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RESUMEN

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una condicion frecuente en hombres
mayores de 40 afios, afectando su calidad de vida. Este estudio analiza la relacién entre
las conductas de autocuidado y la prevencion de la HPB en adultos mayores de la comuna
Montafiita, Santa Elena. Con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
transversal, se utilizé la Escala de Conductas de Autocuidado para recolectar datos,
procesados en SPSS. La poblacion incluy6é 350 adultos mayores, y se seleccion6 una
muestra de 183 mediante muestreo estratificado. Se analizaron conductas de autocuidado
como variable independiente y HPB como dependiente. Los resultados indicaron una baja
frecuencia de actividad fisica y practicas de autocuidado, lo que afecta la calidad de vida
de los adultos mayores y aumenta los riesgos asociados a la HPB. La falta de
conocimiento sobre habitos saludables y prevencién de la enfermedad influye en su
progresion. Se concluye que es necesario implementar programas educativos y estrategias
de sensibilizacion para fomentar el autocuidado y reducir los sintomas de la HPB en

adultos mayores, mejorando asi su bienestar y autonomia.

Palabras clave: Autocuidado, Hiperplasia Prostatica Benigna, Adultos Mayores.
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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common condition in men over the age
of 40, affecting their quality of life. This study analyzes the relationship between self-
care behaviors and the prevention of BPH in older adults in the Montafiita commune,
Santa Elena. Using a quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional
design, the Self-Care Behavior Scale was employed to collect data, which was processed
using SPSS. The population included 350 older adults, with a final sample of 183 selected
through stratified sampling. Self-care behaviors were analyzed as the independent
variable, and BPH as the dependent variable. The results indicated a low frequency of
physical activity and self-care practices, negatively impacting the quality of life of older
adults and increasing the risks associated with BPH. A lack of knowledge about healthy
habits and disease prevention contributes to its progression. The study concludes that
implementing educational programs and awareness strategies is necessary to promote
self-care and reduce BPH symptoms in older adults, thereby improving their well-being

and autonomy.

Keywords: Self-care, Benign Prostatic Hyperplasia, Older Adults.
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INTRODUCCION

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una enfermedad comdn en hombres
mayores de 40 afios, afectando su calidad de vida y bienestar. A medida que la poblacion
envejece, el impacto de esta condicion se vuelve mas relevante, lo que resalta la
importancia de analizar las conductas de autocuidado y su relacion con la prevencion y
manejo de la HPB. Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el autocuidado
desempefia un papel crucial en la promocion de la salud, permitiendo a los individuos
adoptar practicas que reduzcan el riesgo de enfermedades y mejoren su bienestar general
(OMS, 2022). En este contexto, el presente estudio busca examinar la influencia de las
conductas de autocuidado en adultos mayores de la comuna Montafiita, Santa Elena, y su
impacto en la prevencion de la HPB.

El autocuidado involucra habitos como la actividad fisica, una alimentacion
equilibrada, la hidratacion adecuada y el seguimiento de controles médicos periodicos.
Sin embargo, se ha identificado que muchos adultos mayores no mantienen estas practicas
de manera constante, lo que podria contribuir a la progresién de la HPB y la aparicién de
sintomas urinarios debilitantes. Investigaciones previas han demostrado que la falta de
conocimiento sobre habitos saludables es un factor clave en la evolucion de la
enfermedad, lo que subraya la importancia de implementar programas educativos y
estrategias de sensibilizacion para fomentar el autocuidado (Gonzélez et al., 2020).

A nivel global, diversos estudios han sefialado la necesidad de fortalecer el
autocuidado como una estrategia de prevencién en enfermedades uroldgicas. Segun
Lopez et al. (2019), los cambios en el estilo de vida, como el ejercicio regular y una dieta
saludable, pueden reducir significativamente la aparicién de sintomas asociados a la HPB.
En este sentido, la presente investigacion se orienta a establecer la relacion entre las
practicas de autocuidado y la HPB en la poblacion de Montafiita, con el propdsito de
generar evidencia cientifica que contribuya a futuras intervenciones en salud publica.

Este estudio emplea una metodologia cuantitativa, con un disefio no experimental
y transversal, permitiendo identificar patrones de comportamiento en la poblacion
objetivo. A través de la recopilacion y analisis de datos, se espera obtener resultados que
sirvan de base para el disefio de estrategias educativas y programas comunitarios dirigidos
a mejorar el autocuidado en adultos mayores. Con ello, se busca reducir los sintomas de

la HPB y mejorar su bienestar general.



CAPITULO I

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

El estudio de Bryn M, et al, (2020). acerca del creciente impacto mundial de la
hiperplasia benigna de prostata, menciona que los sintomas del tracto urinario inferior han
aumentado de forma paulatina entre los afios de 1990 y 2017, ascendiendo a cifras de 1.35
millones a 2.43 millones, dando un 80% que aumento esta patologia a escala global, y de
tal manera que en los proximos afios como consecuencia del envejecimiento de la

poblacion es probable que aumente.

Segun Arango, F. (2022). En el estudio de hiperplasia prostatica benigna, se
establece que es una patologia correspondiente a la especialidad de urologia, y que se
presenta desde los 40 afios en adelante, ademas que la prevalencia aumenta con el pasar
de los afios, los sintomas que se manifiestan son del tracto urinario bajo. Cuando se
sospecha de hiperplasia prostética benigna (HBP) en un paciente, se realiza una historia
clinica detallada, junto con los examenes de laboratorio, en la evaluacion existen diversas

alternativas para el tratamiento desde la observacion hasta un tratamiento quirurgico.

En México se ha reportado que un 61% padece de sintomatologia prostatica a
partir de los 55 afios, asi mismo un 50% tiene problemas con la disminucion de la fuerza
del chorro al orinar, por otro lado, otro grupo de pacientes tuvo una microscopia de
agrandamiento prostatico, la prevalencia de esta patologia va en aumento, el grupo
poblacional méas afectado corresponde a albafiiles, representando un 23.3% segun
(Martinez, C. et al. 2021).

En Colombia un estudio sobre guia de manejo de la hiperplasia prostatica
benigna, menciona que esta patologia ocasiona molestias y alteran la calidad de vida de
quienes padecen esta condicion, la Sociedad Colombiana de Urologia, recomienda que
los pacientes deben cambiar habitos en estilos de vida saludable, donde deben de seguir
el tratamiento que se recomienda segun la gravedad de la enfermedad, pero existe una
tasa del 21% de la poblacion que no siguio el tratamiento periddico y se observo un

agrandamiento prostatico significativo segun (Ldpez, H. et al. 2019).

Un estudio realizado en Brasil, que trata sobre la prevencion primaria del cancer

de la prdstata, tuvo como objeto de estudio a la poblacién masculina a partir de 40 afios,



donde se pudo evidenciar que, en este segmento de poblacion, el conocimiento con
respecto a esta patologia es insuficiente, debido a que no conocen su sintomas ni sefiales,
del mismo modo cuales son los examenes pertinentes y preventivos para evitar que se
convierta en un problema de salud puablica, las esposas son quienes realizan las practicas
de autocuidado e influyen en las decisiones de los hombres con esta enfermedad, segun
(Oliveira, S. et al. 2019).

Es de prioridad, realizar un estudio desde la base acerca del historial de niveles
sanguineos, ya que con eso se puede identificar los factores de riesgo de hiperplasia
prostatica benigna en pacientes del hospital regional de Huancayo, Peru, para determinar
los riesgos de la patologia, es importante considerar los antecedentes de los niveles
sanguineos, asi mismo la raza y predisposicion personal, el grupo que se considerd para
la investigacion tiene una edad de 50 a 60 afios, reportado en un 42%, asi mismo un 84%
son de raza mestiza, el 70% de los participantes no tienen habitos nocivos, estos datos son
de relevancia como antecedentes para futuras investigaciones y casos que se presenten,

segun (Ninamango, M. 2021).

Segun Duraes, P. et al (2019). En Brasil se llevo a cabo un estudio acerca del
cancer de proéstata, en donde el objetivo fue describir la percepcion de los hombres y los
factores relacionados con la prevencion, para ello, se evidencié que existe un
desconocimiento sobre la patologia y sus cuidados, a consecuencia de que la poblacion
establece barreras fisicas y sociales que dificultan el tratamiento de la enfermedad,

ocasionando un diagnostico tardio contribuyendo a la posibilidad de secuelas funcionales.

Un estudio clinico y epidemioldgico de cancer de prdstata en Cuenca- Ecuador,
seleccionaron a 315 pacientes con biopsia, los resultados més frecuentes fue polaquiuria
en el 56.2% y disuria en el 36.8, por otro lado, se observé que el 67% de los pacientes se
encuentra en un diagnostico entre la primera y segunda etapa de la enfermedad, segun
(Orellana, M. et al. 2018).

El aumento de casos que ha incidido a nivel local, las conductas de autocuidado
de la patologia prostatica y su relacién con el desafio que tiene la humanidad ante una
enfermedad que ha tomado un gran relieve casi igual al cancer uterino, tratando de que se
haga conciencia en la comuna de montafita y acudan al galeno especializado para que se
tome las debidas precauciones, en los que se recomienda los exdmenes de rutina como el

rectal, ecografia y el PSA que estan a la disposicién de los pacientes en todos los centros



hospitalarios en este momento. Actualmente en los hombres existe las actitudes machistas
que dificultan el mantenimiento, promocion y mejora de la salud fisica, mental y
emocional. Incluyen habitos de vida saludable y otras précticas que contribuyen al

cuidado integral del individuo, ayudando a reducir su impacto en la vida diaria.

1.2. Formulacion del problema.
¢Cual es la relacién entre las conductas de autocuidado y la hiperplasia prostatica

benigna en adultos mayores, Montafiita, Santa Elena, 2024?

2. Objetivos.
2.1. Objetivo general

Analizar la relacion de las conductas de autocuidado en la prevencion de la

hiperplasia prostatica benigna en adultos mayores, Santa Elena, Montafiita, 2024.
2.2. Objetivos especificos

1. Analizar los conceptos y bases tedricas del autocuidado, su impacto en la
prevencién y manejo de la hiperplasia prostatica benigna en adultos mayores.

2. Establecer el tipo de conductas de autocuidado practicadas por los adultos mayores
con hiperplasia prostatica benigna en la comuna de Montafiita.

3. Determinar la correlacion entre las conductas de autocuidado y su relacion con la
hiperplasia prostatica benigna en los adultos mayores.

4. Evaluar como las conductas de autocuidado afectan la percepcién de bienestar y

autonomia en los adultos mayores con hiperplasia prostatica benigna.

3. Justificacion.

La eleccion del tema surgid de una conexion personal con la realidad de los
adultos mayores y sobre todo contribuir con su bienestar, esta patologia afecta
principalmente a hombres mayores, sin distincion social, afectando también a sus
familias, por tal razén la motivacion personal para llevar a cabo este tema fue plasmar las
conductas de autocuidado para mejorar la calidad de vida y autonomia de muchos

habitantes de la comunidad.

El presente trabajo investigativo permitio llenar vacios de conocimientos entre

aquellos que desconocen el autocuidado, no conocen sobre los autocuidados y su relacion



con la Hiperplasia Prostatica Benigna en adultos mayores, de igual manera contribuy6 de
forma significativa al conocimiento cientifico, mejorando la educacion en la salud, siendo
asi un impacto positivo en la comuna montafiita, y los resultados también serviran de

apoyo a futuras investigaciones en comunidades aledafias u otras regiones.

Para la salud publica, el desarrollo de la investigacion tiene la importancia en la
toma de decisiones econdmicas, los resultados pueden ser usados para proponer politicas
0 campaiias que mejoren la salud de los adultos mayores y de esta manera optimizar los
recursos disponibles en los servicios de salud, el autocuidado puede contribuir al manejo
de la enfermedad a largo plazo, siendo asi disminuiria las hospitalizaciones por esta

patologia.

Es importante que el adulto mayor comprenda que al no tomar las debidas
precauciones sobre la HBP en su vida, tendra muchas desventajas, ya que afectara su
capacidad laboral, lo que conllevaria a no poder producir, ni realizar sus funciones en las
empresas 0 trabajos particulares, primero debido a la molestia de ir frecuentemente al
bafio, luego por los dolores por la obstruccion en la glandula prostatica, finalmente por

haber desarrollado un cancer, lo que podria ser fatal.



CAPITULO II.
2. Marco tedrico
2.1. Fundamentacion referencial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Hiperplasia Prostéatica Benigna
(HPB) se encuentra entre las afecciones mas comunes en naciones en desarrollo,
ocupando la tercera posicion en términos de prevalencia. A escala global, se estima que
unos 30 millones de hombres experimentan sintomas asociados a la HPB. Asimismo se
observa una incidencia particularmente elevada en hombres de ascendencia africana, lo
cual podria estar vinculado a niveles mas altos de testosterona. Por otro lado, el peligro
de desarrollar HPB se incrementa progresivamente a partir de los 40 afios, con un 20%
de los hombres entre 50 y 59 afios afectados, un 60% de aquellos entre 60 y 69 afios, un
70% en el grupo de hombres de 70 afios y hasta un 90% en aquellos que alcanzan los 85
afios. (Sanchez, R. 2018)

La hiperplasia prostatica benigna (HPB), a menudo referida como agrandamiento
prostatico, es una condicién frecuente en hombres de edad avanzada. Se establece que la
proliferacion de células no cancerosas en la prostata, que estd ubicada alrededor de la
uretra, se puede presentar sintomas incomodos al orinar, como la dificultad para hacerlo,
y un aumento en la frecuencia de la miccidn, en algunos casos se presenta la sensacion de
no vaciar completamente la vejiga. Esto se debe a la alta tasa de incidencia en este grupo
de este grupo, lo que lleva a los profesionales de la salud a concentrarse en obtener una

valoracién prostética temprana, para abordar con rapidez los casos.

En el estudio actual, cronol6gicamente se ha recopilado la informacion de manera
meticulosa de diversas investigaciones, la organizacion se presenta primero a nivel
macro, luego a nivel meso, y finalmente a nivel micro, con el Gnico proposito de presentar
lo mas legible y comprensible acerca de los cuidados pertinentes a esta afeccion, los datos
se centran en el autocuidado de las personas mayores a 40 afios con HPB. A su vez se
plasman los comportamientos de autocuidado que ayudan a la salud de esta patologia y
como pueden mejorar la calidad de vida de los que padecen de la enfermedad. Ademas,
se han considerado aspectos sociales, psicolégicos y economicos que influyen en el
manejo de la HPB, con el objetivo de ofrecer una guia completa y accesible para los
adultos mayores afectados por esta condicion.



El cancer prostatico es el mas comuan en los hombres, se realizé un estudio en
Cuba sobre el autocuidado en personas mayores que padecen este tipo de cancer, para el
estudio se formul6 el objetivo de proponer estrategias para el cuidado de la prostata en
la comunidad, empled una metodologia de intervencion y desarrollo para el cual como
herramienta de recoleccion de datos fue la entrevista estructurada, obteniéndose
resultados como el 56.52% de los participantes tenia un conocimiento aceptable sobre los
cuidados de la prostata, asi mismo un 61.53% la salud de los adultos mayores con esta
patologia es buena, como resultado de la investigacién se incluyeron acciones y
actividades que favorezcan cambios que sean significativos para el autocuidado.
(Gonzélez, M. et al. 2019).

Como referencia se obtuvo informacion de un estudio que se realizé en la ciudad
de Huancayo, que se encuentra en el pais de PerQ, en donde este estudio presenta un
analisis de las variables de riesgo de HBP en pacientes del hospital regional de Huancayo
que padecian esta patologia, como prioridad de la investigacion fue determinar
cuantitativamente los riesgos asociados al cancer de préstata, basado en los datos, se pudo
concluir que el crecimiento de la hiperplasia benigna de prostata no es debido al consumo
concurrente del alcohol o tabaco. Este hallazgo sugiere que, a pesar de los posibles efectos
negativos del alcohol y el tabaco en la salud general, estos factores no estan directamente
relacionados con el riesgo de desarrollar esta enfermedad especifica. Este estudio
proporciona informacién valiosa para el entendimiento de los riesgos y factores

protectores asociados segun (Ninamango, M. 2022).

Segun Ugarte, V. (2021). En su estudio sobre el sindrome metabolico el
investigador tuvo como objetivo asociar al desarrollo de HBP en las personas que
padecian esta patologia en menores a 60 afios. A su vez, plante6 como prioridad
determinar la relacion entre ambas variables, y como influian entre si, ademas empled la
metodologia observacional analitico, Los resultados del estudio indicaron que los factores
de riesgo para la Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) se identificaron cuando la Razon
de Probabilidades (Odds Ratio, OR) fue superior a 1, con un valor de p menor a 0.05, lo
que implica una confiabilidad estadistica del 95%. En cuanto a la edad, la mediana en el
conjunto de pacientes fue de 53 afios. De los 261 pacientes analizados, 60 presentaron
tanto HPB como sindrome metabolico. Asimismo se encontrd una relacion determinante

entre la aparicion de la hiperplasia prostatica benigna y el sindrome metabdlico.



Alva, J. (2018). En un estudio realizado en el hospital de Belén, que se encuentra
en la ciudad de Trujillo — Pert, como referencia por tratarse de un estudio sobre la
obesidad, debido a que el investigador le plantea como un factor determinante para la
hipertrofia benigna de la préstata. Su objetivo fue el determinar si la variable obesidad
estad asociada con la patologia, empleando una metodologia observacional, retrospectiva,
de corte transversal, para lo cual los resultados obtenidos en su investigacion fue que un

24%, representa un riesgo para la HBP

Conchado, J et al. (2021). Un estudio sobre la deteccion de sintomas del tracto
urinario inferior (STUI) vinculados a la hiperplasia prostatica benigna (HPB) y como
estos afectan la calidad de vida de hombres mayores de 50 afios en la parroquia Javier
Loyola, Ecuador. Mediante la investigacion que tenia un enfoque de descriptivo,
trasversal, se pudo obtener informacion de 106 personas entre noviembre del 2018 vy
enero de 2019, el investigador usé una escala internacional con respecto a los sintomas
prostaticos, como resultado obtuvo que los pacientes que tienen una edad mayor a 60
afios, ya tienen sintomas de STUI y que son de gravedad, a su vez en algunos casos ya
son severos, en un 61.2% se pudo obtener el dato que los pacientes padecen sintomas
severos, y de esta cifra la mitad ya influye de forma negativa en su vida cotidiana y
calidad de vida. Curiosamente, la severidad de los STUI no mostrd una correlacion

significativa con la ocupacién laboral de los individuos.

Burgos, B. (2019). Un estudio sobre los factores de riesgo asociados a niveles de
antigenos prostaticos en adultos entre 60 y 90 afios en Manabi, cuyo objetivo fue
identificado los factores de riesgo para desarrollar la hiperplasia, empleando la
metodologia observacional, descriptiva y analitica, obteniendo como resultado que los

niveles séricos de PSA. El 8% de la comunidad presenté PSA por encima de 4ng/ml.

2.2 Fundamentacion teodrica
2.2.1 La Proéstata.

La préstata es una glandula perteneciente al aparato reproductor del hombre que
tiene la funcion de generar y liberar un segmento del fluido seminal. Para los
espermatozoides este fluido es primordial por la viabilidad y movilidad, por otro lado,
para la actividad sexual y reproduccién, es importante la prostata del hombre, se encuentra
ubicada detras de la vejiga, y esta que envuelve a la uretra. (Islas, L. et al. 2020). La

préstata es muy importante en la salud del hombre, y cambios en la funcion de este érgano



pueden tener varios sintomas negativos en su calidad de vida como dificultad para orinar

o problemas al mantener relaciones sexuales.

2.2.2 Céancer de prostata.

La préstata empieza a desarrollar un tumor maligno, se produce el cancer de
prostata. Esta glandula es fundamental para el aparato reproductor masculino y su
funcionamiento adecuado, para los hombres es una de las neoplasias malignas mas
frecuentes que se pueden presentar, por otro lado, su agresividad puede variar ya que se
puede desarrollar de manera lenta o rapida. La atencion temprana permite abordar la
enfermedad antes de que avance o se propague, mejorando asi el pronéstico y permitiendo

a los pacientes mantener un estilo de vida activo y saludable. (Islas, L. et al. 2020).

Para Gallardo, D. (2020). El céncer prostatico es una enfermedad en la que las
células prostaticas se multiplican de manera anémala, formando tumores. El cancer
prostatico, en los hombres que padecen esta patologia se presentan en diversas maneras,
en algunos el cancer puede crecer de manera lenta y esto conlleva a que no necesiten
tratamiento, mientras que en otros pacientes es todo lo contrario empiezan a desarrollar y
propagarse en céncer rapidamente, existen diferentes sintomas y varian acorde al
desarrollo de la patologia, puede presentarse dificultad para orinar. El dolor en la pelvis

puede extenderse y afectar el funcionamiento de otros érganos.
2.2.3 Hiperplasia Prostatica Benigna.

En ocasiones, el agrandamiento de la préstata es denominado HBP, que es un
trastorno médico debido a que las células de la prdostata empiezan a desarrollarse de una
manera no cancerosa, esto ocurre porque ejerce presion sobre la uretra, el crecimiento de
esta glandula es un proceso normal en la mayoria de los hombres debido al
envejecimiento, segun (Lépez, H. et al. 2019). El grado de avance de la enfermedad y su
impacto en el bienestar del paciente, existen diversas opciones de tratamiento, que pueden

incluir procedimientos quirurgicos o simplemente observacion médica.

2.2.4 Epidemiologia.

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una patologia frecuente en la
poblacion masculina a partir de los 50 afios, hasta los de 80 afios, se manifiesta por un

crecimiento no maligno de la préstata. Este agrandamiento puede originar molestias en el



sistema urinario inferior, lo que repercute de manera adversa en el bienestar del individuo,
aunque la incidencia de la HPB tiende a incrementarse con los afios, la evidencia cientifica
indica que no es un fenémeno obligatorio del proceso de envejecer. (Luque, D. et al.
2021).

2.2.5 Factores de riesgo.

Entre los factores que pueden predisponer a esta condicion se encuentran cambios
en los niveles hormonales, problemas metabodlicos y procesos inflamatorios. Ademas,
para el diagnostico de la HPB, no es necesaria la confirmacion a través de un andlisis
histologico; basta con la evaluacion médica, que incluye el historial del paciente, un
examen fisico y pruebas complementarias como el andlisis de orina y la medicion del
antigeno prostéatico especifico. A continuacion se plasman diversas pruebas para conocer
si existe presencia de HBP. (Luque, D. et al. 2021).

e Hereditario. Es debido a que en los hombres se presentan casos de esta patologia
que han sufrido familiares, y esto influye a que sean méas propensos a desarrollar
la misma enfermedad, debidos a factores genéticos. El desarrollo de la préstata y
las vias hormonales, sirven como referencia de la genética que se cree que son
prioritarios en la propension a desarrollar HBP. (Ledesma, A. et al. 2021).

e Hormonal. Por otro lado, los androgenos, que involucran a la dihidrotestosterona
y la testosterona, son las principales hormonas implicadas debido a que en el
desarrollo de la préstata pueden provocar un crecimiento aberrante, asi mismo
puede interferir los estrogenos, mas aun cuando los niveles de DHT son
significativos. Estos factores hormonales desempefian un papel fundamental en la
aparicion y progresion de la HPB. (Garcia, E. et al. 2023).

e Inflacion. Se ha reconocido que la inflamacion desempefia un papel importante
en el origen y avance de la hiperplasia prostatica benigna PB). Esta puede estar
vinculada a condiciones como la obesidad y el sindrome metabdlico, son factores
que pueden afectar la evolucion de la HPB. Ademas, se considera que la
produccion de ciertos factores de crecimiento y la accion de los estrégenos forman
parte del proceso inflamatorio que incide en la préstata. (Gonzalez, J., & Esteban,
M. 2020).

e Dieta. La alimentacion juega un papel fundamental en esta patologia, ya que su
forma de consumir alimentos tales como los que contienen niveles de licopenos y

fitoestrogenos y el consumo de vegetales, ayuda que pueda reducir la presencia
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de HBP, asimismo las dietas den ser compuestas por calorias y grasas pueden
ocasionar todo lo contrario, y puede elevar las probabilidades de padecer esta
patologia. (Balparda, J. 2010).

e Obesidad. Con respecto a la obesidad ha sido identificada como un factor de
riesgo para la hiperplasia prostatica benigna (HPB), que se manifiesta por el
aumento del tamafio de la prdstata. Se considera que la obesidad afecta la HPB
mediante alteraciones hormonales y metabdlicas, incluyendo elevados niveles de
estrdgenos y resistencia a la insulina, los cuales pueden promover la expansion
del tejido prostatico. (Gonzélez, J., & Esteban, M. 2020).

e Diabetes tipo 2. La diabetes mellitus tipo 2 ha sido asociada a la patologia se
relaciona con la resistencia a la insulina y los altos niveles de esta hormona, tipicos
de la diabetes tipo 2, pueden estimular el agrandamiento de la prostata. Los
mecanismos subyacentes incluyen cambios en el equilibrio hormonal y procesos
inflamatorios persistentes que favorecen el crecimiento del tejido prostatico. Estos
hallazgos subrayan la importancia de controlar la diabetes tipo 2 como parte de la

prevencion y manejo de la HPB. (Garcia, E. et al. 2023).
2.2.6 Fisiopatologia.

La elevacion de la dihidrotestosterona (DHT), derivada de la testosterona por la
enzima So-reductasa, es fundamental en su desarrollo. Otros elementos como la genética,
la inflamacion y hébitos de vida también son factores contribuyentes. Por otro lado, el
agrandamiento prostatico puede presionar la uretra, modificando la miccion y causando
los sintomas comunes. Las opciones terapéuticas buscan mitigar estos sintomas y pueden

abarcar desde farmacos hasta intervenciones quirargicas. (Pérez, F. 2024).

2.2.7 Manifestaciones Clinicas.

En la hiperplasia benigna de prostata (HBP), los sintomas se dividen en dos
categorias: irritativos y obstructivos. Los primeros, conocidos como dinamicos, incluyen
alteraciones como aumento de la necesidad de orinar durante la noche (nocturia), urgencia
para vaciar la vejiga y frecuencia urinaria acelerada. Los segundos, los sintomas
obstructivos o estaticos, comprenden la dificultad para comenzar a orinar, un flujo
urinario débil, sensacion de no haber vaciado completamente la vejiga y, en situaciones
graves, la incapacidad total para orinar. Estos sintomas reflejan las consecuencias del

agrandamiento prostatico sobre el tracto urinario inferior. (Andriole, L. 2022).
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2.2.8 Diagnosticos.

Para identificar la hiperplasia benigna de préstata (HBP), se realiza un conjunto de
evaluaciones que abarcan desde el historial médico hasta pruebas diagndsticas. El examen
rectal digital es esencial, ya que permite evaluar el tamafio y la consistencia de la prostata.
La severidad de los sintomas se mide mediante el cuestionario IPSS. Se complementa con
analisis de orina, flujo urinario, niveles de PSA en sangre, ultrasonido transrectal y

estudios urodinamicos para un diagnostico preciso. (Gonzélez, J., & Martinez, F. 2024).

2.3. Formulacion de la hipotesis.

HO ¢De qué manera las practicas de autocuidado no pueden influir en la salud

prostatica de los adultos mayores?

Ha: ¢(De qué manera las practicas de autocuidado pueden influir en la salud

prostatica de los adultos mayores?
2.4.  ldentificacion y clasificacion de variables.

Variable independiente
Conductas de autocuidado

Variable Dependiente:

Hiperplasia prostatica benigna
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2.5 Operacionalizacion de variables.
Tabla 1 Operacionalizacion de la variable independiente.

VARIABLES

Vi-
CONDUCTAS
DE
AUTOCUIDAD
@)

DEFINICION
CONCEPTUAL

El autocuidado que se hace
énfasis es en valor de la
autonomia individual, en la
gestién de la salud a un periodo
de largo plazo, asi mismo a las
actividades que las personas
hacen sin ayuda de otras
personas para preservar su
salud, y de tal forma evitar las
enfermedades. OMS, (2022).

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

Actividades de

autocuidado

Tipos de actividades

de autocuidado

Duracién de  las

actividades

INDICADORE
S

Habitos alimenticios

Conocimientos sobre salud.

Fisico

Emocional

Duracion de practicas

especificas.

Frecuencia

Tiempo dedicado al descanso.

Escala de medicion

Escala de conducta de
autocuidado

Puntaje Clasificacion
1 Nunca

2 Casi nunca
3 A veces

4 Casi siempre
5 Siempre
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Tabla 2 Operacionalizacion de la variable dependiente.

VARIABLES

VD-Hiperplasia
prostatica

benigna

DEFINICION CONCEPTUAL

La hiperplasia prostatica benigna (HPB)
se le denomina a un tejido prostatico que
se encuentra alrededor de la uretra que es
de forma excesiva. Este crecimiento puede
causar sintomas de obstruccion en la
salida vesical, como chorro de orina débil,
iniciar

dificultad para la miccidn,

polaquiuria, tenesmo, nocturia,
vaciamiento incompleto, pérdida de orina,
incontinencia por rebosamiento o de
urgencia y retencién urinaria completa.

Manual MSD, (2022)

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION

Calidad de vida.

Sintomas urinarios

Intervenciones

médicas.

INDICADORES
Calidad de vida relacionadas
con los sintomas urinarios.
Impacto de los sintomas en la

vida social y laboral.

Frecuencia

Medicidn de flujo urinario

Sensacion de vaciamiento
incompleto de la vejiga

Tipo de tratamiento recibido
Frecuencia de visitas médicas

0 procedimientos urolégicos

Escala de medicion

Escala de conducta de

autocuidado

Puntaje Clasificacion
1 Nunca

2 Casi nunca

3 A veces

4 Casi siempre
5 Siempre

Maria Peredo (2024). Operacionalizacion de las variables.
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CAPITULO 11T
3. Metodologia
3.1. Tipo de investigacion.

La metodologia del presente trabajo de investigacién es de tipo correlacional.
Puesto que esta metodologia utiliza técnicas estadisticas y matematicas para analizar
datos recolectados de manera sistematica, permite obtener resultados precisos y objetivos.
Ademas, el enfoque cuantitativo facilita la comparacion de diferentes variables y la
identificacién de patrones y relaciones significativas. Puesto que esta metodologia utiliza
“la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias”

segun (Hernandez Sampieri, et al., 2014, p. 4)

El alcance de la investigacion se refiere a lo que se explorara en el estudio actual.
Es decir, establece los limites y objetivos de la investigacion, delineando qué aspectos
especificos seran abordados y cuales no. Es por tal razon que al tener enfoque cuantitativo
permite probar hipotesis. “Estas se establecen para aceptarlas o rechazarlas
dependiendo del grado de certeza (probabilidad)” (Hernandez Sampieri, et al., p. 7-11).
Teniendo en cuenta la hipoétesis: ¢De qué manera las practicas de autocuidado pueden

influir en la salud prostatica de los adultos mayores?

La modalidad de la investigacion serd de campo, ya que se ejecutara en el lugar
de la problematica que es en la comuna de Montafiita, mediante a Escala de conductas de
autocuidado a adultos mayores. Ademas, se contara con un soporte tedrico basado en la
investigacion documental y sustentado en el marco conceptual. El enfoque que tiene la
investigacion va a permitir que los datos obtenidos sean de gran relevancia y a su vez
recolectar informacion contextual, siendo asi esenciales para plantear estrategias efectivas
para el autocuidado de forma efectiva, cada una vinculada a la necesidad de los pacientes

con la patologia.

La investigacion de HBP, para lo cual se opto por el tipo de investigacion por la
naturaleza de los datos y de la indagacion de forma cuantitativa, para la recoleccién de
informacion, se prioriz6 a los adultos mayores que son la poblacién de estudio, que se
encuentran en la comuna de Montafiita, los cuales seran evaluados para medir la relacién

de las variables de la investigacion.
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3.2. Disefo de investigacion.

El actual estudio tiene un disefio no experimental, siendo asi se caracteriza por la
identificacion y cuantificacion de las causas y sus efectos, asimismo, el enfoque permite
que las variables se vinculen a la causa especifica con la influencia de los métodos
estadisticos, todo esto profundizara una vision profunda la comprension de los datos
obtenidos para su analisis e interpretacion Ademas, se considerd la Investigacion
documental, la cual enriquecio las bases tedricas del proyecto y proporciond un contexto

més amplio y fundamentado para el analisis de los datos recolectados.

Ademas, el disefio de investigacion es transversal, también conocido como
transversal. Este tipo de disefio permite la recoleccion de datos en un inico momento, lo
que lo hace adecuado para estudios correlacionales. En este caso, el instrumento utilizado
para la recoleccion de datos es la Escala de autocuidado para personas mayores, en la cual
se emplearon items con la escala de Likert para medir diversas dimensiones del
autocuidado. Esta metodologia facilita la identificacion de patrones y relaciones entre
variables en un momento especifico, proporcionando una instantanea util del

comportamiento de la poblacion.
3.3. Poblacion y muestra.

La poblacion de interés en la investigacion comparte caracteristicas relacionadas
con las variables de estudio, como son Conductas de autocuidado y la hiperplasia
prostatica benigna. La poblacion de estudio son los adultos mayores de la comuna
Montafiita que cuenta con un total de 350 habitantes entre residentes y pobladores de esta

Zona.

En cuanto a la muestra, se aplico la formula finita, que menciona que determina
que la poblacion debe de ser menor a 10.000 personas, para aplicar el instrumento de
recoleccion de datos se debe de indicar el tamafio de la muestra que es de 350 pobladores
a quienes se le va a realizar el instrumento de investigacion, se realizé esto para tener una
mayor precision de datos y garantizar que la informacion recolectada sea confiable y

precisa.
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Para el tipo de muestreo, se considerd el muestreo estratificado, que consiste en
segmentar a la muestra, para lo cual se considero a los adultos mayores de la comunidad
que son 350 con HBP, estos se dividen en 280 nativos y 70 residentes, aplicando el
muestreo se pudo obtener 183 personas a quienes se realizara la encuesta, esto permite
que tanto los nativos y residentes estén de forma equilibrada al momento de aplicar los
instrumentos de investigacion para el levantamiento de informacidn. Ademas, el muestreo
estratificado facilita la comparacién de subgrupos y el analisis de las diferencias y

similitudes entre ellos, enriqueciendo la validez de los resultados obtenidos.
Formula: Tamarfio de la muestra para los pobladores - Muestra Finita.

N*Zz*p*q
T (N—1)xe2+2z2xpx*q

n

350 %« 1.962 « 0.5 % 0.5
"(350 — 1) * 0.05% + 1.96% * 0.5 * 0.5

~ 350 * 3.8416 * 0.25
™ =349 % 0.00252 + 3.8416 = 0.25

134456 %0.25
"~ 0.8725 + 0.9604

n

n=183

Muestra estratificada

L/N=N

183 /350 = 0.52285714

Estratificacion de la muestra.
Universo Instrumento de N. Personas. Mouestra Estratificada

investigacion.

Nativos (EAPM). 280 146
Residentes (EAPM). 70 37
Total 350 183

Nota: Peredo, M. (2024). Muestra.
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3.4 Criterios de seleccion.

En la comuna de Montafiita, se escogio a los adultos mayores debido a que con
ellos se obtendrén datos relevantes para el estudio. Se incluyd a los habitantes mayores a
60 afios, y que estas personas deben de ser adultos con HBP, por otro lado, se tomo en
consideracidn a las personas que pueden expresar abiertamente y con sinceridad su estado

de salud respeto a la HBP.
Criterios de exclusion

Con respecto a la metodologia de investigacion, y por no ajustarse a la misma, se
excluyo a las mujeres sin importar su edad, asi mismo a los nifios y jovenes y hombres
que se encuentran en la etapa de adulto y menores de 60 afios, por otro lado, tampoco se
considerd a personas que no viven en la comuna de Montafiita, y a pobladores que tienen

algun tipo de enfermedad catastrofica que le impida participar en el actual estudio.
3.5. Técnicas para la recoleccion de datos.

El método empleado en el actual estudio es la observacion directa, debido a que
permite que el investigador recopile la informacion de manera presente y con esto pueda
obtener una mejor profundidad sobre los datos obtenidos, por otro lado, se usara
programas que ayuden a procesamiento de informacion de forma estadistica para que sean
organizados y representados de forma grafica para una mejor compresion .Ademas, se
emplearan otras técnicas estadisticas avanzadas para analizar los datos y extraer
conclusiones significativas que contribuyan al entendimiento de las conductas de

autocuidado en la poblacién.

Los instrumentos de recoleccién de datos se aplicara la Escala de conductas de
autocuidado. EIl instrumento permite evaluar de forma significativa el autocuidado en
adultos mayores, que contiene una escala de 9 items, cada uno de ellos se califica por
medio de una escala que contiene cinco especificaciones, que va desde “nunca” hasta
“siempre”, cada item esta relacionado con el cuidado fisico y se asigna una valoracion de

1 a5 puntos.

Este instrumento permite medir el objetivo especifico 1, pero no los objetivos 2 y
3. Es importante evidenciar a partir de cuales instrumentos se obtuvo la informacion que

permitié establecer la correlacion entre las dos variables. Evaluar como las conductas

18



de autocuidado afectan la percepcion de bienestar y autonomia en los adultos mayores

con hiperplasia prostatica benigna.

3.6. Validacion y confiabilidad del instrumento

La validez del instrumento y la fiabilidad estan demostradas por medio de la fuerte
asociacion de los componentes de escala y de las variables individuales, a precision y
consistencia de la mediacion de las variables mas importantes del instrumento de
investigacion son garantizados por la relacion de las mismas, asimismo permite la validez
para medir las practicas de autocuidado en areas como Psicologia y Salud por medio de
los profesionales médicos, esto permite que los resultados que se van a obtener sean

pertinentes y de utilidad.

La validez de un instrumento de investigacion es prioritaria debido a que garantiza
que los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento sean precisos y
reales, asimismo el mantener la precisién y la integridad de los resultados estan en
conjunto al debido proceso de la validacion, por otro lado, los resultados pueden aplicarse
en situaciones cotidianas, cuando estos estos fueron debidamente validados. (Martinez, J.
et al. 2020).

La fiabilidad es importante en una investigacion, debido a que son validadas las
mediciones hechas con el instrumento para que sean coherentes y obtengan una
estabilidad en los resultados. La repeticion y verificacion continua aseguran que el
instrumento de medicion sea robusto y confiable, lo que contribuye a la validez general

del estudio y la credibilidad de sus conclusiones. (Manterola, C. et al. 2018).

De tal forma, la validez de los instrumentos de investigacion sera factible cuando
las variables de estudio son evaluadas de manera exacta, asimismo la confiabilidad se
dara por la cantidad de veces que ha sido aplicado y por los resultados similares que se
han obtenido en el mismo. Un instrumento que mide la confiabilidad es el alfa de
Cronbach, es una medida estadistica que, debido a su consistencia, permite evaluar un
conjunto de items de manera integral en las escalas de medicién y su variacion es entre 0
y 1, los valores maés altos indican un mayor nivel de confianza del instrumento. (Quero,
M. 2010).

El estudio aplica un instrumento de investigacion por mayor factibilidad y por la
proporcion de informacion mediante el mismo. La Escala de conductas de autocuidado

aplicado en una investigacion acerca del analisis factorial exploratorio en la poblacion
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de Argentina, mostrando su validez en el estudio por los resultados obtenidos y la
adecuada consistencia. (Rodriguez, M. et al. 2023). Ademas, este instrumento ha
permitido obtener datos detallados y fiables, facilitando la identificacion de patrones y
comportamientos significativos en la poblacién estudiada. La consistencia de los
resultados obtenidos refuerza la credibilidad del instrumento y su aplicabilidad en

diversas investigaciones futuras.

Para obtener la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto. Para
ello se escogi6 de forma aleatoria a 25 adultos mayores, el test se llevo a cabo en la
comuna de Montafiita, luego del levantamiento de informacion, los datos ingresados,
introducidos o procesados fueron subidos al programa estadistico SPSS versién 23, para
calcular la confiabilidad por medio del alfa de Cronbach. Ademas, se realizaron analisis
adicionales para identificar posibles areas de mejora en el instrumento y asegurar que las
mediciones fueran precisas y consistentes. Los resultados de la prueba piloto permitieron

ajustar y optimizar el instrumento antes de su aplicacién definitiva.

La escala de conductas de autocuidado consta de 20 items, al momento de la
recoleccion de datos, se presentaron falencias, y posterior a eso se realizaron cambios en
los items 5, 12, 15, y 18. Debido a que para los participantes eran de dificil comprension,
con estas falencias se tuvo que modificar y colocar palabras menos técnicas, y que sean
de lenguaje claro para las personas, esto hace que la revision del instrumento sea viable
para obtener informacién validada. El coeficiente alfa de Cronbach es una medida de
consistencia interna que se utiliza comunmente para evaluar la fiabilidad de un

instrumento de medicion, como un cuestionario o una prueba psicométrica.

El valor de 0=0.82 indica una alta fiabilidad, lo que indica la tabla 1, dando a
conocer que los items del instrumento estan altamente correlacionados y miden de manera
consistente el mismo constructo. Este resultado implica que hay una menor probabilidad
de error de medicion y que las respuestas dadas por los participantes son estables y
coherentes. Esto es especialmente importante cuando se busca generalizar los hallazgos
de la investigacion a una poblacion mas amplia, por lo tanto, el instrumento de
investigacion ECA de 20 items es confiable, en la prueba piloto se realiz6 a 25 personas
la prueba para posteriormente medir su confiablidad en donde se obtuvo una puntuacion

que es de excelente confiabilidad.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Tabla 3 Base de datos de los adultos mayores.
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Formula alfa de Cronbach

o *Coeficiente de confiabilidad del cuestionario
k: *NUmero de items del instrumento
2 . .
_ K > S, *Sumatoria de las varianzas de los
a = X _1 ER > % | s = dtems.
T
52 *Varianza total del instrumento.

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad

1

Confiabilidad perfecta

23

0.82773233

25
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3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para obtener los datos para la investigacion se seguird los siguientes
procedimientos: recopilar los datos sobre las conductas de autocuidado y la hiperplasia
prostatica benigna en adultos mayores en Montafiita, Santa Elena, aplicando la Escala de
Conductas de Autocuidado como instrumento de investigacion. Despues de la valoracion
de los datos obtenidos y posterior a eliminar los que no estaban completos, se comenzé a
ordenar de una forma logica y a su vez sistematica para tener una facilidad del analisis,
para esto se usaran herramientas estadisticas con el fin de tener la mayor fiabilidad de los

resultados.

Para el analisis de datos, se selecciond el programa SPSS, debido a que es la mejor
alternativa para el tratamiento de la informacion, se puede obtener, datos estadisticos de
gran utilidad como es la moda, la mediana y la media, esto ayudara a la interpretacion de
los gréficos estadisticos, asi mismo el programa estadistico nos permite medir la
correlacion entre las variables de investigacion en este caso son, las practicas de

autocuidado y la hiperplasia benigna de prdstata en adulto mayores.

El siguiente paso es la interpretacion de los datos, para ello se realizara un analisis
meticuloso, con el fin de alcanzar los objetivos planteados al comienzo de la
investigacion, con soporte del marco tedrico se obtendrd una interpretacion con base
solida de los resultados. Ademas, se compararan los resultados obtenidos con estudios
previos y teorias existentes, identificando posibles coincidencias o discrepancias. De esta
manera, se fortalecera la validez de las conclusiones y se ofrecera una comprensién mas
profunda de las conductas de autocuidado y su relacion con la hiperplasia prostatica
benigna en la poblacion.

3.8. Consideraciones éticas

El consentimiento informado de los participantes en la presente investigacion esta
elaborado con el proposito del estudio. Asimismo, se ofrece una explicacion completa de
los métodos luego del levantamiento de informacion, y a su vez garantizando el
cumplimiento ético y de las normas legales vigentes, por otro lado, se certifica la
seguridad de los datos obtenidos de los participantes y el trato que se dara a las personas
que sean parte de la investigacion. Con lo mencionado se refuerza la integridad del
presente estudio.
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El anonimato y confidencialidad sera prioridad para las personas que estaran
inmersas en el estudio actual, asimismo los datos obtenidos en el levantamiento de
informacion se almacenaran de forma segura que con la tecnologia actual, podemos usar
técnicas de encriptacion para que no sean uso de terceras personas, la informacion solo
estara disponible para los investigadores de esta investigacion, y solo para uso del estudio,
al momento de la publicacion de datos sera de manera privada con la méaxima

confidencialidad y acorde a las leyes.

La honestidad y transparencia son fundamentales en las investigaciones, los
resultados seran informados de manera directa y precisa, sin distorsionar la hipétesis
inicial, se respetara la integridad del proceso de investigacion, proporcionando resultados
basados en datos y evidencias reales. Ademas, se garantizard la revision y verificacion de
los datos antes de la presentacion final, asegurando la exactitud y fiabilidad de los
resultados. Todo esto se llevara a cabo sin sesgos ni manipulaciones, manteniendo una

comunicacion abierta y honesta con todas las partes interesadas.
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CAPITIULO IV
4. Presentacion de resultados.
4.1 Analisis e interpretacion de resultados.

Grafico 1 Actividad fisica y conductas de autocuidado.

Casi siempre

Siempre

Munca
A veces

Casi nunca

Nota: Perero, M. (2024). Encuesta a los adultos mayores de la comuna Montafiita.

El 22.2% de los participantes en el estudio indicaron que ellos practican la
actividad fisica constantemente, siendo los indicadores, casi siempre o siempre, lo que da
a conocer gque hay una falta significativa de actividad fisica en los adultos mayores, ya
que el 31.5% de los encuestados indicO que si realizan actividad fisica con el indicador
de a veces, dando a conocer que se puede mejorar en esta area, posteriormente el 46.3%
de la poblacion evaluada manifestd que la frecuencia con que realizan la actividad fisica
es muy poca. Este panorama pone en evidencia lo necesario que es inculcar politicas que
fomenten las précticas de autocuidado, asimismo donde incluyan el ejercicio constante

para mejorar la calidad de vida de los participantes.

En consecuencia, el primer gréafico contribuye al primer objetivo de la
investigacion que es determinar el tipo de frecuencia de las préacticas de autocuidado que
realizan las persona son HBP, ademas de la comprension de las tendencias de
comportamiento observadas, el grafico ofrece una vision clara sobre la representacion de
los datos obtenidos, permitiendo determinar los comportamientos mas relevantes y

relacionados con la patologia estudiada Asi, este grafico no solo cumple con el objetivo
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planteado, sino que también sirve como una herramienta de analisis indispensable para el

estudio.

Grafico 2 Consumo de comidas saludables

Cantidad de personas

Munca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Frecuencia

Nota: Perero, M. (2024). Encuesta a los adultos mayores de la comuna Montafita.

El 40.7% de los adultos mayores de Montafiita (22) sigue una alimentacion
saludable "Casi siempre", y el 22.2% (12) lo hace "A veces", en cambio, un 18.5% (10)
lo hace "Casi nunca™ y un 3.7% (2 personas) "Nunca", esto indica que, aunque la mayoria
mantiene habitos alimenticios saludables de manera regular, aun existe un grupo
considerable que enfrenta dificultades para adoptar una dieta adecuada, en general, mas
de la mitad de los participantes (55.9%) tiene habitos alimenticios saludables con
frecuencia, lo que sugiere la necesidad de mejorar las estrategias educativas sobre

nutricion.

El grafico nimero dos contribuye significativamente al objetivo que es determinar
la frecuencia de las précticas de autocuidado realizadas por las personas adultas mayores
con HBP. Su representacion visual permite identificar los patrones y tendencias con
respecto a las variables de investigacion relacionadas con el autocuidado. Ademas, ayuda
a identificar los componentes mas comunes y su relacién con la HBP. Esto refuerza la

necesidad de mejorar las estrategias educativas sobre nutricion y promocion del
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autocuidado, con el fin de prevenir y reducir los sintomas de la hiperplasia prostatica

benigna en adultos mayores.

Grafico 3 Cafeina.

Las| Munca
Nunca
2.0%
10.2%
Casi Si A veces
asl alempre
44.9% 184%
24.5%
Siempre

Nota: Perero, M. (2024). Encuesta a los adultos mayores de la comuna Montafiita.

Con los datos obtenidos mediante el levantamiento de informacion, el 44.9%
indicaron que consumen café casi siempre, mientras que el 24.5% afirman que siempre
toman café, por otro lado, el 12.2% menciond que casi nunca toma café, mientras que
otro grupo que nunca lo consume. Estas tendencias indican que de los encuestados una
parte considerable toma con regularidad una taza de café. En consecuencia, dado que la
cafeina estimula la vejiga y aumenta la produccion de orina, en la investigacion puede

verse asociado con los sintomas urinarios de HBP.4

Los datos obtenidos muestran una relacion entre las conductas de autocuidado y
la gravedad de los sintomas urinarios en adultos mayores. En particular, el consumo de
café es una variable relevante, ya que la cafeina estimula la vejiga y aumenta la
produccion de orina, lo que podria agravar los sintomas de la Hiperplasia Prostatica
Benigna (HPB). Dado que un porcentaje significativo de los encuestados consume café
con frecuencia, es posible que esta préactica influya en la aparicion o intensidad de los

sintomas urinarios.
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Grafico 4 Necesidad biologica.
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Nota: Perero, M. (2024). Encuesta a los adultos mayores de la comuna Montafiita.

El grafico muestra que el 37% de las personas que participaron en el presente
estudio, mencionaron que al momento de orinar ellos no se relajan, ademaés el 28%
experimenta sintomas similares a los que ocurren al orinar, lo que les genera una
sensacion de incomodada y falta de tranquilidad al momento de realizar su necesidad
basica, que es orinar, ocasionalmente el 22% mencionan que rara vez se relajan, por
altimo en un 9% al momento de evacuar la orina no se sienten bien siendo resultados muy
desalentadores. Los datos obtenidos resaltan la necesidad de crear planes para ayudar a
las personas que tienen HBP, y como pueden controlar los sintomas miccionales, donde
los ejercicios pueden estar orientados con el suelo pélvico, terapia relajante e
instrucciones, lo que podria ayudar a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

con hiperplasia benigna prostéatica.

Los resultados contribuyen al objetivo planteado en la investigacion, que busca
determinar la relacion entre practicas de autocuidado y la hiperplasia prostatica benigna
en adultos mayores. Los sintomas urinarios de gravedad permiten detectar los patrones y
conexiones entre las variables, lo que facilita un analisis mas preciso entre las diversas

variables.
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Grafico 5 Nivel de liquidos

CASI SIEMPRE:
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Nota: Perero, M. (2024). Encuesta a los adultos mayores de la comuna Montafiita.

En el presente grafico en cuanto a si los adultos mayores reducen el nivel de
liquidos se reflejan los siguientes resultados un 65% casi nunca reduce los mismos,
siguiéndole un nunca reducen el nivel de liquidos con un 15% a veces y siempre se
encuentran en un 7% y un casi siempre y siempre con un 6%. Una mayoria significativa
no esta tomando medidas adecuadas para manejar su consumo de liquidos, lo que podria
estar contribuyendo a sus sintomas urinarios y afectando negativamente su calidad de
vida. Esto destaca la importancia de incluir estrategias educativas sobre la gestion de la
ingesta de liquidos en programas disefiados para adultos mayores con HPB.

Por lo tanto, el grafico contribuye al objetivo de evaluar como las conductas de
autocuidado afectan la percepcion de bienestar y autonomia en los adultos mayores con

hiperplasia prostatica benigna.
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Grafico 6 Estrelimiento
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Nota: Perero, M. (2024). Encuesta a los adultos mayores de la comuna Montafiita.

El 46% de adultos mayores casi nunca evita el estrefiimiento lo cual no es
favorable para su salud. Ademas, el 30% indic6 que nunca previene esta condicion, lo que
agrava la problematica. Por otro lado, el 15% menciond que a veces adopta habitos para
evitar el estrefiimiento, lo cual es un dato favorable dentro de la poblacion estudiada.
Finalmente, solo un 2% afirmé que evita esta condicion de manera constante, lo que
indica una baja adherencia a estrategias preventivas en este grupo. Evitar el estrefiimiento
puede contribuir significativamente a mejorar calidad de vida, ya que el esfuerzo durante
la defecacidn puede agravar sus sintomas urinarios. La implementacion de conductas de
autocuidado, como el consumo adecuado de fibra y liquidos, no solo favorece la salud
intestinal, sino que también ayuda a reducir molestias urinarias, promoviendo una mayor

sensacion de bienestar y autonomia a los adultos mayores.

Por lo tanto, el gréfico contribuye al objetivo de evaluar cdmo las conductas de
autocuidado afectan la percepcion de bienestar y autonomia en los adultos mayores con

hiperplasia prostéatica benigna.
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4.2 Datos informativos:

Titulo del estudio: AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON LA
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EN ADULTOS MAYORES,
MONTANITA, SANTA ELENA, 2024

Objetivos:

Objetivo general: Analizar la relacién de las conductas de autocuidado en la
prevencion y progresion de la hiperplasia prostatica benigna en adultos mayores, Santa
Elena, Montafita, 2024.

Obijetivos especificos:

1. Medir la frecuencia y tipo de conductas de autocuidado practicadas por los

adultos mayores con hiperplasia prostatica benigna en la comuna de Montafiita.

2. Analizar la correlacion entre las conductas de autocuidado y la intensidad de

los sintomas urinarios en los adultos mayores.

3. Evaluar cémo las conductas de autocuidado afectan la percepcién de bienestar

y autonomia en los adultos mayores con hiperplasia prostatica benigna
Hipotesis.

H1. ;Las conductas de autocuidado influyen en la hiperplasia prostatica benigna

en adultos mayores?

HO. ¢Las conductas de autocuidado no influyen en la hiperplasia prostatica

benigna en adultos mayores?
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4.3 Discusion.

El estudio determino resultados significativos que han permitido identificar
conexiones en las teorias planteadas, se evidencio que la mayoria de los participaron no
realizan actividad fisica con regularidad, lo que conlleva a que sea algo perjudicial para
controlar los sintomas de la patologia, ademas un gran porcentaje de individuos no cambia
su ingesta en liquidos ni previene el estrefiimiento, lo que ocasiona que esto afecte a su

calidad de vida.

Estos hallazgos resaltan la importancia de las conductas de autocuidado en la
prevencion de la hiperplasia prostatica benigna (HPB) en adultos mayores. La actividad
fisica, una alimentacion adecuada y la hidratacién desempefian un papel fundamental en
la regulacion de la funcion urinaria y el bienestar general. La correlacion observada entre
estos factores sugiere que fortalecer las estrategias de educacién y promocion de habitos
saludables podria contribuir a una mejor gestion de la HPB y a una reduccion de sus

sintomas.

Por otro lado, se demostr6 que los adultos mayores practican sistematicamente el
autocuidado, como es la actividad fisica pero de manera regular, asimismo la hidratacién
adecuada y la prevencion de sufrir estrefiimiento, los resultados crean una necesidad de
realizar una iniciativa de apoyo de forma educativa donde se busca fomentar la eleccion
de estilos de vida saludables con esto conseguir mejorar la calidad de vida de los

pobladores.

La correlacion entre las conductas de autocuidado y la prevencion de la HPB
sugiere que la adopcion de habitos saludables, como una alimentacion equilibrada, una
hidratacion éptima y el ejercicio fisico, contribuye a reducir la severidad de los sintomas
urinarios. La falta de estas préacticas, por el contrario, puede aumentar el riesgo de

desarrollar complicaciones asociadas a la HPB.

A través de la frecuencia y el tipo de practicas de autocuidado que hacen los
adultos mayores que habitan en la comuna de Montafita, que estan padeciendo de esta
patologia, se informa como resultados que existe una necesidad por incluir iniciativas
educativas comunitarias con temas especificos como la adopcion de practicas de
autocuidado exitosas, ademas de ensefiarles a regular adecuadamente la ingesta de
liquidos, con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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El andlisis de la relacion entre las practicas de autocuidado de los adultos mayores
de 60 afios, junto con la variable de gravedad de los sintomas urinarios. Pone de
manifiesto la necesidad de tratamientos especificos, donde aborden proyectos sobre cémo
tratar de manera eficaz los sintomas relacionados con la HBP, La evidencia sugiere que
adoptar conductas de autocuidado, como la actividad fisica regular, una hidratacion
adecuada y la prevencion del estrefiimiento, puede contribuir significativamente a la

reduccion de sintomas urinarios y mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

En este contexto, es fundamental promover la educacion sobre el autocuidado y
la prevencion de la HPB, enfatizando la importancia de incorporar habitos saludables en
la rutina diaria. La implementacion de técnicas de relajacion al orinar, junto con una
alimentacion equilibrada rica en fibra, puede facilitar la salud urinaria y disminuir el

impacto de la HPB en los adultos mayores.

A continuacion, cuando tuvo la valorizacion de las conductas de autocuidado y
como la percepcion del bienestar y mas ain la autonomia de las personas mayores de 60
afios con HBP. Como consecuencia de los resultados se ve la necesidad de intervenir de
forma educativa y de apoyo para que fomente habitos de autocuidado. Abordar estos
comportamientos y percepciones erréneas puede ayudar a mejorar significativamente la
percepcion de bienestar y autonomia de los adultos mayores con HPB, proporcionando

una mejor calidad de vida en esta poblacion.

El estudio de Velasco, R. et al. (2022). destacé la importancia del conocimiento
sobre el autocuidado y su relacion con la salud. En nuestro estudio, observamos que
muchos participantes no ajustan su ingesta de liquidos, lo que podria estar relacionado
con una falta de conocimiento sobre su impacto en los sintomas de HPB, por otro lado,
existen diferencias las cuales pueden estar relacionadas con la disponibilidad de

informacion y educacion sobre la gestion de liquidos en las comunidades.

El estudio de Campos, A. et al. (2018) encontr6 que el autocuidado fisico, que
incluye la prevencion del estrefiimiento, esta correlacionado con una mejor percepcion de
salud. En nuestro estudio, observamos una alta incidencia de estrefiimiento, lo que podria
estar relacionado con una dieta baja en fibra y falta de hidratacion, por otro lado, existen
las diferencias pueden estar relacionadas con la educacion sobre la importancia de una

dieta rica en fibra y la hidratacién adecuada.
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En comprension a la investigacion se necesitan programas de educacién
nutricional ya que a las consecuencias posibles de la escasa prevalencia del autocuidado
y la manera en que la practican se ve afectada por la falta de conocimientos sobre la
ingesta adecuada de liquidos y sintomas de HBP. Los programas deben incluir una dieta
sana, el beber agua suficiente para evitar un estrefiimiento, Ademas, deberian promover
la actividad fisica regular y proporcionar recursos para que los adultos mayores puedan

implementar estas précticas de manera efectiva y sostenida en su vida diaria.

La dificultad para relajarse al orinar, observada en muchos participantes, resalta
la importancia de promover técnicas de relajacion y ejercicios del suelo pélvico para
manejar mejor los sintomas de la HPB. La implementacién de programas de formacion
en estas técnicas puede mejorar significativamente la calidad de vida de los adultos
mayores afectados. Ademas, proporcionar recursos y apoyo para la practica regular de
estos ejercicios podria reducir la severidad de los sintomas y aumentar la autonomia de

los participantes

Por otro lado, las estrategias practicas para mejorar la gestion de los sintomas de
la HPB incluyen el desarrollo de programas que proporcionen acceso a alimentos
saludables y educacion nutricional. asi mismo, Estas iniciativas pueden favorecer la
adopcion de habitos alimenticios adecuados, contribuyendo al bienestar de los adultos

mayores.

Ademas de mejorar la percepcion que tienen los adultos mayores con respecto a
la salud y bienestar de manera general, la aplicacion le ayudara a sentirse un poco mas
satisfechos con las actividades que realizan diariamente, asimismo mejorar su estilo de
vida, y como punto central disminuir la gravedad de sus sintomas potenciando su
autonomia. Este enfoque holistico podria generar un impacto positivo en la comunidad,

alentando la adopcion de habitos saludables de manera sostenible.
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5. Conclusiones.

Las practicas de autocuidado en las personas que participaron en el presente
estudio, se determind que pueden mejorar la calidad de vida y a su vez aumentar la
autonomia, en conjunto con la disminucion de los sintomas de la hiperplasia prostatica
benigna, la informacién obtenida manifiesta que los adultos mayores con respecto a la
iniciativa de adoptar habitos productivos y saludables ayudan a mantener los
comportamientos a largo plazo y previenen problemas relacionados con HPB. Los
resultados resaltan la importancia de la educacion y el apoyo en el autocuidado para
fomentar cambios sostenibles en la poblacion, ayudando a prevenir complicaciones

asociadas a la HPB y promoviendo un bienestar integral entre los adultos mayores.

La investigacion sobre las conductas de autocuidado y su relacién con la
hiperplasia prostatica benigna (HPB) en adultos mayores de la comunidad permitié
obtener hallazgos fundamentales para la hipétesis planteada. Los resultados confirman
que practicas como la actividad fisica regular, la adecuada gestiéon en la ingesta de
liquidos, la prevencion del estrefiimiento y la relajacion al orinar tienen un impacto

significativo en el bienestar y la autonomia de esta poblacion.

La recoleccion de datos a través aplicar el instrumento de investigacion, permitid
obtener informacion relevante que servird de base para futuras investigaciones. Estos
hallazgos destacan la necesidad de indagar la efectividad de programas educativos
dirigidos a adultos mayores, con el fin de proporcionar conocimientos sobre el

autocuidado y la prevencion de la hiperplasia prostatica benigna (HPB).
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6. Recomendaciones

Se recomienda poner en marcha los programas educativos disefiados especialmente
para las personas que padecen la patologia de hiperplasia benigna prostatica. Los
programas deben incluir cursos y secciones informativas sobre el autocuidado, el ejercicio
constante de ingesta de liquidos de forma saludable y de manera accesible y continuo.
Fomentar la educacion en salud empodera a los adultos mayores y mejora su calidad de

vida, previniendo complicaciones asociadas con la HPB.

Desarrollar una campafia de sensibilizaciéon comunitaria en Montafita
dirigida a familiares y cuidadores de adultos mayores con HPB es una estrategia clave
para mejorar el autocuidado y la calidad de vida de esta poblacion. Al educar tanto a los
adultos mayores como a sus redes de apoyo, se crea un entorno propicio para el cambio
de hébitos y garantiza un acompafiamiento continuo. Esta educacion integral puede
mejorar el bienestar general y la autonomia de los adultos mayores, promoviendo hébitos

saludables y sostenibles en la comunidad.

Se recomienda establecer colaboraciones con instituciones educativas y de salud
para desarrollar programas de formacion continua dirigidos a los adultos mayores y sus
cuidadores. Estos programas pueden incluir médulos sobre autocuidado, técnicas de

relajacion, ejercicios del suelo pélvico y gestion de la salud prostatica.
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8. Anexos

Anexo 1 Aprobacion del tema en la institucion

‘solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las drea
ue el Sr/Srta. Peredo Yagual Maria Fernanda,
dentro de la Institucion a la cual usted dignamer
ollar el trabajo de investigacion antes indicado
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Anexo 2 Consentimiento informado

Consentimiento informado

El consentimiento informado es un documento legal en el cual los participantes
se comprometen a proporcionar informacion necesaria para el desarrollo del
presente proyecto de investigacion titulada “AUTOCUIDADO Y SU
RELACION CON LA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EN
ADULTOS MAYORES, MONTANITA, SANTA ELENA, 2024”, elaborado por
la Estudiante Maria Fernanda Peredo Yagual como requisito fundamental previo
a la obtencidn del titulo de Licenciatura en Enfermeria.

El proposito de la investigacion es determinar la escala de conducta de
autocuidado en los adultos mayores de la Comuna Montafita. Para ello, se le
solicita participar en un cuestionario que tomara 10 minutos de su tiempo. Su
participacion es completamente voluntaria y usted decide si se interrumpe. Si se
genera alguna pregunta sobre la investigacion, puede consultarlo con su
encuestador.

Su identidad sera tratada de manera andnima, es decir que el investigador no podra
conocer la identidad de quien realizé la encuesta. Asi mismo sus respuestas seran
analizadas con las del resto de personas encuestadas y servira para la elaboracion

de esta investigacion.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores firme en la siguiente linea:

f upsEec

B UPSE Santa Elena

FIRMA DEL USUARIO \ ADQRA
www.upse.edu.ec

Y @UPSE ec UPSE_ec carrera_enfermeria@upse.edu.ec

<d UPSE noticias @ @ flickr.com/upse (04) 2-782311
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Anexo 3 instrumento aplicado
Escala de conducta de autocuidado (eca)

ITEMS NUNCA CASI  AVECES
NUNCA

Hago algun tipo de actividad fisica.

Procuro alimentarme con comidas
saludables.

. Frecuentemente examino mi cuerpo para

verificar si hay algiin cambio.

. Modero el consumo de sal en mi dieta.
. Duermo lo suficiente.

. Hago cambios en mi alimentacion para

mantener mi peso.

. Cambio mis malos habitos para mantener

mi salud.

.Asisto  a revision médica

periddicamente.

. Descanso para recuperar mi salud y

energia.
Procuro mantener el equilibrio entre mi

cuerpo, emociones y mente.

Intento tener relaciones positivas.
Usa técnicas de distraccion.

Me faltan las fuerzas necesarias para
cuidarme.

Toma con frecuencia café.

Se relaja al momento de orinar.

Se sienta en el inodoro para orinar.
Evitar el alcohol.

Realiza ejercicios como kegel.

Evita el estrefiimiento.

Reduce el nivel de liquidos.

Peredo, M. (2024). Escala para autocuidado de los adultos con HBP
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Anexo 4 Evidencias fotograficas

Encuesta realizada a los pobladores de la comuna Montafiita.
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Encuesta realizada a los pobladores de la comuna Montafiita.
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Anexo 5 REPORTE DEL SISTEMA ANTIPLAGIO COMPILATIO

b Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena “1ﬂ Biblioteca General

CEETIFICADM)Y ANTIPLAGIO

Colonche, 17 de febrero del 2023

00I-TUTOR (ADL)-2025

En cahdad de tutor del trabaje de titulacion denominade “CONDUCTAS DE
AUTOCUIDADO Y SU RELACION CON LA HIPERPLASIA PROSTATICA
BENIGNA EN ADULTOS MAYORES. MONTANITA, SANTA ELENA, 20247,
elaborado por MARIA FERNANDA PEREDO YAGUAL, estudiante de la Carrera de
Enfermena. Facultad de Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente 2 la Umversidad
Estatal Peninsula de Samta Elena, previo a la obtencion del fitulo de Licenciada
Enfermernia, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO, lnego de haber cumplido los requenmientos exizidos de valoracion, el
presente trabajo de trtulacion se encuentra com el 4% de la valoracion permutida, por
consiguiente, se procede a ematir el presente mmforme.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Andy Dapman Lainez Tomala, M.
Tutoer del trabajo de ttulacion

Wia La Libertad - Santa Elena

Eupse.edu.ec
H1738 ext. 136
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