grupos, representando el 49,4% de los pacientes con buena calidad de vida y el 61,5% 

de aquellos con mala calidad de vida, mientras que la resección transuretral de próstata 

representó el 25,3% del grupo con buena calidad de vida y el 7,7% del grupo con mala calidad 

de vida. 

En relación con las complicaciones postoperatorias, la hematuria fue la más frecuente, 

presente en el 97,7% de los pacientes con buena calidad de vida y en el 100% de aquellos con 

mala calidad de vida. Otras complicaciones, como la infección del tracto urinario, la estrechez 

uretral y la retención urinaria, representaron proporciones menores en ambos grupos (Tabla 6). 
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La alta prevalencia de hipertensión arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM2) encontrada en 

nuestro estudio coincide con lo descrito en múltiples series internacionales, donde estas 

comorbilidades son frecuentes en pacientes con HBP debido a la edad avanzada. Si bien 

estudios como el de Bitar et al. no encontraron asociación significativa entre edad o volumen 

prostático y mejoría de la calidad de vida, nuestra población presentó una carga importante de 

comorbilidades que no impidió una mejoría clínica significativa, lo que refuerza la seguridad 

del tratamiento quirúrgico incluso en pacientes con enfermedades crónicas bien controladas.(5) 

La ITU fue la complicación más frecuente, tanto en el periodo preoperatorio como 

postoperatorio. En el postoperatorio, la mayoría de los pacientes con ITU refirió buena calidad 

de vida, lo que sugiere que esta complicación suele ser de menor gravedad y con evolución 

clínica favorable, permitiendo el uso de esquemas antibióticos de corta duración. En contraste, 

las ITU preoperatorias asociadas a la obstrucción urinaria por HBP tienden a ser más complejas, 

recurrentes y requieren tratamientos prolongados, con mayor riesgo de resistencia bacteriana. 

Por otro lado, la retención urinaria mostró un impacto más negativo sobre la calidad de vida, 

ya que cerca de un tercio de los pacientes que presentaron esta complicación reportaron mala 

calidad de vida, probablemente debido a su asociación con cateterización vesical, limitación 

funcional y malestar físico y psicológico. Asimismo, el uso prolongado de sonda vesical 

permanente se asoció a un mayor riesgo de ITU, especialmente infecciones resistentes, lo que 

incrementa la complejidad del tratamiento y afecta negativamente la calidad de vida. 

La elevada frecuencia de ITU (49.4%) y su recurrencia como principal complicación 

preoperatoria difiere de lo reportado en estudios europeos y asiáticos, donde la retención 

urinaria suele ser el principal motivo de intervención. Esta diferencia puede explicarse por 

retrasos en la indicación quirúrgica y mayor uso prolongado de antibióticos, situación común 

en sistemas de salud con recursos limitados. 

Respecto al tipo de procedimiento, en nuestro estudio predominó la cirugía abierta, 

especialmente en pacientes con volumen prostático mayor a 80 cc, lo cual es coherente con la 

práctica tradicional en hospitales de referencia en países en desarrollo. Este hallazgo concuerda 

con lo descrito por Doykov y Kostov, quienes evaluaron próstatas de gran volumen y 

demostraron mejorías significativas en la calidad de vida tanto con B-TUEP como con 

adenomectomía simple. En contraste con Bitar et al., Moreira et al., Waleed et al y Gong et al., 

donde prevalecen técnicas endoscópicas y mínimamente invasivas (HoLEP, ThuLEP, resección 



24 

 

plasmakinétic), asociadas a menor estancia hospitalaria y menor tasa de complicaciones, lo cual 

contrasta con nuestra serie, donde el 87% de los pacientes presentó estancia hospitalaria mayor 

a 7 días. Esta diferencia mostraría una brecha tecnológica y asistencial que podría influir en los 

resultados funcionales y en la recuperación postoperatoria, limitando la comparabilidad directa 

entre estudios (5,7,9,11). 
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Tabla 6. Descripción de la calidad de vida según las características clínicas en pacientes 

operados por hiperplasia benigna de próstata en un hospital de Chiclayo, 2024. 

Características clínicas Calidad de vida 
 Buena Mala 

N = 871 % N = 131 % 
Antecedentes médicos     
  Diabetes Mellitus 33 37.9 3 23.1 
  Hipertensión arterial  35 40.2 4 30.8 
  Otras 7 8 3 23.1 
Antecedentes urológicos     
  Cáncer de próstata  3 3.4 0 0 
  ITU  59 67.8 10 76.9 
  Litiasis renal 10 11.5 1 7.7 
  Litiasis vesical 4 4.6 0 0 
  Otros (hidronefrosis leve, bilateral, 
retención aguda de orina) 

2 2.3 1 7.7 

  Ninguno 9 10.3 1 7.7 
Antecedentes familiares 

  
    

  Cáncer de próstata 4 4.6 1 7.7 
  HBP 18 20.7 6 46.2 
  Ninguno 65 74.7 6 46.2 
Tratamiento farmacológico     
  Alfa bloqueante 69 79.3 10 76.9 
  Inhibidor 5 alfa reductasa 16 18.4 2 15.4 
  Ninguno 18 20.7 3 23.1 
Complicaciones HBP     
  ITU 43 49.4 6 46.2 
  Litiasis renal 18 20.7 1 7.7 
  Ninguno 8 9.2 1 7.7 
  Otros 3 3.4 1 7.7 
  Retención urinaria 15 17.2 4 30.8 
Tipo de intervención quirúrgica     
  Otros 1 1.1 0 0.0 
  Adenomectomía retropúbica 43 49.4 8 61.5 
  Adenomectomía suprapúbica 21 24.1 4 30.8 
  RTU 22 25.3 1 7.7 
Complicaciones post operatorias     
  Hematuria 85 97.7 13 100.0 
  ITU 29 33.3 3 23.1 
  Incontinencia 5 5.7 0 0.0 
  Retención urinaria 2 2.3 0 0.0 
  Estrechez uretral 9 10.3 1 7.7 
  Hidronefrosis 7 8.0 0 0.0 
  Disfunción neuromuscular 10 11.5 0 0.0 
1n (%) 

Acerca de las variables clínicas cuantitativas, el tiempo de enfermedad presentó una mediana 

de 3,0 años en ambos grupos, tanto en pacientes con buena como con mala calidad de vida. De 
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manera similar, el tiempo quirúrgico mostró valores cercanos entre los grupos, con una mediana 

de 135 minutos en los pacientes con buena calidad de vida y de 140 minutos en aquellos con 

mala calidad de vida. En cuanto al volumen prostático, se observaron medianas comparables 

entre ambos grupos, siendo de 75 cc en pacientes con buena calidad de vida y de 72 cc en 

pacientes con mala calidad de vida. 

En relación con las complicaciones, Nicolás Ottaiano y colaboradores describieron que, en 

RTU, pueden presentarse complicaciones postoperatorias como sangrado, lesión del orificio 

ureteral, lesión del cuello vesical, lesión rectal, contractura del cuello vesical y estenosis uretral. 

Estos eventos, aunque relevantes clínicamente, deben interpretarse dentro del perfil esperado 

de riesgos del procedimiento, y su impacto en calidad de vida dependerá de su severidad, 

manejo oportuno y evolución posterior. En este trabajo, el sangrado postoperatorio estuvo 

presente en la totalidad de los pacientes, aunque sin eventos mayores reportados, hallazgo que 

se encuentra dentro de lo descrito en la literatura, especialmente en cirugías abiertas y RTU-P. 

Estudios como los de Moreira et al. reportan tasas variables de sangrado, retención urinaria e 

incontinencia, siendo más frecuentes en RTU-P que en técnicas láser, lo que coincide 

parcialmente con nuestros resultados (11,33). 

La mayor duración del sondaje vesical y la estancia hospitalaria prolongada observadas en 

nuestro estudio contrastan con los reportes de HoLEP, ThuLEP y Rezūm, donde se describen 

tiempos significativamente menores. Así como el caso de Turgut et al., quienes incluyeron 43 

pacientes con STUI moderados a severos por HBP con tiempo operatorio menor de una hora, 

lo cual contrasta con nuestro estudio esta diferencia podría atribuirse a la complejidad de los 

casos, técnica empleada, volumen prostático, condiciones del paciente o logística institucional.  

No obstante, pese a estas diferencias, los resultados funcionales y de calidad de vida fueron 

favorables, lo que sugiere que la recuperación clínica no depende exclusivamente del tiempo de 

hospitalización, sino del alivio efectivo de la obstrucción infravesical.(33) 

En relación con los síntomas del tracto urinario inferior (STUI) y la calidad de vida, los 

hallazgos del presente estudio respaldan que la intervención quirúrgica tuvo una mejoría clínica. 

Los STUI pueden mostrar un cambio más directo posterior a la cirugía incluso con 

comorbilidades y condiciones generales del paciente como DM2, HTA o ACV, refirieron 

mejora del bienestar global. 
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Con respecto a las variables sociodemográficas, se observó que la buena calidad de vida fue 

más frecuente en pacientes casados y en aquellos con mayor nivel educativo, hallazgos que 

coinciden parcialmente con lo descrito por Hilaje en población peruana, donde predominaban 

pacientes casados y adultos mayores. Estos resultados sugieren que el soporte familiar y un 

mayor nivel educativo podrían influir positivamente en la percepción de la calidad de vida, 

posiblemente a través de una mejor adherencia al tratamiento, comprensión del proceso 

quirúrgico y seguimiento postoperatorio. Asimismo, la mayor concentración de buena calidad 

de vida en el grupo etario de 71 a 80 años coincide con estudios como el de Patandung y Warli, 

quienes no encontraron diferencias significativas en la mejoría de la calidad de vida según edad 

o volumen prostático, destacando que la cirugía ofrece beneficios consistentes en distintos 

grupos etarios.(12,13) 

Uno de los hallazgos más relevantes de nuestro estudio fue que el 96% de los pacientes 

presentó sintomatología leve según IPSS postoperatorio, con altos niveles de satisfacción, 

resultados que son concordantes con los reportados por Bitar et al., Waleed et al., Patandung y 

Warli, Samir et al. y Turgut et al., quienes evidenciaron reducciones significativas del IPSS de 

grados moderados a leves en el seguimiento, asociado a disminución de STUI y mejoría 

sostenida de la calidad de vida tras la intervención quirúrgica (5,6,10,12,34). 

Al igual que en el estudio de Bitar et al., no se observaron diferencias relevantes en la mejoría 

de la calidad de vida según edad o volumen prostático, reforzando la idea de que la cirugía es 

efectiva en distintos subgrupos poblacionales. Asimismo, la correlación entre la disminución 

del IPSS y la mejoría en la calidad de vida observada en Doykov y Kostov también se evidenció 

indirectamente en nuestra población. De manera consistente, Samir et al. (2021) evaluaron 

pacientes antes y después de la cirugía con IPSS y QoL, con seguimiento a doce meses, y 

encontraron una mejora promedio aproximada de 8 puntos en IPSS, indicando grado de 

severidad leve tras el procedimiento, lo cual concuerda con la tendencia observada en nuestro 

estudio.(5,9,10)  

El uso del EQ-5D permitió evidenciar que el 86% de los pacientes presentó un mejor estado 

de salud, resultado comparable con el estudio de Gong et al., donde se obtuvieron puntajes EQ-

5D superiores en técnicas modernas, aunque sin diferencias clínicas relevantes a largo plazo. 

Cabe destacar que ninguno de nuestros pacientes reportó un estado de salud peor al imaginable, 

lo cual reafirma el impacto positivo del tratamiento quirúrgico. Estudios en poblaciones 

similares han descrito que, tras la cirugía, el estado de salud y la calidad de vida tienden a 
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mejorar de manera significativa; por ejemplo, Mustafa et al. reportaron incrementos en 

componentes físicos y psicológicos evaluados mediante SF-36 después de la intervención, lo 

que sugiere que incluso en presencia de eventos postoperatorios, el balance final puede ser 

favorable cuando la obstrucción y los síntomas mejoran. (9,34)  

Los resultados del presente estudio son consistentes con la evidencia internacional, 

mostrando que la cirugía por HBP produce una mejoría significativa y sostenida de los síntomas 

urinarios y de la calidad de vida, independientemente de la técnica utilizada, incluso en 

poblaciones de mayor edad, con alta carga de comorbilidades y con predominio de técnicas 

quirúrgicas convencionales. Las diferencias observadas respecto a otros estudios se explican 

principalmente por el tipo de procedimiento, el volumen prostático y las características del 

sistema de salud. 

Aunque el presente trabajo fue realizado con rigurosidad metodológica, se identificaron 

dificultades para contactar a algunos pacientes, ausencia por compromisos personales y 

postergación de programaciones quirúrgicas, lo cual redujo la disponibilidad de participantes y 

limitó la inclusión de algunos casos dentro de la población estudiada. A pesar de estas 

limitaciones, los desenlaces funcionales y de bienestar aportan evidencia sobre la eficacia del 

manejo quirúrgico de la HBP en nuestra población. 

 

Conclusiones 

− La mejor calidad de vida fue más frecuente en pacientes sometidos a RTU con HTA 

y DM2, mientras que resultados menos favorables se asociaron a antecedentes 

urológicos complejos o complicaciones postoperatorias en el HNAAA de Chiclayo, 

2024. 

− Las principales características sociodemográficas de los pacientes operados por 

HBP en el HAAA en el año 2024 fueron: edad de 71 a 80 años, predominando 

pacientes casados, procedentes de Chiclayo y con nivel educativo superior o 

secundario en el HNAAA de Chiclayo, 2024. 

− Las características clínicas más frecuentes en pacientes operados por HBP en el 

HAAA en el año 2024 fueron la HTA y DM2 fueron las comorbilidades más 

frecuentes, mientras que la ITU fue el antecedente urológico más común; la mayoría 

presentó próstata ≥ 80 cc tratada con adenomectomía abierta, y el 96 % evolucionó 

con sintomatología urinaria leve según IPSS en el HNAAA de Chiclayo, 2024. 
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− El 86% de pacientes postoperados de HBP en el HNAAA en el año 2024 mostró una 

mejoría de la calidad de vida según EuroQol-5D. 

 

Recomendaciones 

• Fortalecer el chequeo y control preoperatorio en pacientes con HBP, especialmente en 

adultos mayores con comorbilidades como HTA y DM2, incorporando criterios clínicos 

actualizados basados en evidencia científica para optimizar los resultados quirúrgicos y 

la calidad de vida. 

• Reforzar el seguimiento urológico postoperatorio mediante una vigilancia estrecha de 

los síntomas urinarios residuales y la detección temprana de complicaciones asociadas 

a hospitalización prolongada y uso de sonda Foley, promoviendo además la adherencia 

a los controles médicos establecidos. 

• Implementar estrategias educativas orientadas al autocuidado y al reconocimiento 

oportuno de signos de alarma urinarios, junto con la promoción de estudios analíticos 

prospectivos y comparativos más rigurosos que permitan actualizar el conocimiento y 

fortalecer el nivel de evidencia sobre los resultados de la cirugía prostática en esta 

población. 
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Anexos 

Anexo Nº1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Datos generales 

Nº de ficha  

Nombre de la investigadora Joansie Sughelly Castro Acuña 

Fecha de llenado ____/____/2024 

Hora de llenado  _____:_____ horas 

Características sociodemográficas 

Edad ……… años 

Estado civil (  ) Soltero  

(  ) Casado 

(  ) Viudo 

(  ) Divorciado 

(  ) Conviviente 

Lugar de procedencia (     ) Chiclayo (     ) Otro lugar 

Índice de masa corporal (IMC) Peso: Talla: IMC: 

Grado de instrucción 
 

(     ) Inicial 

(     ) Primaria 

(     ) Secundaria 

(     ) Superior 

(     ) Ninguna 

Características clínicas 

Fecha de hospitalización DD/MM/AA:  …../……/…….. 

Antecedentes médicos (     ) Diabetes mellitus 

(     ) Hipertensión arterial 

(     ) Enfermedad Cerebro Vascular 

(     ) Cáncer no urológico 
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(    ) Enfermedad Renal Crónica 

(     ) Otros 

Antecedentes urológicos (     ) Cáncer urológico 

(     ) Infección de transmisión sexual  

(     ) Infecciones del tracto urinario 

(     ) Urolitiasis 

(     ) Traumatismo pélvico 

 (     ) Otros 

Antecedentes familiares de neoplasias 
urológicas 

 (     ) Cáncer de próstata 

(     ) Hiperplasia prostática benigna 

 (     ) Otros 

Tiempo de enfermedad  

Tratamiento médico previo (     ) Alfa bloqueante 

(     ) Inhibidor 5 alfa reductasa 

(     ) Tratamiento bimodal 

(     ) Inhibidor de 5 PDE 

(    ) B3 agonista 

(     ) Otros 

Complicaciones por HBP (     ) Retención Urinaria Aguda 

(     ) Retención Urinaria Crónica 

(     ) Ureterohidronefrosis 

(     ) ITU recurrente 

(     ) Litiasis vesical 

(     ) Otros 

 Uso de sonda Foley Sí No 

Tiempo de uso de sonda previa (días)  

IPSS previo Si No Puntaje: 

Tipo de sintomatología predominante (     ) De llenado 

(     ) De vaciado 

(     ) Mixto 

Volumen prostático por ecografía  

Residuo postmiccional (ml)  
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Fecha de intervención quirúrgica DD/MM/AA:  …../……/…….. 

Tipo de intervención urológica (     ) RTUP monopolar 

(     ) RTUP bipolar 
(     ) Adenomectomía prostática transvesical 
(     ) Adenomectomía prostática retropúbica 

(     ) Otras cirugías 

 Tiempo quirúrgico (minutos)  

 Complicaciones post quirúrgicas (     ) Sangrado postoperatorio 

(     ) Retención urinaria 

(     ) Infecciones de sitio quirúrgico 

(     ) Incontinencia urinaria 

(     ) Estrechez uretral 

(     ) Otras 

Necesidad de reintervención Sí No 

 Hospitalización postcirugía (días)  

 Sonda Foley posterior (días)  

 OBSERVACIONES: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________ 
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Anexo 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN 

PROYECTO DE TESIS 

Datos informativos 

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadores: Castro Acuña Joansie Sughelly 

Título: Calidad de vida y características clínicas en pacientes operados por hiperplasia 

prostática benigna en un hospital de Chiclayo, 2024. 

 

Estimados pacientes: 

Mi nombre es Joansie Sughelly Castro Acuña, estudiante de la carrera profesional de Medicina 

Humana de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Actualmente, me encuentro 

realizando mi proyecto de tesis titulado: Calidad de vida y características clínicas en 

pacientes operados por hiperplasia prostática benigna en un hospital de Chiclayo, 2024. 

Debido a ello, solicito y agradezco de antemano su participación voluntaria en mi 

investigación. 

Propósito de estudio: 

Esta investigación tiene como objetivo principal de determinar la calidad de vida y 

características clínicas en pacientes operados por hiperplasia prostática benigna en un hospital 

de Chiclayo en el año 2024. 

Procedimientos: 

Al participar en este estudio se le aplicarán dos cuestionarios que determinarán la calidad de 

vida y características clínicas de pacientes con HBP. 

Riesgos: 

No está previsto ningún riesgo físico o psicológico a su persona en la presente investigación. 

Costos e incentivos: 

No existe pago económico ni de otra índole por participar en el estudio. 

Confidencialidad: 

La información obtenida será empleada solo para fines de investigación, asegurando la 

privacidad de datos con las garantías de la legalidad vigente. 
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Uso de la información: 

La base de datos recolectada será eliminada al terminar la investigación. 

Derechos del participante: 

Usted también puede retirarse de esta investigación en cualquier momento, sin sanción alguna. 

Para cualquier duda, comunicarse al correo joansiec23@gmail.com. 

Mediante este documento confirmó haber recibido la información, finalmente acepto 

participar en este estudio. 

 

 

 

 
Participante:    

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigador: Joansie Sughelly 

Castro Acuña 
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Anexo 03: Cuestionario de salud EUROQOL-5D (25) 
 

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-

5D 

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de salud 
el día de hoy 

Movilidad 

No tengo problemas para caminar  

Tengo algunos problemas para caminar  

Tengo que estar en la cama  

Cuidado personal 

No tengo problemas con el cuidado personal  

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme  

Soy incapaz de lavarme o vestirme  

Actividades cotidianas: (p.ej., trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades 

familiares o actividades durante el tiempo libre) 

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas  

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas  

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas  

Dolor/ malestar 

No tengo dolor ni malestar  

Tengo moderado dolor o malestar  

Tengo mucho dolor o malestar  

Ansiedad/ depresión 

No estoy ansioso ni deprimido  

Estoy moderadamente ansioso o deprimido  

Estoy muy ansioso o deprimido  



40 

 

 

 
  

 

 

TERMÓMETRO EUROQOL DE 

AUTOVALORACIÓN DEL ESTADO DE 

SALUD 

 

Para ayudar a describir lo bueno o malo que es su 

estado de salud hemos dibujado una escala parecida 

a un termómetro en el cual se marca con un 100 el 

mejor estado de salud que pueda imaginarse y con un 

0 el peor estado de salud que pueda imaginarse. 
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Anexo 04: Puntuación internacional síntomas prostáticos (IPSS) 

(35) 

Ítems Ninguna 

Menos de 1 

vez de cada 

5 

Menos de la 

mitad de las 

veces 

Aproximadamente 

la mitad de las 

veces 

Más de la 

mitad de las 

veces 

Casi siempre 

1.Durante más o menos los últimos 

30 días, ¿cuántas veces ha tenido la 

sensación de no vaciar 

completamente la vejiga al terminar 

de orinar? 

0 1 2 3 4 5 

2.Durante más o menos los últimos 

30 días, ¿cuántas veces ha tenido 

que volver a orinar antes de dos 

horas después de haber orinado? 

0 1 2 3 4 5 

3.Durante más o menos los últimos 

30 días, ¿cuántas veces ha notado 

que, al orinar, paraba y comenzaba 

de nuevo varias veces? 

0 1 2 3 4 5 

4.Durante más o menos los últimos 

30 días, ¿cuántas veces ha tenido 
0 1 2 3 4 5 
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dificultad para aguantarse las ganas 

de orinar? 

5.Durante más o menos los últimos 

30 días, ¿cuántas veces ha 

observado que el chorro de orina es 

débil? 

0 1 2 3 4 5 

6.Durante más o menos los últimos 

30 días, ¿cuántas veces ha tenido 

que apretar o hacer fuerza para 

comenzar a orinar? 

0 1 2 3 4 5 

7.Durante más o menos los últimos 

30 días, ¿cuántas veces ha tenido 

que levantarse a orinar durante la 

noche, desde que se ha acostado 

hasta levantarse por la mañana? 

0 1 2 3 4 5 

 

PUNTUACIÓN TOTAL DEL IPSS……………. 

 

0 a 7 = SINTOMATOLOGÍA LEVE 

8 a 19 = SINTOMATOLOGÍA MODERADA 

20 a 35 = SINTOMATOLOGÍA GRAVE 
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Ítem 

 
Encanta

do 

Muy 

satisfec

ho 

Más 

bien 

satisfec

ho 

Tan 
satisfecho 

como 

insatisfec

ho 

Más 

bien 

insatisfec

ho 

Muy 

insatisfec

ho 

 
Fat

al 

8.¿Cómo se sentiría si tuviera 

que pasar el resto de la vida con 

los síntomas prostáticos tal y 

como los siente ahora? 

0 1 2 3 4 5 6 
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Anexo 05: Juicio de Expertos 

 

El proyecto fue presentado a los 3 jurados de expertos para validación para su observación, con 

puntaje del 1 al 5, siendo 5 óptimo y 1 el más deficiente. Los 3 jueces consideraron el 

instrumento de ficha de recolección de datos con puntaje mayor a 4. 

 

Juez Especialidad Resultado 

Hugo Delfín Ordoñez Urología 5 

Joel Acuña Gonzáles Urología 5 

Corina Salazar Alcalde Urología 5 

Total 5 
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Tabla. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición 
Tipo por su 

naturaleza 

Escala de 

medición 
Dimensión Indicador 

Medio de 

verificación 

Calidad de vida 

Apreciación subjetiva que 

tiene una persona de su 

situación en la vida, 

enmarcada en su contexto 

cultural, así como la 

conexión con sus metas, 

valores, expectativas e 

intereses 

Cuantitativa De razón 

Movilidad 

Score de Cuestionario 

EUROQOL-5D. 

Valores de la variable entre 0 

(muerte) y 1 (mejor calidad de 

vida) 

Cuestionario 

EUROQOL-

5D 

Cuidado personal 

Actividades 

cotidianas 

Dolor/ malestar 

Ansiedad/ 

depresión 

Autovaloración de 

la calidad de vida 

con la Escala 

Análogo Visual 

Score de la Escala Análogo 

Visual entre 0 (peor calidad de 

vida) y 100 (mejor calidad de 

vida) 

Antecedente de 

intervenciones 

urológicas 

Procedimientos médicos o 

quirúrgicos previos 

relacionados con el 

sistema urológico 

Cualitativa Nominal 
Intervenciones 

urológicas previas 

(     ) RTUP monopolar 

Historia 

clínica 

(     ) RTUP bipolar 

(     ) Adenomectomía 

prostática transvesical 

(     ) Adenomectomía 

prostática retropúbica 
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(     ) Otras 

Características 

sociodemográficas 

Datos sociales y 

demográficos de un 

individuo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

De razón Edad Número de años 

Historia 

clínica 

De razón Sexo Masculino 

Nominal 
Lugar de 

procedencia 

Urbano 

Rural 

Ordinal 
Grado de 

instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Sin instrucción 

Síntomas 

prostáticos 

Características y severidad 

de síntomas prostáticos 
Cualitativa Ordinal 

Vaciado 

incompleto 
Puntuación internacional de 

síntomas prostáticos 

Leve:                  0-7 

Moderado:       8-19 

Grave:             20-35 

 

Cuestionario 

IPSS 

Frecuencia 

Intermitencia 

Urgencia 

Chorro débil 
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Esfuerzo 

Nicturia 

Calidad de vida 

relacionada con 

síntomas 

prostáticos 

Encantado   

Muy satisfecho 

Más bien satisfecho  

Tan satisfecho como 

insatisfecho 

Más bien insatisfecho 

Muy insatisfecho  

Fatal 
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