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RESUMEN

La hiperplasia benigna de prostata es un problema de salud publica. El paciente cursa con
diferentes molestias que puede limitar su calidad de vida, de alli que es fundamental que
el paciente adquiera capacidad de autocuidado. El objetivo del estudio fue determinar la
relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la capacidad de autocuidado en
pacientes con hiperplasia benigna de prostata atendidos en el Hospital General de Jaén.
Meétodo. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo no experimental, descriptivo
correlacional y de disefio transversal. La muestra estuvo constituida por 100 pacientes
con HBP. Resultados: Los pacientes tienen una edad promedio de 51,6 afios (Min 30 -
Max 69), el 75% son adultos y el 25% adultos mayores, proceden de la zona rural (65%),
son obreros (38%); de estado civil conviviente (38%), nivel de instruccion primaria
(37%), su ingreso econdmico en un 64% es < a 1025 nuevos soles. La capacidad de
autocuidado en pacientes con HBP es regular (83%); asi mismo, en todas las dimensiones
estudiadas: Interaccion social (78%), bienestar personal (77%), actividad y reposo (72%),
consumo suficiente de alimentos (71%), y promocion del funcionamiento y desarrollo
personal (70%); es importante sefialar que la capacidad de autocuidado en las
dimensiones bienestar personal, y promocion del funcionamiento y desarrollo personal
fue buena en un 16%. Conclusion: No existe diferencias estadisticamente significativas

entre las variables en estudio. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula (p>0,05).

Palabras clave: Caracteristicas sociodemograficas, capacidad de autocuidado, paciente,

hiperplasia benigna de préstata.
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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia is a public health problem. The patient suffers from different
discomforts that can limit their quality of life, hence it is essential that the patient acquires
the capacity for self-care. The objective of the study was to determine the relationship
between sociodemographic characteristics and the capacity for self-care in patients with
benign prostatic hyperplasia treated at the General Hospital of Jaén. Method. The study
had a quantitative approach, non-experimental, descriptive correlational and cross-
sectional design. The sample consisted of 100 patients with BPH. Results: The patients
have an average age of 51.6 years (Min 30 - Max 69), 75% are adults and 25% older
adults, they come from rural areas (65%), they are workers (38%); of cohabiting marital
status (38%), level of primary education (37%), their economic income in 64% is < 1025
nuevos soles. The self-care capacity in patients with BPH is fair (83%); Likewise, in all
dimensions studied: Social interaction (78%), personal well-being (77%), activity and
rest (72%), sufficient food consumption (71%), and promotion of personal functioning
and development (70%); It is important to note that the capacity for self-care in the
dimensions of personal well-being, and promotion of personal functioning and
development was good at 16%. Conclusion: There are no statistically significant
differences between the variables under study. Therefore, the null hypothesis is accepted
(p>0.05).

Keywords: Sociodemographic characteristics, self-care capacity, patient, benign prostatic

hyperplasia.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Contextualizacion
La Hiperplasia Benigna de Prostata (HBP), es un problema de salud publica y
constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad en diferentes partes del
mundo (1). Se ubica en el cuarto lugar entre los 10 tipos de cancer (2), es la segunda
causa de intervencion quirdrgica y la primera causa de consulta en los servicios de

urologia (3).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (4) en el afio 2021 notifico 1,41
millones de pacientes con esta enfermedad, y una tasa de mortalidad de 21
defunciones por 100 000 varones. En Latinoamérica, un 16% de los norteamericanos,
son diagnosticados en algin momento de su vida con HBP y un 3% muere por esta
enfermedad (5). Zeledon (6) encontr6 que a partir de los 50 afios la probabilidad de
sufrir padecimientos prostaticos crece considerablemente y esto va en aumento con

el paso de los afios.

Investigadores como Zeledon (6), Cruz (7), Oliveira et al. (8) y Arbelaez (9) sefialan
que uno de los mayores problemas de los pacientes con hiperplasia benigna de
préstata es la poca capacidad de autocuidado, lo que dificulta el diagndstico precoz.
Entre las barreras que se han identificado para la desvalorizacién del autocuidado y
la poca preocupacion por su salud son: el conocimiento insuficiente sobre la

enfermedad; miedos, tabls y creencias respecto al diagndstico y tratamiento;



estereotipos de género; escasa relacion de confianza con los profesionales de la salud;

incomodidad al examen y su cultura de masculinidad.

Los pacientes con HBP estan sometidos a una serie de molestias que limitan su vida
cotidiana desde el principio y a medida que la afeccion progresa, surgen problemas
gue aumentan el riesgo de contraer cancer. El cancer de préstata es cada vez mas
frecuente en Per(, a medida que mejora la esperanza de vida y la longevidad de las
personas. Uno de cada siete hombres es diagnosticado con este tipo de cancer en
alguin momento de su vida. En el 2020, hubo 8.700 casos y 2.000 muertes por esta

causa (10).

1.1.2. Descripcion del problema

En la Region Cajamarca, la HBP es una patologia creciente, debido a su gran impacto
a nivel sanitario (11). El mayor porcentaje de hiperplasia benigna de prostata (77,7%)
se reportd en adultos mayores procedentes de zonas urbanas, casados, con instruccion
superior no universitaria; las personas de 70 afios son las que mayor prevalecen con

esta enfermedad (11), (12).

Bueno et al. (13), sostienen que los pacientes deben conocer la enfermedad y tener la
capacidad de tomar las mejor medidas de prevencién con la finalidad de evitar el
desarrollo y complicaciones en su salud; el desconocimiento de la enfermedad afecta
a la calidad de vida y, dificulta las relaciones personales y deteriora progresivamente

su vida social.

No se ha encontrado evidencia cientifica en Cajamarca sobre las medidas de

autocuidado en usuario con hiperplasia prostatica, pero existen investigaciones en

2



otros contextos sugieren que la dieta, actividad fisica, y el no consumo de tabaco y
alcohol retrasan esta condicion (53,8%); lo mismo, ciertas medidas de intervencién

secundarias como: la deteccion precoz y la ecografia prostatica (69,8%) (14).

En el Hospital General de Jaén (15), en 2019 se registraron 312 casos de HBP, con
mayor incidencia en las edades de 30 a 60 afios, y en 2021 se notificaron 503;
observandose un aumento de casos; de alli que se debe poner énfasis en las politicas
sanitarias, pues son éstos los que imponen restricciones para acudir a una consulta en
los servicios de salud, dejando avanzar el problema con las complicaciones derivadas

de la enfermedad y la no asistencia a la salud.

Investigar esta problematica fue importante porque a nivel local no existe evidencia
cientifica sobre las variables en estudio, evidenciandose un vacio de conocimiento.
Ademas, durante mi practica profesional he podido observar consultas concurrentes
de problemas prostaticos, y los pacientes con esta enfermedad tienen un escaso nivel

de experiencia en autocuidado.

Lo descrito anteriormente surgid la necesidad de realizar una investigacion sobre las
caracteristicas sociodemogréaficas y la capacidad de autocuidado, a partir de la

siguiente pregunta de investigacion.

1.1.3. Formulacién del problema
¢Qué relacion existe entre las caracteristicas sociodemograficas y la capacidad de
autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna de préstata atendidos en el Hospital

General de Jaén 2022?



1.2. Justificacion e importancia

1.2.1. Justificacion cientifica

Esta investigacion ampliara el cuerpo de conocimientos acerca de las caracteristicas
sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en pacientes con HBP, el que
servird como antecedente para que se desarrollen estudios con otros disefios; asi
mismo, la evidencia cientifica generada servird al Hospital General de Jaén de
fundamento para establecer estrategias dirigidas al abordaje de esta problematica que
va en aumento con la edad y afecta la calidad de vida de las personas que la padecen

y la de su familia.

1.2.2. Justificacion técnica-practica

El estudio aporta informacién cientifica a los profesionales de la salud, sobre el
autocuidado en pacientes con HBP para contribuir a la prevencion de las
complicaciones asociados a la enfermedad. La investigacidn proporciona evidencia
cientifica, lo que permite conocer la situacién real de la capacidad de autocuidado
segun sus dimensiones estudiadas; informacién que a vez servira de sustento para
disefiar estrategias de prevencion basados en el autocuidado. También, esta
investigacion servira de referencia para posteriores investigaciones relacionadas con

el objeto de investigacion.

1.2.3. Justificacion institucional y personal

Los resultados del estudio tienen un aporte teérico porque proporciona evidencia
cientifica sobre la capacidad de autocuidado de los pacientes con HBP, y un aporte
practico porque permitira a los 6rganos directivos del Hospital General de Jaén

implementar politicas y estrategias orientadas a disminuir la demanda en los



1.3.

1.4.

1.5.

servicios de salud por pacientes con diagnéstico de hiperplasia prostata benigna y

mejorar su capacidad de autocuidado a temprana edad y evitar complicaciones.

En el aspecto personal permitio al investigador incrementar los conocimientos

teoricos sobre el tema y acerca de la metodologia de investigacion.

Delimitacién de la investigacion

- Delimitacion temaética: Caracteristicas sociodemograficas; capacidad de
autocuidado; pacientes con hiperplasia benigna de préstata.

- Delimitacidn espacial: Se aplic6 en el periodo 2022.

- Delimitacién geogréfica: Entidad: Hospital General de Jaén.

Limitacion
Al revisar los diferentes articulos de investigacion a nivel local no se identificaron

estudios sobre capacidad de autocuidado en pacientes con HPB.

Otra limitacion importante, fue el tiempo excesivo utilizado por el Hospital General

de Jaén para otorgar la autorizacién para la recoleccion de datos.

Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la capacidad de
autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna de prostata atendidos en el Hospital

General de Jaén.



1.5.2. Objetivos especificos

a) ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con hiperplasia
benigna de prostata.

b) Identificar las capacidades de autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna

de prostata.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Luego de la basqueda intensiva de antecedentes referidos a las variables del estudio,
a través de diversos gestores bibliograficos no se ha podido encontrar antecedentes
sobre la variable autocuidado en pacientes con HBP; solamente se ha identificado
estudios sobre la variable caracteristicas sociodemograficas y de manera

independiente algunos elementos referidos al autocuidado.

A nivel internacional

En Ecuador, en el afio 2019 Mosquera et al. (16) al determinar la prevalencia de
hiperplasia prostética benigna en pacientes mayores a 40 afios de consulta externa en
el Hospital José Carrasco Arteaga, encontraron que el 71,5% de pacientes tuvieron
hiperplasia prostatica benigna; el grupo etario predominante fue entre los 60 a 69
afios con el 46,6%; el 68,2% de casos positivos corresponde a hombres casados; el
46% son jubilados; el 13,6% presenta consumo de sustancias toxicas siendo los mas
frecuentes tabaco y alcohol, También se encontrd que el 15,9% padece diabetes
mellitus, el 43,7% son hipertensos y el 50,6% padece de sobrepeso. Concluyeron que
el grupo etario mas afectado fue de 60-69 afios, casados, jubilados de la zona urbana,

el consumo de sustancias toxicas se consideran un factor asociado a HPB.

Péerez et al. (17), en su estudio realizada en Cuba en el 2018 sobre cancer de préstata

en poblacion de 40 a 60 afios, comprobaron que la intervencion educativa mejoro el



nivel de conocimientos este grupo etario demostrando que es esencial la ensefianza

frente a esta patologia.

En Ecuador en el afio 2018 Aguilar (18), estudié la Correlacion clinica y ecografica
de la hiperplasia prostatica benigna en los pacientes atendidos en la consulta externa
de urologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro. El autor encontrd que el 76,4%
de los pacientes viven en la zona rural y el 23,6% de la zona urbana, el 56,4% tienen
instruccion primaria, el 27,3% secundaria y 16,4% ninguna instruccién. El 58,2%
refirieron no tener antecedente patoldgico, el 23,6% tuvo hipertension arterial, el
16,4% diabetes mellitus y el 1,8% insuficiencia renal. Concluy6 que existe relacion

entre la clinica del paciente y la ecografia.

A nivel nacional

Quispe y colaboradores, (19) estudiaron en el 2022 en la ciudad de Huacho en el
servicio de urologia del Hospital Militar Central de Huacho, la prevalencia de
hiperplasia prostatica. Obteniendo como resultado que, los participantes de 60 afios
son mas frecuentes a tener HBP, quienes ellos padecen de nicturia (30%), con grado
de severidad dos (58%), que fueron diagnosticados hace un afio y todos los que
participaron tuvieron sobrepeso. Concluyeron que los pacientes 50 y 60 afios son mas

prevalentes a enfermar con esta patologia.

En Huacho, en el 2021 Cardenas (20), investigo con el objetivo de determinar si la
obesidad genera un mayor riesgo de presentar HBP en los pacientes mayores de 40
afios. Hospital de Chancay. Mostrd que los pacientes tuvieron edad promedio de 66

afios, con el 13,2% de prevalencia de HBP, y un 49,6% mostraron obesidad.



Concluyd que Asi mismo refiere que la obesidad representa un factor de riesgo la

enfermedad esta asociada de forma directa entre la edad y la obesidad.

En el Hospital Regional de Ica afio 2021 Cortez (21), realizo una investigacion acerca
de la Obesidad como factor de riesgo de hiperplasia prostatica benigna. Cuyos
resultados muestran asociacion estadisticamente significativa entre las dos variables
(OR=2.660; 1C95%, 1.55-4.55). El 31,9% tuvieron de 60 a 69 afos, y el 32,5%
presentaron obesidad, y segun su IMC fue de 27,0 Kg/m2, con mayor significancia
en comparacion con los que tienen otro tipo de diagndéstico (p<0.05). Concluy6 que

la primera variable obesidad es un factor en este tipo de diagndstico.

Robles (22), en el Hospital San Juan de Lurigancho en afio 2019 investigo acerca de
los factores de riesgo para el desarrollo de hiperplasia benigna de prostata en
pacientes de 50 afios. Evidencio que la edad fue mayor o igual a 60 afios (OR=4,121,
IC=1,861- 9,125; P=0,000), la herencia familiar (OR=2,857 1C=1,233-6,622
P=0,012) y la diabetes (OR=4,995 1C=1,347-6,663 P=0,006). Concluy6 que los

factores investigadas en las personas mayores son mas prevalentes a sufrir HPB.

En el Hospital Nacional Dos de Mayo Lima, Valenzuela (23), desarrollo un estudié
con el objetivo de determinar los Factores epidemioldgico-clinicos asociados a la
severidad de los sintomas prostaticos en adultos mayores, 2019. Resultados: La
mayoria tienen edades de 60 a 79 afios (58,9%), fueron casados (49%), con grado de
instruccion secundaria (47,7%), ocupacion inestable (42,4%) y sobrepeso (41,7%),
el principal habito nocivo fue el alcoholismo (13,9%), la principal comorbilidad fue
la hipertension (20,5%) y el 27,8% tuvo antecedentes de familiares con patologias

prostaticas. Concluyé que los factores estan asociados significativamente a la



2.2.

severidad de los sintomas prostaticos fueron la edad y ocupacién en los pacientes
atendidos, donde los adultos > 60 afios de edad y sin ocupacion presentaron mayor

riesgo de severidad de los sintomas prostaticos.

Castro (24), en su tesis Prevalencia de hiperplasia prostatica benigna en pacientes
entre 50 a 80 afios de edad atendidos en el Servicio de Urologia en el Hospital de
Ventanilla Lima; 2018. Concluy6 que la prevalencia de hiperplasia prostatica
benigna estuvo entre 61-70 afios, en su mayoria sobrepeso, ademas con un tiempo de
enfermedad de mas de un afio. El consumo de alcohol sumado al de tabaco son
factores contribuyentes a la hiperplasia benigna de préstata. EI grado de hiperplasia

hallado en mayor proporcion; fue el de tercer grado.

A nivel local
Al revisar diversas referencias bibliograficas relacionadas con el objeto de estudio

no se encontrd antecedentes.

Marco doctrinal de las teorias

El estudio se basa en la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem (25).

La autora refiere que las personas aprenden acerca del autocuidado mediante sus
habilidades o labores en su vida diaria con un propésito favorable en su salud, asi
mismo es una conducta que cada uno decide en su estado de salud para mejorar y
evitar factores que afectan su desarrollo social, y calidad de vida en beneficio de su

salud evitando complicaciones que conllevan a dolencias (25).

Para Orem la teoria esta relacionada en tres teorias relacionadas entre si (25):
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1. Teoria de autocuidado. Hace referencia a las diversas destrezas que el paciente
adquiere para su cuidado personal enfocadas a acciones terapéuticas para

reconocer factores que afectan la salud produciendo insatisfaccion en personal

2. Teoria del déficit de autocuidado. Establece que los individuos requieren ayuda
de forma permanente por el enfermero debido a que presentan dificultades para
realizar actividades benéficas sanitarias. Por lo tanto, estan sujetos a limitantes
relacionados a realizar actividades de autocuidado permanente o hacen que el

autocuidado sea ineficaz.

Orem refiere que existe cuatro acciones de autocuidado orientadas externamente:
busqueda del conocimiento; adquirir ayuda social; acciones expresivas

interpersonales; y las acciones para controlar factores externos.

3. Teoria de los sistemas de Enfermeria. Existen tres tipos:

- Sistema totalmente compensador: Hace referencia cuando el paciente es
hospitalizado necesita de una atencion integral en todas las dimensiones ya que
tiene limitaciones para movilizarse y realizar actividades propias de su cuidado
y necesita que el enfermero cuide de él satisfaciendo todas sus necesidades, por
consecuente la responsabilidad es del personal de la salud de brindar dicha
atencion integral, hasta que el paciente logre recuperar o adaptarse a su

enfermedad.

- Sistema parcialmente compensador: Se refiere a que la enfermera brinda
educacién a los pacientes y ofrece cuidado holistico, pero no de forma

permanente, debido a que el paciente participa de forma voluntaria en la
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programacion de su atencion, y adquiere capacidad de autocuidado

empoderandose de forma personal sin mayor apoyo del cuidador.

- Sistema de apoyo educativo: Es el adecuado para el paciente sea capaz de
realizar acciones necesarias para el autocuidado y puede instruirse y adaptarse a
los nuevos contextos socio culturales, pero actualmente necesita ayuda de
enfermeria, a veces esto puede significar simplemente alertarlo. Por ello se hacen
necesario la funcion de la enfermera se limita a ayudar a tomar decisiones y a

comunicar conocimientos y habilidades (26).

Orem, describe elementos basicos que componen un sistema de enfermeria son:
La enfermera; el paciente o grupo de personas y los acontecimientos ocurridos

incluyendo, entre ellos, las interacciones con familiares y amigos.

Estos tres sistemas de enfermeria tienen varios aspectos en comun entre ellas: el
trato y las relaciones deben ser de forma clara y especificas. Los actos de la
enfermera, el paciente y las personas significativas deben ser definitivos. Es
significativo establecer funciones de enfermeria. Realizar cuidados para
satisfacer las necesidades de forma especifica. Por ello se hacen necesario
establecer la accién para adquirir la capacidad de autocuidado para la

satisfaccion de los pacientes y sean aplicadas en su atencion personal.

La teoria de Dorothea refiere que la promocion y el mantenimiento de la salud a
través de acciones educativas de prevencion, el paciente tiene capacidad para

aprender los cuidados que requiere, tiene la capacidad cognitiva para poder
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Ilevar a cabo sus acciones de autocuidado, ademas de la capacidad que debe tener
el profesional de enfermeria de precisar en qué momento el paciente puede
realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que el paciente
adquiera practicas de autocuidado antes, durante y después de su hospitalizacion

(26).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Capacidad de autocuidado
La OMS define el autocuidado como la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades, mantener la salud y
hacer frente a las enfermedades y discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor
de atencion médica. Para esta, las intervenciones de autocuidado representan un
impulso importante hacia una nueva y mayor autoeficacia, autonomia y

compromiso con la salud para los que brindan cuidado (27).

El Ministerio de Salud refiere que el autocuidado. Es la capacidad de las personas
de asumir en forma voluntaria el cuidado de su salud para promover estilos de vida

y entornos saludables (28).

El autocuidado es la participacion activa de las personas como en el cuidado de su
salud, como responsables de decisiones que condicionan su situacion, coincidiendo
de lleno con la finalidad de la promocion de la salud, haciendo necesaria la
individualizacion de los cuidados y la implicacion de los usuarios en el propio plan

de cuidados (29).
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Por lo tanto, el autocuidado se convierte en un aspecto inherente a la vida del ser
humano y mucho méas en aquellas personas que padecen enfermedades, cuyas
actividades de cuidado son decisivas en la recuperacién de la salud (30). Son las
facultades que posee el individuo que permite llevar a cabo formas particulares de
acciones deliberadas de cuidarse a si mismo, para ello es indispensable tener
conocimientos, habilidades y motivaciones que las personas tienen para realizar su
autocuidado, el individuo aprende las acciones de autocuidado a través del tiempo

en el contexto de una familia y un ambiente sociocultural (31).

Contreras et al. (30) refiere que la capacidad de autocuidado se conceptualiza como
poseedora de un grupo de habilidades humanas para la accion deliberada: habilidad
de atender situaciones especificas, comprender sus caracteristicas y significado;
percibir la necesidad de cambiar o regular comportamientos; adquirir conocimiento
sobre los cursos de accion o regulacion adecuados; decidir qué hacer, y la destreza

de actuar para lograr el cambio o la regulacion.

Capacidad de autocuidado es una capacidad adquirida para satisfacer los requisitos
continuos del cuidado de uno mismo que regulan los procesos vitales, mantienen o
promueven la salud, el bienestar y el desarrollo humano. Al ser una capacidad
adquirida es individual y varia de acuerdo al estado de maduracion y de salud de
las personas, a su nivel de educacion o aprendizaje adquirido, experiencias vitales,
influencias culturales, uso de los distintos recursos en la vida diaria (32).

Existen una serie de habilidades para la capacidad de autocuidado que facultan a la
persona realizar su propio autocuidado, entre ellas se sefiala (32):

- Habilidad para centrar la atencion en uno mismo, asi como en los elementos

internos y ambientales que influyen en el autocuidado.
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- Habilidad de emplear la energia fisica de forma controlada y suficiente para iniciar
y continuar conductas de autocuidado.

- Habilidad que el paciente presenta para controlar los movimientos del cuerpo.

- Habilidad para tomar decisiones sobre el cuidado de uno mismo.

- Habilidad para obtener la comprension técnica para su bienestar.

- Habilidades cognitivas, perceptivas, practicas y de comunicacion.

- Habilidad para organizar las acciones dentro de un plan elaborado para lograr los
objetivos de autocuidado.

- Habilidad para incorporar préacticas de autocuidado en partes importantes de la
vida personal, familiar y comunitaria.

El investigador define la capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia

benigna prostatica, como la capacidad que tienen los pacientes para desarrollar

diferentes acciones favorables referidas a su cuidado y evitar complicaciones frente

a las mismas.

Capacidad de autocuidado en pacientes con HPB

El paciente con HBP debe de adquirir capacidades, conocimientos, y habilidades
para tomar decisiones para afrontar su enfermedad que le permita modificar su
estilo de vida.

Contreras et al. (30) considera cinco dimensiones para evaluar la capacidad de
autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna prostatica: interaccion social,
bienestar personal, actividad y reposo, consumo suficiente de alimentos, promocién

del funcionamiento y desarrollo personal.

1. Dimension interaccidn social. Se refiere a la capacidad del paciente para buscar

ayuda en individuos o agrupaciones sociales en la busqueda de beneficios para
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su salud (30). Segun Orem, se trata de un criterio de autocuidado que debe
cumplirse no so6lo para el control precoz de la patologia, sino también para
encontrar apoyo en los demas y ejercer influencia sobre sus conductas y habitos.
(33). Incluye algunos elementos como: Apoyo econdémico, apoyo familiar,

ambito social, creencias y valores.

- Apoyo economico. Es el soporte socio-econémico no solo del cuidador e
instituciones tanto publicas como privadas. La HBP es un trastorno que impone
importantes gastos econdmicos a los sistemas sanitarios (34). Esto es relevante
en los casos en los que la distribucion de recursos es una prioridad, asi como
en trastornos con alta incidencia y prevalencia, como la HBP. No obstante, el
coste efectividad de las diferentes opciones terapéuticas siguen siendo mal
conocida, lo que dificulta la optimizacion de las estrategias de intervencion

(35).

- Apoyo familiar. El importante apoyo social del paciente para afrontar los
problemas relacionados con la enfermedad es la familia, el cuidador ayuda a
rehabilitarse y recuperarse durante el periodo de hospitalizacion (36). Esta
patologia afecta a todos los miembros de la familia y a sus relaciones que puede
provocar tensiones y conflictos o aumentar los ya existentes obligando a la
familia a adaptarse a nuevas exigencias como la asignacion de nuevas tareas y

funciones (37).

- Ambito social. Es el escenario donde se desenvuelve el paciente. Los pacientes
con HPB limitan su participacion con amigos y familia e incluso sus salidas a

la calle o a reuniones sociales, por miedo a no encontrar condiciones para
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satisfacer sus necesidades fisioldgicas. Frente a esta situacion los pacientes que
padecen esta enfermedad pueden sentir vergiienza de su situacion al humedecer

su ropa interior, maxime si la orina provoca mal olor (38).

- Creencias, valores y cultura. Comprende: conocimientos, costumbres,
conductas, y habitos adquiridos por el hombre en su interaccién social. Las
personas tienen creencias y tables que existen con respecto a la prostata,
impide en muchos casos diagnosticarlo pertinentemente en los centros de salud,
no solo la hiperplasia benigna de la prostata sino el cancer de prostata. Hay una
creencia extendida en la sociedad que el tratamiento es doloroso y deteriora la

funcién sexual (39).

- Percepcion de la enfermedad. Los pacientes con HBP tienen una percepcién
desfavorable, los que sufren este diagnostico y no llevan un cuidado oportuno
los sintomas aumentan con el pasar de los afios afectando a nivel fisico, y psico-
social por su impacto afecta su calidad de vida, ademas puede ser una carga

familiar en el cuidado (38).

2. Dimension bienestar personal. Son acciones que el paciente realiza para
prevenir y controlar circunstancias que afectan a su autocuidado y comodidad
(30). Esta dimension integra tres elementos que la caracterizan: Primero, el
caracter individual, son las experiencia y percepciones frente a la enfermedad.
En segundo lugar, es la valoracion personal y autoestima. Y por altimo, son las
mediadas favorables para la recuperacion y evitar acciones negativas (33). Entre

ellas se menciona:
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- Calidad de vida. Las personas con HBP, en ocasiones hacen omiso a los
sintomas y a la educacién que es brindada el educador sanitario, a medida que
aumenta su edad la enfermedad se va complicando, aun mas limitan los
chequeos médicos llegando complicaciones y concurrencias de hospitalizacién

comprometiendo su calidad de vida (38).

- Control médico. Es fundamental someterse a un chequeo médico cada afio, ya
que no s6lo comprueba su estado de salud, sino que también permite detectar
trastornos asintomaticos dificiles de detectar. Un gran numero de hombres
buscan atencién médica después de que la afeccion les haya creado
consecuencias que tienen diversos grados de repercusion en su vida cotidiana.
Estos problemas podrian evitarse si los hombres mayores de 40 afios se

sometieran a una evaluacion anual de la préstata. (39).

- Practicas de habitos personales. Son acciones que se adhieren y que se
desarrollan para vivir saludables. La actividad fisica ayudard a aliviar los
problemas urinarios derivados del agrandamiento de la prostata, ya que la falta

de ella puede llevar a retener orina (34).

- Evitar sustancias toxicas. El exceso de alcohol puede provocar problemas,
como una vejiga hiperactiva o HPB, debido a que es un irritante de la prdstata
por lo que puede incrementar los sintomas y causar molestias, el consumo de
sustancias no saludables puede estar comprendido en la patofisiologia de las

HBP (40).
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- Enfermedades asociadas. La persona que padecen cualquier tipo de
diagnostico, se puede complicar con las enfermedades cronicas, y el uso de
betabloqueantes, podrian aumentar el riesgo de padecer problemas prostaticos

(41).

- Conocer sobre la enfermedad y tratamiento. La educacion tiene una influencia
en el individuo, siendo necesario promover la responsabilidad por el

autocuidado y autoestima, a favor de un comportamiento saludable.

3. Dimensidn actividad y reposo. El paciente internado requiere de energia para
efectuar medidas de autocuidado y disponer tiempo para conciliar su suefio (30).
Ademas, comprende la capacidad de pedir ayuda en situaciones que necesite
movilizacion o desarrollar actividad fisica como el ejercicio planificado (33).

Entre ellas se menciona:

- Actividad fisica. Las personas deben desarrollar algin deporte durante el dia
aun mas los pacientes con HBP, de alli que se exhorta realizar por lo menos 30
minutos de actividad para mejorar los sintomas urinarios causados por el
agrandamiento de la prostata, asi mismo es significativo para mantener un peso
corporal adecuado y disminuir la grasa corporal (42). De lo contrapuesto,
quienes estan en inactividad llegan a retener la orina, produciendo molestias a

nivel prostético.

- Descanso y suerfio. Estos aspectos son basicos y elementales para la salud y la
calidad de vida; si no se prevalece estas caracteristicas, la capacidad de

concentracion, de enjuiciamiento y de participacion en las actividades
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cotidianas disminuye, lo que aumenta la irritabilidad. ElI descanso no es
simplemente inactividad, requiere tranquilidad, relajacion sin estrés emocional
y liberacion de la ansiedad (33). La nicturia es una alteracién muy prevalente
en varones de edad avanzada (38), en el caso del paciente con HBP el despertar
varias veces en la noche e interrumpir su suefio hace que amanezca cansado y

malhumorado lo que es un fastidio para el paciente.

4. Consumo suficiente de alimentos. Quienes padecen de cualquier dolencia o
patologia, la alimentacion es el pilar basico que incluya distintos
macronutrientes, proteinas y calorias para mantenerse activo para sus actividades
béasicas. (33). Entre ellas se menciona:

- Alimentacién saludable. Debe aportar energia y nutrientes, en variedad, calidad
y cantidad ricos en proteinas y agua; una alimentacién saludable mejora el
proceso de la enfermedad, Es recomendable comer 5 piezas diarias de frutas y
verduras. Ademas, hay que evitar al maximo las grasas saturadas que son

nocivas para la prostata.

- Mantener el peso corporal. Es recomendable mantener un peso saludable.
Existen enfermedades modificables, como la obesidad, hiperlipidemia entre
otras todas estas aumentan el desarrollo y complicaciones de la HBP, pero son
factores modificables que mediante los estilos de vida saludable mejora su

salud (43).

- Dieta. Una dieta sana ayuda a proteger contra las formas de malnutricion esto

influye definitivamente en la formacion y desarrollo de la HBP, una
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alimentacion rica en hidratos de carbono especialmente harinas refinadas y
grasas saturadas favorecen esta patologia (44). EI consumo de acidos grasos
insaturados, que bloquean la Sa-reductasa, una hormona necesaria para el
desarrollo prostatico, puede proporcionar proteccion (40). ElI consumo
excesivo de carne y la hipertension arterial también son factores de riesgo
potenciales. También se ha propuesto que ingredientes dietéticos como algunas
verduras amarillas y la soja tienen una funcion preventiva por su alto contenido

en fitoestrogenos, que tienen efectos antiandrogénicos sobre la prostata (39).

5. Promocion del funcionamiento y desarrollo personal. Hace énfasis en la
educacion en el paciente sobre el autocuidado y prevencion quienes deben
adquirir experiencias y poner en practica para realizar cambios en su entorno

donde se desarrolla (33). Incluye:

- Estilos de vida. Son el aglomerado de decisiones que toman las personas sobre
su salud sobre las que tienen un relativo control. Las buenas decisiones y

habitos personales saludables posibilitan la sanidad.

- Barreras de autocuidado. Las cuales pueden ser personales, interpersonales.

- Barreras para el cumplimiento del tratamiento. Comprende a las diversas
limitaciones donde el paciente no logra cumplir con el tratamiento, lo que le

afectaria de forma negativa su salud.

- Conducta de salud. Hace referencia a los comportamientos saludables que el

paciente debe tener de forma rutinaria para cumplir el tratamiento.
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2.3.2. Hiperplasia benigna de proéstata

Histologicamente se define como el crecimiento de la glandula de la prostata a
partir de la hiperplasia progresiva de sus células y estroma. Clinicamente, se
refiere a los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) asociados con el
crecimiento benigno de la préstata que causa eventualmente obstruccion del tracto

urinario inferior (45).

Es una patologia multifactorial, dentro de ellos la literatura menciona algunos
factores de riesgo asociados a la HBP, la edad, los pacientes de 40 afios son pocos
diagnosticados y aumenta en los 60 a 80 afios; el medio ambiente al parecer
influye en la formacién de este padecimiento; y los estilos de vida: se ha
demostrado que la actividad fisica reduce el riesgo de HBP. Ademas, la literatura

sefiala que el factor hereditario esta relacionado con el cancer de prostata (44, 46).

Los sintomas mas frecuentes de la hiperplasia prostatica benigna son: sintomas
obstructivos: se hace referencia la fase de vaciamiento e incluyen: que los
pacientes presentan miccion urinaria débil, esfuerzo abdominal, dificultad para
iniciar la miccién, miccion intermitente, evacuacion vesical incompleta y goteo
post-miccional. Por otra parte, los sintomas irritativos: acontecen en la fase de
llenado de la vejiga e incluyen: polaquiuria, urgencia miccional, disuria, y
nicturia, sintomas que conllevan al paciente complicaciones si no es tratado a

tiempo (47).

Para el diagnostico de los pacientes con HBP es fundamental la realizacion de una
anamnesis completa y adecuada exploracion clinica que se apoye en la evidencia

de diferentes pruebas analiticas (44).
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- Anamnesis completa: haciendo distincién entre sintomas irritativos vy
obstructivos, antecedentes personales, enfermedades neuroldgicas, farmacos y
el cuestionario de puntuacion internacional de los sintomas prostaticos (IPSS),
que evalla sintomatologia y calidad de vida de los pacientes.

- Examen fisico: se debe realizar minuciosamente con la palpacion abdominal
hipogastrica para descartar la presencia del globo vesical, exploracion de los
genitales externos para descubrir posibles obstrucciones al flujo.

- Examenes auxiliares: sedimento urinario y urocultivo, bioquimica sanguinea,
PSA (Antigeno Prostatico Especifico), estudio urodinamico para valorar

obstruccion y la ecografia urologica (44).

Los pacientes con HBP al no ser tratados a tiempo pueden sufrir diferentes
complicaciones: Retencion urinaria aguda y cronica e insuficiencia renal,

infecciones urinarias de repeticion, hematuria, calculo vesical (44).

Cuando existe prostata agrandada se pueden establecer los siguientes grados de

hipertrofia prostatica:

- Grado 1: Cuando el tamafio de la préstata se ha duplicado de lo normal (40 cc).

- Grado 2: Si el tamafio de la préstata ha crecido tres veces mas a lo inicial (60
cc).

- Grado 3: Cuando la prostata del paciente esta en 80 cc, es decir cuatro veces al
tamario habitual (80 cc).

- Grado 4: Cuando el tamafio es mayor a cuatro veces el tamafio normal (44).

Cada dia la HBP es una enfermedad creciente, de larga duracion, va avanzando,
si no se trata a tiempo desde la fase inicial, deteriora la calidad de vida que se va
complicando con otras patologias hasta llegar a realizar una intervencion
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quirdrgica (42). Los pacientes con HBP pueden ser examinados exclusivamente

por el médico de atencién primaria.

a) Vigilancia expectante/medidas higiénico-dietéticas. Los pacientes pueden
prevenir o retrasar la aparicion de los sintomas modificando su estilo de vida 'y

aplicando una serie de practicas higiénicas y nutricionales. (44).

La vigilancia dietética es recomendada en pacientes que presentan:
puntuaciones de IPSS =< de 7, ademas si el paciente presenta una clinica sin

complicaciones, se exhortan cambios en el estilo de vida

b) Tratamiento médico. Consta cuando la enfermedad esta en tercer grado que

diferencia tres situaciones clinicas:

- Puntuacion (IPSS) entre 8 y 20, con prdstata pequefia al tacto rectal: se
recomienda iniciar con o-bloqueantes y reevaluar eficacia y efectos
secundarios al primer y tercer mes.

- Puntuaciones de IPSS entre 8 y 20, con prostata grande al tacto rectal, y PSA
< 1.5 ng/ml: se recomienda iniciar con a-bloqueantes o con inhibidores de la
5-a-reductasa, y reevaluar eficacia y efectos secundarios al primer mes o al
sexto mes segun se utilice un farmaco u otro.

- Puntuacion internacional de los sintomas prostaticos entre 8 y 20, con prostata
grande al tacto rectal, y PSA > 1,5 ng/ml: se recomienda tratamiento
combinado con a-bloqueantes y con inhibidores de la 5-a-reductasa y

reevaluar eficacia y efectos secundarios al primer y sexto mes (46).

c) Tratamiento quirdrgico de la HBP, este procedimiento estd indicado en los
pacientes con sintomas que no mejoran después de cumplir el tratamiento

médico, el paciente debe solicitar una intervencion activa (48).

24



2.3.3. Caracteristicas sociodemograéficas
Son los rasgos bioldgicos y sociales de la poblacion. Por ello, estas caracteristicas

se evallan en el estudio de la poblacion con HBP. Entre ellas se mencionan:

- Edad. Tiempo de vida desde que nace hasta su actualidad (49).

- Procedencia. Es la zona donde la persona vive ya sea urbana o rural (50).

- Ocupacion. Es la actividad que el ser humano ejecuta de forma paulatina
dependiendo a su condicidn cultural (51).

- Estado civil. Hace referencia para nombrar la relacion conyugal con ciertos
deberes y derecho matrimoniales (52).

- Nivel de instruccion. Es el nivel de educacion que tienen de los participantes del
estudio (52).

- Ingreso economico. Es la adquisicion de dinero mediante el desarrollo de

actividades remuneradas (53).

2.4. Definicion de términos béasicos

- Paciente. Persona que recibe tratamiento médico fisica o0 mentalmente (54).

- Hospital. Es una organizacion médica y social cuyo objetivo es servir al publico
en general con asistencia médico-sanitaria integral, tanto curativa como

preventiva. (55).

- Cancer. Es la proliferacion rapida, desorganizada y desordenada de células de
diversos tejidos, que da lugar a la creacion de un tumor que invade los tejidos

cercanos y provoca metéastasis a nivel de 6rgano. (56).

25



- Prostata. Es una glandula que se encuentra en la cavidad pélvica masculina,

detras del pubis, delante del recto y debajo de la vejiga (57).

- El antigeno prostéatico especifico. Es una glucoproteina producida Unicamente
por el epitelio prostatico, lo que lo convierte en un marcador no invasivo,

sensible y especifico de la enfermedad de la glandula prostatica. (1).
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia

benigna de prostata atendidos en el Hospital General de Jaén.

HO. No existe relacién estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia

benigna de prostata atendidos en el Hospital General de Jaén.

3.2 Variables

Variable 1: Caracteristicas sociodemograficas.

Variable 2: Capacidad de autocuidado.

3.3 Operacionalizacion
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Hipotesis

Definicion
conceptual de las

Definicidn operacional de las variables

Dimensiones

Indicadores

Fuente o instrumento

variables Variables de recoleccion de
datos
H1: Existe relacion | Es la capacidad de | Capacidad | Interaccion social. | - Apoyo econdmico. Fuente: pacientes con
estadisticamente una persona para | de - Apoyo familiar. diagnostico de

significativa entre las
caracteristicas

sociodemograficas y la
capacidad de autocuidado
en pacientes con
hiperplasia benigna de
prostata atendidos en el
Hospital General de Jaén.

HO. No existe una relacion
estadisticamente
significativa entre las
caracteristicas
sociodemograficas y la
capacidad de autocuidado
en pacientes con
hiperplasia benigna de
prostata atendidos en el
Hospital General de Jaén.

reconocer y tomar
decisiones con
respecto a la
necesidad de alterar o
autorregularse
mediante la adopcion
de comportamientos
y actitudes que
promuevan la salud.
(58).

autocuidado

- Ambito social.
- Creencias, valores y cultura.
- Percepcion de la enfermedad.

Bienestar personal.

- Calidad de vida.

- Control médico.

- Practicas de habitos personales.

- Evitar sustancias toxicas.

- Enfermedades asociadas.

- Conocer sobre enfermedad vy
tratamiento.

Actividad y reposo.

- Actividad fisica.
- Descanso y suefio.

Consumo suficiente

- Alimentacién saludable.

de alimentos - Peso corporal
- Dieta.
Promocion del | - Estilos de vida.

funcionamiento vy
desarrollo personal

- Barreras de autocuidado

- Barreras para el cumplimiento del
tratamiento.

- Conducta de salud.

hiperplasia benigna de
préstata atendidos en el
Hospital General de
Jaén.

Técnicas: encuesta

Instrumento:
cuestionario Capacidad
de autocuidado
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Hipotesis

Definicion
conceptual de las
variables

Variables

Definicidn operacional de las variables

Dimensiones

Indicadores

Fuente o instrumento de
recoleccién de datos

Rasgos bioldgicos y
socioculturales
presentes en la
poblacion estudiada,
incluidos los que
pueden  evaluarse.
(59).

Caracteristicas
sociodemograficas

- Edad.

- Procedencia.

- Ocupacion.

- Estado civil.

- Nivel de instruccion.

- Ingreso econémico.

Fuente:  pacientes  con
hiperplasia  benigna  de
prostata atendidos en el
Hospital General de Jaén.

Técnicas: encuesta

Instrumento:  cuestionario
Capacidad de autocuidado
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacion geografica
La investigacion se realiz6 en el Hospital General de Jaén (HGJ), drgano
desconcentrado de la Direccion de Salud de Jaén que inici6 en 1991 como
consecuencia de la epidemia de célera con dos pabellones A 'y B para atender las
necesidades de la poblacion de esta zona del nororiente del pais. El funcionamiento
del Hospital Sub Regional de Jaén en el nuevo local fue autorizado mediante

Resolucion N° 020-91-RENOM de fecha 15 de marzo de 1991.

El HGJ brinda més de 30 especialidades en Consulta Externa, Emergencia,
Hospitalizacion: Consulta Externa en las especialidades de: Anatomia Patologica,
Anestesiologia, Cirugia General, Cirugia Pediatrica, Cardiologia, Endocrinologia,
Farmacia, Gastroenterologia, Ginecologia, Imagenologia (Radiodiagnostico,
Ecografias, Tomografias), Infectologia, Medicina General, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Medicina Interna, Medicina Transfusional - Banco de Sangre
(Aféresis sanguinea), Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Neurocirugia,
Nutricién, Odontologia, Oftalmologia, Oncologia, Patologia Clinica, Pediatria,
Psiquiatria, Psicologia, Programas Preventivos, Traumatologia y Urologia.
Emergencias y Hospitalizacién. En el servicio de Urologia cuenta con especialistas

en urologia, brinda atenciones a los pacientes con diferentes, complicaciones.
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4.2.Disefo de la investigacion
Segun Hernandez et al. (60), el estudio es de enfogque cuantitativo, de tipo no
experimental — descriptivo correlacional y de disefio transversal.
Enfoque cuantitativo. Porque se recolectaron los datos para probar hipétesis con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico.
No experimental. Porque no hubo manipulacion de las variables de la investigacion
y s6lo se observaron los fendmenos en su forma natural para analizarlos.
Disefio transversal. Se recolectaron los datos en un momento con tiempo
determinado.
Descriptivo. Porque busco especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de las personas con HPB.
Correlacional. Porque midi6 el grado de relacion que existe entre las
caracteristicas sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en pacientes con
hiperplasia benigna de prostata atendidos en el Hospital General de Jaén.

Su diagrama es el siguiente:

n r

\ |

oy

Donde:
Ox: variable: caracteristicas sociodemogréaficas
r: grado de relacion

Oy: capacidad de autocuidado
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4.3.Métodos de investigacion
Se utiliz6 el método hipotético deductivo, que consiste en la generaciéon de
hipdtesis a partir de dos premisas, una universal y otra empirica, para llevarla a la
contrastacion empirica. Tiene la finalidad de comprender los fendmenos y explicar

el origen o las causas que la generan (61).

4.4.Poblacion, muestra, unidad de analisis
Poblacion
La poblacion estuvo constituida por la totalidad de 135 pacientes con hiperplasia

benigna de prostata, durante el primer trimestre del afio 2022.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Pacientes de 30 a 70 afios.

- Pacientes con hiperplasia benigna de préstata atendidos en el Hospital General de
Jaén.

Criterios de exclusion

- Pacientes con alteraciones mentales

- Pacientes con otras neoplasias

Muestra
El tamafio de la muestra tuvo una confianza de 95 % y un margen de error del 5%.
Mediante la siguiente formula.

72 PQN
E2(N—1) +Z2PQ
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Donde:

n = Muestra

Z: Nivel de confianza (95%): 1.96

P: Proporcion esperada o de éxito 5%: 0.5
Q: Probabilidad de fracaso equivale 5%: 0.5
E: Error de la muestra 0.5%:0.05

N: La poblacién: 135

(1.96).0,5.0,5.135
0,052 (135 — 1) + (1,96)2 .0,5.0,5

n =100

El tamafio de la muestra fue de 100 pacientes con HBP.

Muestreo
La muestra fue seleccionada utilizando el muestreo aleatorio simple, método que
permitié la seleccion de una muestra estadistica garantizando que todos los

pacientes con HBP tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados.

Marco muestral
Registro Excel de los pacientes con hiperplasia benigna de prostata del Servicio de

Urologia del HGJ.

Unidad de analisis
Fueron cada uno de los pacientes con hiperplasia benigna de préstata atendidos en

el Hospital General de Jaén.
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4.5.Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario sobre Capacidad de autocuidado disefiado y validado por Contreras
et al. (30) en Colombia, el afio 2013. El instrumento fue elaborado y validado por
el investigador.

El cuestionario estuvo constituido en dos partes: la primera comprende las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con hiperplasia benigna de
prostata consta de 6 items (1-6) y la segunda parte concierne a la capacidad de
autocuidado comprende 36 items, el instrumento fue dividido en cinco
dimensiones: interaccién social, bienestar personal, actividad y reposo, consumo
suficiente de alimentos, promocion del funcionamiento y desarrollo personal. Para
cada uno de los items se le asigno el siguiente calificativo: siempre 4; casi siempre
3; aveces 2; nunca 1.

Cada dimension contiene los siguientes items:

Dimensiones N° de items
items
Interaccion social 8 1,2,3,45,6,7,8
Bienestar personal 12 |9,10,11,12,13,14,1516,17,18,19,20
Actividad y reposo 5 21,22,23,24,25

Consumo suficiente de alimentos 5 26,27,28,29,30
Promocion del funcionamiento y 6 31,32,33,34,35,36

desarrollo personal
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Para identificar la capacidad de autocuidado se desarrollé6 mediante la siguiente

matriz segun el instrumento.

Dimension Valor final / Valor final
dimensiones global
Interaccion social Bueno: 26-32 Bueno: 110 - 144
Regular: 17-25 Regular: 73-109
Malo:8-16 Malo:36-72
Bienestar personal Bueno: 38-48
Regular: 25-37
Malo:12-24
Actividad y reposo Bueno:17-20
Regular: 11-16
Malo:5-10
Consumo suficiente de | Bueno: 17-20
alimentos Regular: 11-16
Malo:5-10
Promocién del funcionamiento | Bueno: 20-24
y desarrollo personal Regular: 13-19
Malo:6-12

Validez y confiabilidad del instrumento

Para comprobar la validez de “contenido” del instrumento a nivel local se sometid
a cinco juicios de expertos calificados en el tema quienes evaluaron la pertinencia
de los items mediante la claridad, organizacion, pertinencia, coherencia
metodoldgica, objetividad (anexo5), y el resultado se procesé mediante la prueba
V de Aiken (anexo 7), prueba que permitio la cuantificacion de la validez de

contenido, y la valoracién de la importancia de cada item en cada dimension.

Para determinar la confiabilidad, se aplicé el instrumento, a 15 pacientes atendidos
en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Lujan - Bagua que tiene capacidad
resolutiva similar a la zona de investigacion. Finalmente se proces6 mediante alfa
de Cronbach, el valor alcanzado fue de 0,892*. La confiabilidad es de magnitud

alta, dado que se encuentra en el intervalo [0,796 — 0,957], lo que indica buena
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fiabilidad (o > 0,80). También se sometio al alfa de Cronbach a cada dimension,
obteniendo los siguientes valores: interaccion social: 0,655*; bienestar personal:
0,676*; actividad y reposo: 0,692*; consumo suficiente de alimentos; 0,827%;

promocion del funcionamiento y desarrollo personal: 0,769*.

Procedimiento para la recoleccion de datos

- Para la recoleccion de los datos se solicitd la autorizacion a la directora del
Hospital General de Jaén (anexo 2), luego se coordiné con el jefe encargado del
servicio de urologia.

- Antes de aplicar el instrumento de investigacion se explico a cada participante
los objetivos del estudio, luego de haber aceptado los pacientes firmaron el
consentimiento informado teniendo en cuenta los criterios éticos de la
investigacion (anexo 4).

- El cuestionario se aplico en un ambiente acondicionado del Hospital General de
Jaén. Luego el investigador realizé un control de calidad de las herramientas a

utilizar.

4.6.Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion
El procesamiento de la informacion se realizé en forma electronica utilizando el
programa estadistico SPSS version 26,0. Los datos fueron presentados en tablas de
frecuencia de entrada simple y doble. Para el andlisis se utilizo la prueba exacta de

Fisher, Tau-c de Kendall y la estadistica inferencial.
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4.7.Aspectos éticos de la investigacion

Principio de respeto a las personas. Es el bienestar y la seguridad de las
personas es el objetivo principal de cualquier investigacion y, por tanto, se
deben preservar sus caracteristicas culturales. (62). Los participantes del
estudio, después de ser informados sobre el proposito del estudio, decidieron

libremente si participarian en el estudio.

Principio de justicia. El principio de justicia. Esto se logra si los usuarios
reciben siempre informacién confidencial de manera amigable, como lo indica
la literatura cientifica (62). Los pacientes con HPB fueron tratados de la misma

manera durante todo el estudio.

Principio de beneficencia. Es una obligacion ética buscar el beneficio de
quienes participan en la investigacion, brindarles beneficios y evitar cualquier
riesgo que pueda perjudicar su salud (62). Durante la investigacién se cuidd el
bienestar fisico emocional, ademas estos resultados serviran para la toma de

decisiones asertivas en la salud.

4.8.Equipos, materiales, insumos

En la investigacion se utilizé material de escritorio, de impresiones, fotocopiadora;

laptop, internet y movilidad local.

4.9.Matriz de consistencia metodologica
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Titulo: Caracteristicas sociodemograficas y capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna de proéstata. Hospital General de Jaén 2022

Formulacion Objetivos Hipotesis Variables Dimension Indicadores Fuente o Metodologia |Poblacion y muestra
del problema es instrumento
de
recoleccion
de datos

Pregunta Objetivogeneral Hipotesisgeneral Capacidad de | Interaccion |- Apoyo econémico. | La Tiene un | La poblacién estuvo
general Hi. Existe relacion autocuidado social. - Apoyo familiar. informacion enfoque conformada por la

Determinar la estadisticamente - Ambito social. fue recolectada | cuantitativo, | totalidad de 135
¢Qué relacion relacion entre las significativa entre - Creencias, valores | de los | es de tipo no | pacientes con
existe  entre caracteristicas las caracteristicas y cultura. pacientes experimental | hiperplasia benigna
las sociodemograficas sociodemograficas - Percepcion de la | HBP, mediante | — descriptivo | de prdstata.
caracteristicas y la capacidad de y la capacidad de enfermedad. el instrumento. | correlacional
sociodemogra autocuidado en autocuidado en Bienestar |- Calidad de vida. y de disefio | EI tamafio de Ila
ficas y la pacientes con pacientes con personal. |- Control médico. transversal. muestra fue de 100
capacidad de hiperplasia hiperplasia benigna - Précticas de pacientes con HBP.
autocuidado benigna de prostata de prostata habitos
en pacientes | atendidos en el | atendidos en el personales. Muestreo. La
con Hospital General Hospital  General - Evitar sustancias muestra fue
hiperplasia de Jaén. de Jaén. toxicas. seleccionada
benigna  de - Enfermedades utilizando el
préstata Objetivos Hipotesis especifica asociadas. muestreo  aleatorio
atendidos en especificos - Conocer sobre simple
el  Hospital Identificar las | Ho: No existe enfermedad y
General  de caracteristicas relacion tratamiento. Marco muestral.
Jaén 2022? sociodemogréficas estadisticamente Actividad y |- Actividad fisica. Registrd Excel de los

de los pacientes significativa entre reposo. - Descanso y suefio. pacientes con

con hiperplasia las caracteristicas Consumo |- Alimentacion. hiperplasia benigna

benigna de sociodemogréficas suficiente del saludable. de préstata  del

prostata. y la capacidad de alimentos |- Peso corporal. Servicio de Urologia

autocuidado en - Dieta. del HGJ.
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Identificar las pacientes con Promocién |- Estilos de vida.
capacidades de hiperplasia benigna del - Barreras de
autocuidado en de prostata funcionamie| autocuidado
pacientes con atendidos en el ntoy - Barreras para el
hiperplasia Hospital ~ General desarrollo cumplimiento del
benigna de de Jaén. personal tratamiento
prostata. - Conducta de salud.

Caracteristicas
sociodemografi
cas

- Edad

- Procedencia

- Ocupacion

- Estado civil

- Nivel de instruccién

- Ingreso econdmico

Criterios de inclusion
- Pacientes de 30 a 70
afnos.

- Pacientes con
hiperplasia benigna
de prostata atendidos
en el Hospital
General de Jaén.

Criterios de exclusion

- Pacientes con
alteraciones
mentales

- Pacientes con otras
neoplasias
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con hiperplasia benigna

de prostata. Hospital General Jaén 2022

Caracteristicas sociodemograficas n=100 %
Adulto 75 75,0
Edad Adulto mayor 25 25,0
Media + D.S. Min. — Max.
51,6 £9,6 30 -69
Procedencia Zona rural 65 65,0
Zona urbana 35 35,0
Obrero 38 38,0
Ocupacién Comerciante 31 31,0
Jubilado 5 50
Otros 26 26,0
Conviviente 38 38,0
Casado 26 26,0
Estado civil Soltero 18 18,0
Viudo 10 10,0
Divorciado 8 8,0
Sin instruccion 26 26,0
Nivel de Primaria 37 37,0
instruccion Secundaria 29 29,0
Superior 8 8,0
Ingreiso_ Mayor de S/ 1025 36 36,0
econémico
Menor de S/ 1025 64 64,0

Los pacientes con hiperplasia benigna de prostata tuvieron una edad promedio de
51,6 afios (Min 30 - Max 69). El 75% son adultos y el 25% adultos mayores. En su
mayoria procedieron de la zona rural (65%), son obreros (38%); de estado civil
conviviente (38%), nivel de instruccion primaria (37%). Su ingreso econémico fue

<a 1025 a un sueldo minimo (64%).
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Tabla 2. Capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna de

prostata atendidos en el Hospital General de Jaén, 2022

Capacidad de autocuidado

Criterios Malo Regular Buena
n % n % n %
Global 3 30 83 830 14 140
Interaccion social 11 110 78 780 11 11,0
Bienestar personal 7 70 77 770 16 16,0
Actividad y reposo 19 190 72 720 9 9,0

Consumo suficiente de alimentos 16 160 71 710 13 13,0

Promocidn del funcionamiento y
14 140 70 700 16 16,0
desarrollo personal

La capacidad de autocuidado global de los pacientes con hiperplasia prostatica benigna,

fue regular (83%), seguida de una capacidad buena (14%).

Los pacientes alcanzaron una capacidad de autocuidado regular en todas sus
dimensiones con una proporcion superior al 70%: Las dimensiones que alcanzaron la
mayor proporcion fueron las dimensiones: Interaccion social (78%) y bienestar
personal (77%). Se logré una capacidad buena de autocuidado en las dimensiones
bienestar personal (16%), y promocion del funcionamiento y desarrollo personal (16%),
y un nivel bajo de autocuidado en las dimensiones actividad y reposo (19%) y consumo

suficiente de alimentos (16%).
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Tabla 3. Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la capacidad de
autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna de prostata atendidos en el
Hospital General de Jaén, 2022

Capacidad de autocuidado Total Prueba de
Indicadores Malo Regular Buena hipétesis
n % n % n % n %
Edad:
Adulto 3 30 62 620 10 10,0 75 75,0 Prueba de
Adulto mayor Fisher:
0 00 21 210 4 40 25 25,0 Valor: 0,700
p-valor: 0,786
Procedencia:
Zona urbana 2 20 30 300 3 30 35 35,0 Prueba de
Zona Rural Fisher:
1 10 53 530 11 11,0 65 65,0 Valor: 2,456
p-valor: 0,286
Ocupacion
Obrero 0 00 36 360 2 20 38 38,0 Prueba de
Comerciante 1 10 23 230 7 70 31 31,0 Fisher:
Jubilado 0 00 5 50 0 00 5 5,0 Valor: 9,095
Otros 2 20 19 190 5 50 26 26,0 p-valor: 0,103
Estado civil
Soltero 0 00 16 160 2 20 18 18,0 Prueba de
Casado 1 1,0 20 200 5 50 26 26,0 Fisher:
Viudo 0 0,0 9 90 1 1,0 10 10,0 Valor: 4,294
Divorciado 1 10 6 60 1 10 8 8,0 p-valor: 0,866
Conviviente 1 10 32 320 5 50 38 38,0
Nivel de instrucciéon
Sin 00 21 210 5 50 26 260 ¢ 0 de
instruccion Kendall:
Primaria 2 20 34 340 1 1,0 37 37,0 Valor: 0,029
Secundaria 1 10 22 220 6 60 29 29,0 p-valor: 0,644
Superior 0 00 6 60 2 20 8 8,0
Ingreso econémico
s,'vl'%é%r g 5 20 25 250 9 90 36 360 Efgﬁg’f de
S,'Vl'%g%r % 1 40 58 580 5 50 64 640 F\)/_"f/';ro'r?é,lggo*
*p<0,05.

Al determinar la relacion entre variables sociodemogréaficas y capacidad de autocuidado
en pacientes con hiperplasia benigna de prostata, de los seis indicadores estudiados solo

el ingreso econémico tuvo relacién estadisticamente significativa con un valor p< 0.05.
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5.2. Discusion

Al analizar la primera variable caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes, los resultados indican que los pacientes tienen edades entre 30 — 69
afios. Estos hallazgos semejantes evidenciaron Pérez et al. (17), Quispe et al. (19), y
Cardenas (20), encontr6 edades entre 40 a 60 afios en esta problematica. Resultados
diferentes presenta Valenzuela (23), al evidenciar que los pacientes con HBP tienen
edades entre 60 a 79 afios (58,9%) y Castro (24), al encontrar que estuvo entre 61-

70 anos.

Estudios diversos demuestran que el principal factor de riesgo de padecer HBP es la
edad. En esa misma linea Sandoval et al. (39) refieren que esta caracteristica es no
modificable y afecta a mayores de 45 afios, esta enfermedad se desarrolla
progresivamente por cada década de vida, su aumento es mas marcado desde los 50
afios. El no recibir un tratamiento oportuno y adecuado afecta directamente la

calidad de vida del paciente (47) (63).

Se puede decir, que a mayor edad mayor prevalencia de padecer esta patologia, lo
cual es fundamental para planificar estrategias de autocuidado oportunamente como

lo demuestran la evidencia cientifica.

Respecto al estado civil los participantes son convivientes. Este resultado no guarda
relacion con los expuestos por Gambetta (63), Mosquera et al. (16) y Valenzuela
(23), donde el estado civil fue casado. Las investigaciones muestran que la salud de
los pacientes puede deteriorarse si su matrimonio no esta en buena forma, ya que

pueden ocurrir cambios de humor y la ayuda puede ser limitada que necesita el

43



paciente, siendo fundamental el apoyo conyugal para cumplir con las acciones de
autocuidado. De lo que se puede deducir, que si un paciente tiene el apoyo de su
conyugue, tendra mayor capacidad de afrontamiento, La implicacion de los seres
queridos en el autocuidado tiene un efecto positivo en el mantenimiento y/o la

recuperacion de la salud.

Los que participaron en la investigacion procedian de la zona rural (65%), este
hallazgo es similar al de Aguilar (18), quién constata que el 76,4% de su muestra
proceden de la zona rural. Resultados opuestos muestran Bueno et al. (13) y
Mosquera et al. (16) observaron que la mayoria de los pacientes con HPB procedian

de zonas urbanas.

Mosquera et al. (16), informaron que la prevalencia de HPB entre pacientes en areas
rurales es mayor, se atribuye a la escasa informacién que tiene el poblador rural
sobre la enfermedad, creencias sobre el tacto rectal como medida diagnéstica, en
consecuencia, no busca atencion médica oportuna, retrasando su diagnéstico y
tratamiento; tesis, que es respaldada por Loor (64), al sefialar que la geografia donde
viven los pacientes en un factor de riesgo de la HBP, se sostiene que las personas
gue viven en zonas rurales presentan escasos ingreso econdmicos, siendo una barrera
para acceder a una atencion médica, realizarse exdmenes de PSA, por consecuente
mayor concurrencia a los tratamientos hospitalarios y riesgo de padecer CaP

avanzado (65).

Otra caracteristica evaluada fue la ocupacion, el 38% de paciente con HPB son

obreros. Resultados similares, aunque en menor proporcion (23,3%) son mostrados
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por Conchado (47). La evidencia muestra que la ocupacion es un factor que favorece

el cambio en los habitos dietéticos (66).

Con respecto al nivel de instruccidn los pacientes en mayor proporcion alcanzaron
nivel primario (37%). Resultado que guarda relacién con lo mostrado por Aguilar
(18); pero, difiere de lo sefialado por Valenzuela (23) en su investigacién donde los
pacientes alcanzan instruccién secundaria. Por consiguiente, a mayor grado de

instruccion en el paciente, mejor serd la capacidad de autocuidado.

Finalmente, los pacientes evidenciaron bajo ingreso econémico, el mismo que es
menor a un sueldo minimo vital (s/.1 025.00). Se cree que las personas de estatus
socioecondémico bajo son los mas propensos a desarrollar esta enfermedad
ocasionando gastos sanitarios de la familia quien cuida del paciente (67). Las
caracteristicas socioeconémicas de los participantes de la zona de estudio los sitlan
en desventaja a la hora de afrontar enfermedades cronicas como la hiperplasia
prostatica benigna, ya que “produce gastos, lo que es una carga para el conyugue, la
sociedad y el propio sistema sanitario. Por tanto, los servicios hospitalarios deben
mejorar la calidad de la atencion prestada a los pacientes con HPB e invertir en la

educacion frente a esta enfermedad (68).

El andlisis de la capacidad de autocuidado por dimensiones, evidencia que los
pacientes poseen capacidad de autocuidado regular en todas sus dimensiones en una
proporcion superior al 70%. Buena capacidad de autocuidado en las dimensiones
bienestar personal, y promocion del funcionamiento y desarrollo personal. Pero

existen dos dimensiones con bajo autocuidado actividad y reposo y consumo
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suficiente de alimentos. En este sentido, es importante enfatizar la importancia de

hacer un andlisis con respecto a estas dimensiones para un mejor autocuidado.

Diversos estudios y guias uroldgicas recomiendan actividad fisica y alimentacion
saludable frente a esta enfermedad. Lo cual se corrobora con la teoria de Sandoval
(39) quien refiere que un factor modificable de padecer HBP es la baja actividad
fisica y escasa alimentacion saludable. Por lo tanto, para que el paciente cumpla con
estas acciones de autocuidado debe tener el apoyo de la familia, en este sentido, el
nosocomio debe promover la articulacion en el autocuidado con los familiares
cercanos al paciente. La literatura sefiala que en este tipo de patologias es
fundamental el apoyo familiar y social para favorecer el manejo de la intervencion

terapéutica (69).

Con respecto a la actividad y reposo, en los resultados evidencian un nivel bajo de
autocuidado (19%), hallazgos similares evidencian Mori (70) y Ramos (71), al
manifestar que los pacientes con esta patologia realizan escasa actividad fisica. La
literatura sefiala que una persona con sintomas leves, debe tomar conocimiento que
es la oportunidad de establecer cambios nutricionales para reducir las molestias. Se
recomienda transmitir confianza, controles periddicos (72), actividad fisica basada
en intercalar ejercicios aérobico y anaerobicos, lo que ayudara a controlar los niveles

de grasa corporal y mejorar determinados sintomas de HBP (20).

Otra dimension que se estudio fue el consumo suficiente de alimentos, los pacientes
consumen alimentos no saludables (16%). Una alimentacion no balanceada es el
principal reflejo del desarrollo de diversas patologias como la HPB (73). Una dieta

rica en calorias y grasas puede aumentar el riesgo de esta patologia (74), es
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https://www.menshealth.com/es/fitness/a34582280/ejercicios-casa-cardio-burpees-sentadillas-quemar-grasa/

primordial promover el consumo de vegetales ricos en carotenos y fitoestrogenos
puede tener un efecto protector. (73). Por lo tanto, los profesionales de la salud deben
consultar deben brindar una dieta saludable para lograr efectos beneficiosos y

posiblemente retrasar la necesidad de llegar a tratamientos quirdrgicos.

Al analizar los resultados a la luz de la teoria del autocuidado, podemos decir que es
fundamental ayudar y brindar apoyo al paciente con HBP para que aprendan a actuar
por si mismo y lleve a cabo acciones de autocuidado para prevenir, evitar el
desarrollo de la enfermedad; ademas de incluir al grupo familiar en la programacion
e implementacion del autocuidado, en las dimensiones estudiadas, con un abordaje

integral.

Finalmente, al establecer la relacion entre las variables investigadas, se demostro
que no existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas, y la capacidad de autocuidado (p>0,05). Resultados similares a
los de Bueno et al. (13) quién sefiala que no existe diferencia significativa entre
procedencia, y la enfermedad de HPB. Igualmente, Ramos (75), en Cusco halla que
no existe relacion significativa entre procedencia, nivel de educacién y estado civil

con la calidad de vida en pacientes con HBP.

5.3. Contrastacion de hipdtesis

Prueba de hipdtesis
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas

sociodemogréficas y la capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia

benigna de prostata atendidos en el Hospital General de Jaén.
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HO. No existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia

benigna de prostata atendidos en el Hospital General de Jaén.

Al contrastar la hipotesis: se encontrd que no existe relaciéon estadisticamente
significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y la capacidad de
autocuidado; por lo tanto, se acepta la hipotesis nula (p>0,05). De las caracteristicas
sociodemograficas, solo el ingreso econdmico presento relacion estadisticamente;

con las demaés caracteristicas no existe relacion de dependencia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los participantes del estudio en su mayoria proceden de la zona rural, son obreros, de
estado civil conviviente, nivel de instruccién primaria. Su ingreso econémico es <aun

sueldo minimo (1025 nuevos soles).

La capacidad de autocuidado en los pacientes con hiperplasia prostatica benigna es

regular, asi mismo, en las dimensiones estudiadas con algunas variaciones entre ellas.

No existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y la capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna
de prostata atendidos en el Hospital General de Jaén (p>0,05), por lo tanto, se acepta la

hipétesis nula.

Recomendaciones

A los organos directivos del Hospital General de Jaén deben implementar programas
educativos acerca de la capacidad de autocuidado en las dimensiones interaccion social,
bienestar personal, actividad y reposo, consumo suficiente de alimentos, promocién del
funcionamiento y desarrollo personal, sustentados en la teoria del autocuidado con un

enfoque integral.

A la Escuela de Posgrado de la UNC, promover estudios explicativos en esta linea de

investigacion y sustentados en los resultados de este estudio.
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Apéndice 1

CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA

INSTRUCCIONES
Sefior se le agradece leer detenidamente y contestar las preguntas en forma sincera y
veraz. Los datos que brinde seran andnimos y confidenciales y solo se utilizara con

fines de investigacion. Marque con una X la respuesta que crea conveniente.

I. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

2. Procedencia:

(1) Zona urbana ()

(2) Zonarural ()
3. Ocupacién

(1) Obrero ()

(2) Comerciante ()

(3) Jubilado ()

(4) Otros ()
4. Estado civil:

(1) Soltero

(2) Casado

(3) Viudo

(4) Divorciado
(5 Conviviente

AN AN AN AN N
N N N N N

5. Nivel de instruccion:
(1) Sin instruccion
(2) Primaria
(3) Secundaria
(4) Superior

—~ A~
~—

6. Ingres econémico
(1) Mayor de ¥1025 (
(2) Menor de ¥1025 (

N N

Il. Capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna de prostata

- Siempre 4; Casi siempre 3; A veces 2; Nunca 1
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Ne Dimension/ items Siempre Casi A Nunca
siempre | veces
Interaccion social.
1 | Mi enfermedad ocasiona  problemas 4 3 2 1
econdmicos, personales y familiares.
2 | Mi familia me apoya desde el inicio de mi 4 3 2 1
enfermedad para cumplir el tratamiento.
3 | Siyo no puedo cuidame busco ayuda 4 3 2 1
4 | Asisto a fiestas a pesar de mi enfermedad 4 3 2 1
5 | Tengo dificultades para obtener cita de control 4 3 2 1
médico
6 | Mi enfermedad y tratamiento repercute en mi 4 3 2 1
trabajo.
7 | Comparto mis creencias referente a mi 4 3 2 1
enfermedad con otros pacientes.
8 | Expreso mis preocupaciones y miedos sobre 4 3 2 1
mi enfermedad.
Bienestar personal.
9 | Practico hébitos saludables que me ayudan a 4 3 2 1
controlar  mi  enfermedad y evitar
complicaciones
10 | Acudo al control medico para vigilar mi salud. 4 3 2 1
11 | Tomo los medicamentos segun las 4 3 2 1
indicaciones del médico.
12 | Examino mi cuerpo para ver si hay algin 4 3 2 1
cambio.
13 | Busco nuevas préacticas para cuidar mi salud 4 3 2 1
de las que tengo ahora.
14 | Hago lo necesario para mantener limpio el 4 3 5 1
ambiente donde vivo.
15 | Evito consumir café y alcohol que pueden 4 3 2 1
afectar mi salud.
16 | Soy capaz de cambiar malos habitos con tal de 4 3 2 1
mejorar mi salud.
17 | Me preocupa que se complique mi 4 3 2 1
enfermedad
18 | Soy capaz de conseguir informacién sobre qué 4 3 2 1
hacer frente a mi enfermedad
19 | Cuando obtengo informacién sobre mi 4 3 2 1
enfermedad solicito explicaciones al personal
de salud sobre lo que no entiendo.
20 | Cuando tengo que tomar un nuevo 4 3 2 1
medicamento indicado por el médico le
pregunto sobre los efectos secundarios .
Actividad y reposo.
21 | Debido a mis ocupaciones diarias me resulta 4 3 2 1
dificil dedicar tiempo a mi cuidado
22 | Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco 4 3 2 1
durante el dia, pero no llego a hacerlo
23 | No tengo la fuerza necesaria para cuidarme 4 3 2 1

como debo.
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24 | Puedo dormir lo suficiente como para 4 3
sentirme descansado a pesar gue me levanto
varias veces en la noche para orinar

25 | Cuando me encuentro fuera de casa y tengo 4 3
deseos de orinar me las arreglo para conseguir
ayuda.

Consumo suficiente de alimentos

26 | Cumplo la dieta que me indico el médico 4 3
como parte de mi tratamiento

27 | He recibido informacion sobre mi dieta en 4 3
forma individual.

28 | Consumo una alimentacion basada en fibras, 4 3
frutas y verduras

29 | Bebo entre 1 a2 litros de agua al dia 4 3

30 | Para mantener mi peso hago cambios en mis 4 3
hébitos alimenticios

Promocién del funcionamiento y desarrollo personal.

31 | Soy capaz de cambiar préacticas que no son 4 3
favorables para mi salud

32 | Realiz6 todos los exdmenes indicados por el 4 3
médico.

33 | A pesar de las limitaciones familiares, cumplo 4 3
las indicaciones dadas por el personal salud.

34 | Cuando hay situaciones que me afectan 4 3
reacciono de forma calmada.

35 | Soy capaz de tomar medidas para evitar que 4 3
mi familia se preocupe.

36 | A pesar de mis limitaciones soy capaz de 4 3

cuidarme como a mi me gusta.
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Apéndice 2

SOLICITO AUTORIZACION

Universidad Nacional de Cajamarca

ENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEJO DIRECTIVO N° (H0-205UNEDUICD
LICENCIADA CON RESOLUCION DE CONSEIO DIRECTIVO 5% 050,200 5UNEDLYCT

Escuela de Posgrado

CAJAMARCA - PERU
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Jaén, 26 de julio del 2022.

wons GOBMGRANC AEGIORAL DF TAJAMARCA
& HOSPITAL GENERAL DE JAEN GLS.Q
TRAMITE DOC UMENTARIC

e B4ED rove 65

ot

OFICIO N° 004- 2022 EPG — UNC

Seilora: 27 JuL un

DRA. DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO

DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN o 2R QH
o .62 LA2E

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA
VALIDACION Y APLICACION DEL
INSTRUMENTO.

Es grato dirigirme al Despacho de su digno cargo para expresarle mi cordial saludo al mismo
tiempo manifestarle que el Lic. Mintor Calderon Jiménez alumno de la Maestria en Salud
Piblica de la Universidad Nacional de Cajamarca, esta realizando el trabajo de investigacion
titulado: “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA.
HOSPITAL GENERAL DE JAEN 2022™,

En tal sentido, solicito brinde las facilidades al mencionado alumno para la validacion y
aplicacion del instrumento a la muestra. Para efectos de coordinacion sirvase contactarse con

el numero teléfono 940952977 o al correo electrénico: mealderonj_epg2 1{@unc.edu.pe.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion que brinde al presente, hago propicia la

oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Ce
Archivo
EVT g
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Apéndice 3

AUTORIZACION

qﬁf"‘“&% GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL GENERAL JAEN
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CARTAN° S3/ -2022-GR.CAJ-DRS.HGJ/D-UADEI

SR. MINTOR CALDERON JIMENEZ

ESCUELA DE POST GRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

v
~

COBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

Jaén 04 de Noviembre del 2022

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR CUESTIONARIO

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y comunicarile que, en coordinacién con la
Jefatura de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién, se le concede AUTORIZACION para
aplicar su CUESTIONARIO pertinente que forma parte de su Proyecto de Investigacién titulado
“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA HOSPITAL GENERAL DE JAEN
2022”, la cual ha pasado por la evaluacién de cada uno de items y su aprobacién, concluyendo como
INSTRUMENTO VALIDADO, por opinién de expertos; asi mismo debera realizarse respetando la
normativa institucional, la reserva y la confidencialidad del caso.

Para tal cumplimiento, la presente autorizacién tiene vigencia de 60 dias, a partir de la fecha.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente
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Apéndice 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo... Vickr Raul Goveds. Loga. con DN Ne... 218286 97
Acepto participar en la investigacion acerca de las Caracteristicas sociodemograficas y
capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna de prostata. Hospital General
de Jaén 2022.

El investigador me ha explicado con claridad los objetivos de la investigacion y que no se
mencionaran los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto me

genere algin perjuicio. Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera

publicado.

Finalmente declaro participar en dicho estudio.

mr’»W‘T

Firma delinvestigador Firma o huella de la participante
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Apéndice 5

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

VERA LARA, EMILIANO

Cargo e institucién donde labora
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

1II. ASPECTOS DE VALIDACION

NO

Criterios

Indicadores

No

Claridad

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las
preguntas es aceptable.

Organizacidn

Las preguntas tienen organizacion
16gica.

Pertinencia

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacién.

Las preguntas permitird contrastar la
hipétesis

Coherencia
Metodolé6gica

Las preguntas permitirdn recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

Objetividad

El instrumento abarca el objeto de
investigacién de manera clara y precisa.

Consistencia

Las preguntas se basan en los aspectos
tedricos cientificos.

I1II. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o
afiadiduras en el instrumento)

- En la dimensién Bienestar personal: Mejorar las preguntas 20 y 21, segin lo indicado
- En la dimension Promocidn del funcionamiento y desarrollo personal. Mejorar la
pregunta 33, segin lo indicado

FECHA :_17.07.2022

A
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

IL

111

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1lidos y nombres del profesional expeno

ww/vmawhéiwmg Lafiles..

Cargo e mstltucnon donde labora

Enfesmere. Asistenael 1105 Cmagnas. oled.. HGT
ASPECTOS DE VALIDACION

Ne° Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y

comprensible.
1. | Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de

los participantes de investigacion, o
El grado de complejidad de las
preguntas _es aceptable.
R T ——
2. | Organizacién }:Sagsic :)reguntas ienen organizacion ¢

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion.

Las preguntas permitira contrastar la X
hipétesis

Las preguntas permitirin recoger la
informacién para alcanzar los objetivos |
de la investigacién.

3. Pertinencia

4 Coherencia
* | Metodologica

5. | Objetividad l_-:-ll instrumento abarca el objeto .de p
investigacion de manera clara y precisa.
; : Las preguntas se basan en los aspectos

6. Consistencia preg P& of

tedricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)

L. levondar Jos olspawon de los 75mS tnolitcodn
7 Yot exloyia (1t poo_su ohlitotiol

N X
e |

FECHA : > 22
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

IIL.

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del profesional experto

GJlidccez Mewsicio. /Ugve//fwsl'c/”

Cargo e 1nst1tuc16n donde Iabora

J'Q,/L del.. Secvicie. CQ.c.'.....l..J.r.?../..c..C.).cf‘.?.....«?.’.C.’.’
/{050 ‘/.5-//_ Guxz /oJ p’k Sae e,

ASPECTOS DE VALIDACION

N° Criterios Indicadores

Los términos utilizados en las preguntas

son formulados con lenguaje claro y

comprensible.

1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de

los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las

preguntas es aceptable.

Las preguntas tienen organizacion

16gica.

Las preguntas permiten resolver el

problema de investigacion.

No

2 Organizacion

3. i i =
Pertinencia Las preguntas permitird contrastar la
hipotesis
. Las preguntas permitirin recoger la
4. Coherencia informacién para alcanzar los objetivos

Metodolégica | ge 15 jnvestigacion.

El instrumento abarca el objeto de
s, Objetividad investigacion de manera clara y precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos
tedricos cientificos.

XX | % IxIx[x|% ¢

6. Consistencia

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,

modificaciones o afiadiduras en el instrumento)

_Asseaec o S5i el pocenle €5 Gpee
/fx CQ.ML a CC5'fv-/'vvbcs’>‘ 8 /e O CCercie S
Av no C\'-{Vd&-’r e o vine ,ofe _de
7 Sv seluog.

FECHA: 2//0%/ 2022
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1L

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto
Portal Castafieda, Milagro de Jesus

Cargo e institucién donde labora

Jefe de la Linea Curricular 7 Practicas Pre Profesionales. Docente de la E.A.P. de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca
ASPECTOS DE VALIDACION

Ne Criterios Indicadores Si

No

Los términos utilizados en las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

1. | Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de|  x
los participantes de investigacion.

El grado de complejidad de las| x
preguntas es aceptable.

Las preguntas tienen organizacién X

2. | Organizacion | |4 gica.

Las preguntas permiten resolver el| x
problema de investigacion.

Las preguntas permitira contrastar la
hipétesis

3. | Pertinencia

: Las preguntas permitirdn recoger la| X
Coherencia | informacién para alcanzar los objetivos
Metodolégica | ge (4 jnvestigacion.

El instrumento abarca el objeto de| x

5. | Objetividad investigacién de manera clara y precisa.

Las preguntas se basan en los aspectos| X

6. | Consistencia | 05005 cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificaciones o

afiadiduras en el instrumento)

FECHA :22 de julio del 2022 2 fhek:

Lic. Milagro de Jesus Portal Castarieda
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR
JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

Elena Vega Torres

Cargo e institucion donde labora
Universidad Nacional de Cajamarca
1. ASPECTOS DE VALIDACION

N° [ Criterios

Indicadores

No

Los términos utilizados cn las preguntas
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

1. Claridad

El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacién.

El grado de complejidad de las
preguntas _es aceptable.

2. Organizacién

Las preguntas tienen organizacion
logica.

Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacién.

3. Pertinencia

Las preguntas permitird contrastar la
hipétesis

Coherencia
Metodolégica

Las preguntas permitirdn recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

5 Objetividad

El instrumento abarca el objeto de
investigacion de manera clara y precisa.

6. Consistencia

Las preguntas se basan en los aspectos
tedricos cientificos.

III. SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas, modificacioncs o

aiadiduras en ¢l instrumento)

FECHA:__ 23/07/2022

3
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Apéndice 6

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: EMILIANO
VERA LARA

D.N.I: 27740444

Fecha:17.07.22

Teléfono: 959886078

E-mail:
everal@unc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

‘ APLICABLE - ’ —0< 1

VALIDEZ

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

DNE: 23229845

Fecha: @O}o@l&

. JLapjey
yitoror. "

Firma: 112

Teléfono: '{’?69“{4 Y‘I/

BT PRl

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion |

—e e e e

para la recolech
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE L7 NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES L/

.5., ’Aﬂjke/o > -
Validado por(W_, s sx s D.N.I: LY36015 65 Fecha: 22/0’;/7022

Firma: oo A0 | Telétono: 9yq359080 |Emait o o)

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos

=) e
..... act
...... é’u!l‘mﬂ -

------- e o bﬂo\-ocok  wats
RN

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Lic. Milagro 5 w
N.I: Fecha:22-07-22
de Jesis Portal Castafieda | DL 20063514 echa
, . E-mail:
Firma: g{wf’ﬁ' Teléfono: 10151758 lunaaunc,edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

LaLEach,pOc D.N.I: 27664885 Fecha:23/07/2022
Elena Vega Torres
Firma:
! - 4 L]
-g%’ Teléfono: 996221764 E-mail:
evega@unc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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Apéndice 7

PRUEBA V DE AIKEN

Criterio Juez1l | Juez?2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Suma |V de Aiken *
Claridad en la
. 0,92 0,97 1 1 1 4,89 0,978
redaccion
Consistencia interna 1 1 1 1 1 5 1,000
Inducciébn a la
1 1 1 1 1 5 1,000
respuesta
Lenguaje adecuado
con el nivel del 1 1 1 1 1 5 1,000
informante
Mide lo que
0,92 1 1 1 1 4,92 0,984
pretende

*\/ de Aiken > 0,60.

A nivel global el instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los items y

valoraciones el puntaje fue 6ptimo (V de Aiken > 0,970).

V de Aiken:

V=—"
[n(c—1)]
S =Suma
n = N° de jueces

¢ = N° de opciones de respuesta
El puntaje es 6ptimo o adecuado si el valor de V > 0,80, para este instrumento los

criterios de valoracion tanto en items como a nivel global fue éptimo, por lo que el

instrumento presenta concordancia favorable entre jueces
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A. Fiabilidad global

Apéndice 8

PRUEBAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,892* 0,796 — 0,957 36 15
* Buena fiabilidad (o > 0,80).
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento seha  elementos  elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
ftem1 104,87 184,124 -,122 ,898
item?2 105,60 173,114 ,379 ,890
item3 105,40 174,257 ,634 ,888
item4 105,53 169,981 ,435 ,889
item5 105,07 179,924 162 ,892
item6 105,27 171,638 ,313 ,892
item7 105,33 170,381 442 ,889
item8 104,93 174,495 ,401 ,890
item9 105,40 170,686 ,419 ,889
item10 104,93 178,067 ,250 ,891
item11 105,13 182,124 -,031 ,897
item12 105,27 164,638 785 ,883
item13 105,27 166,638 ,620 ,885
item14 105,40 168,400 ,564 ,886
item15 105,67 172,238 ,420 ,889
item16 105,13 186,981 -,241 ,900
item17 105,00 185,000 -,224 ,896
item18 104,87 170,695 461 ,888
item19 105,27 169,210 507 887
item20 104,80 167,600 ,537 ,887
item21 105,00 172,571 461 ,889
item22 105,27 173,924 ,341 ,890
item23 105,07 168,352 ,515 ,887
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item24 104,87 175,838 377

ftem25 104,87 174,981 272
item?26 105,33 168,524 646
ftem?27 105,07 173,067 462
item?28 104,93 169,067 618
item29 105,00 161,000 ,801
item30 105,07 168,495 ,560
ftem31 105,20 174,743 448
ftem32 105,47 171,981 507
ftem33 104,80 175,743 475
ftem34 104,87 166,552 ,648
item35 104,73 174,924 ,406
item36 105,00 166,429 497

,890
,892
,885
,889
,886
,881
,887
,889
,888
,889
,885
,890
,888

B. Fiabilidad por dimensiones

Dimension 1: Interaccion social (item 1 a 8)

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,655* 0,309 - 0,866 8 15
* Regular fiabilidad (o < 0,80).
Dimension 2: Bienestar personal (item 9 a 20)
Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,676* 0,368 - 0,873 12 15
* Regular fiabilidad (o < 0,80).
Dimension 3: Actividad y reposo (item 21 a 25)
Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,692* 0,350 - 0,882 5 15
* Regular fiabilidad (o < 0,80).
Dimension 4: Consumo suficiente de alimentos (item 26 a 30)
Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n
0,827* 0,634 0,934 5 15

* Buena fiabilidad (o > 0,80).
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Dimension 5: Promocion del funcionamiento y desarrollo personal (item 31 a 36)

Alfa de Cronbach IC 95% N° de elementos n

0,769* 0,525-0,911 6 15

* Regular fiabilidad (o < 0,80).
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Apéndice 9
DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Cuadrol: Resultados de la dimension interaccion social de la capacidad de autocuidado
en pacientes con hiperplasia benigna de prdstata. Hospital General de Jaén

2022
Items Nunca A veces Casi Siempre
siempre
n % n % n % n %
1. Mi enfermedad ocasiona problemas | 13 | 130 | 22 | 220 | 27 | 270 | 38 | 38,0
econémicos, personales y
familiares.

2. Mi familia me apoya desde el inicio | 2g | 280 | 30 | 300 | 26 | 26,0 | 16 | 16,0
de mi enfermedad para cumplir el

tratamiento.

3. Si yo no puedo cuidame busco | 91 21,0 | 31 | 31,0 | 36 | 36,0 12 12,0
ayuda

4. Asisto a fiestas a pesar de mi | 2g 260 | 32 | 32,0 | 29 | 29,0 13 13,0
enfermedad

5. Tengo dificultades para obtenercita | 15 | 150 | 27 | 27,0 | 38 | 380 | 20 | 200
de control medico

6. Mi enfermedad y tratamiento | 10 | 100 | 24 | 240 | 25 | 250 | 41 | 41,0
repercute en mi trabajo.

7. Comparto mis creencias referentea | 13 | 130 | 35 | 350 | 43 | 43,0 9 9,0
mi enfermedad con otros pacientes.

8. Expreso mis preocupaciones Y | 15 | 150 | 31 | 31,0 | 30 | 300 | 24 | 240
miedos sobre mi enfermedad.
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Cuadro2: Resultados de la dimension bienestar personal de la capacidad de autocuidado
en pacientes con hiperplasia benigna de prostata. Hospital General de Jaén

2022
items Nunca A veces Casi Siempre
siempre
n % n % n % n %
1. Practico habitos saludables que me | 11 110 | 29 | 290 | 42 | 42,0 18 18,0
ayudan a controlar mi enfermedad y
evitar complicaciones
2. Acudo al control médico para 9 9,0 31 31,0 37 37,0 23 23,0
vigilar mi salud.
3. Tomo los medicamentos segin las | 7 70 | 24 | 240 | 38 | 380 | 31 | 31,0
indicaciones del medico.
4. Examino mi cuerpo paraversihay | 15 | 150 | 32 | 320 | 36 | 36,0 | 17 | 17,0
algln cambio.
5. Busco nuevas practicas para cuidar | 14 | 140 | 26 | 26,0 | 48 | 480 | 12 | 12,0
mi salud de las que tengo ahora.
6. Hago lo necesario para mantener | 4 40 | 21 | 210 | 46 | 460 | 29 | 290
limpio el ambiente donde vivo.
7. Evito consumir café y alcohol que | 16 16,0 | 33 | 330 | 35 | 350 | 16 16,0
pueden afectar mi salud.
8. Soy capaz de cambiar malos habitos | 12 | 120 | 30 | 300 | 38 | 38.0 20 20.0
con tal de mejorar mi salud. ’ ’ ’ ’
9. Me preocupa que se complique mi | 19 | 100 | 25 | 250 | 33 | 330 | 32 | 320
enfermedad
10. Soy capaz de conseguir informacion | o9 | 200 | 30 | 300 | 30 | 300 | 20 | 200
sobre qué hacer frente a mi ’ ’ ’ ’
enfermedad
11. Cuando obtengo informacion sobre | 15 150 | 33 | 330 | 37 | 37,0 15 15,0
mi enfermedad solicito
explicaciones al personal de salud
sobre lo que no entiendo.
12.Cuando tengo que tomar un nuevo | 17 | 170 | 32 | 320 | 30 | 30,0 | 21 | 21,0
medicamento indicado por el
médico le pregunto sobre los
efectos secundarios .
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Cuadro3: Resultados de la dimensidn actividad y reposo de la capacidad de autocuidado
en pacientes con hiperplasia benigna de préstata. Hospital General de Jaén
2022

Items Nunca A veces Casi Siempre
siempre

N % n % n % n %

1. Debido a mis ocupaciones | 10 | 10,0 | 35 | 350 | 40 | 40,0 | 15 | 150
diarias me resulta dificil

dedicar tiempo a mi cuidado

2. Pienso en hacer ejercicio y | 11 | 11,0 | 43 | 43,0 | 32 | 320 | 14 | 140
descansar un poco durante el

dia, pero no llego a hacerlo

3. No tengo la fuerza necesaria | 4 40 | 21 | 21,0 | 49 | 490 | 26 | 26,0
para cuidarme como debo.

4. Puedo dormir lo suficiente | 19 | 19,0 | 40 | 40,0 | 33 | 33,0 8 8,0
como para sentirme

descansado a pesar que me
levanto varias veces en la
noche para orinar

5. Cuando me encuentro fuerade | 11 | 11,0 | 45 | 450 | 31 | 31,0 | 13 | 13,0
casa y tengo deseos de orinar

me las arreglo para conseguir
ayuda.

Cuadro 4: Resultados de la dimension consumo suficiente de alimentos de la capacidad
de autocuidado en pacientes con hiperplasia benigna de prostata. Hospital
General de Jaén 2022

items Nunca A veces Casi Siempre
siempre

n % n % n % n %

1. Cumplo la dieta que me indico | 11 | 11,0 | 31 | 31,0 | 36 | 36,0 | 22 | 22,0
el médico como parte de mi

tratamiento

2. He recibido informacion sobre | 20 | 20,0 | 18 18,0 | 40 | 40,0 | 22 | 22,0
mi dieta en forma individual.

3. Consumo wuna alimentaciéon | 7 7.0 47 | 470 | 25| 250 | 21 | 21,0
basada en fibras, frutas y
verduras

4. Beboentre 1a2litrosdeagua | 14 | 140 | 28 | 28,0 | 34 | 340 | 24 | 240
al dia

5. Para mantener mi peso hago | 11 | 11,0 | 44 | 44,0 | 32 | 32,0 | 13 | 13,0
cambios en mis habitos

alimenticios
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Cuadro 5: Resultados de la dimensién promocién del funcionamiento y desarrollo
personal de la capacidad de autocuidado en pacientes con hiperplasia
benigna de prostata. Hospital General de Jaén 2022

items Nunca A veces Casi Siempre
siempre

n % n % n % n %

1. Soy capaz de cambiar practicas | 15 | 150 | 36 | 36,0 | 35 | 350 | 14 | 14,0
gue no son favorables para mi

salud

2. Realiz6 todos los examenes | § 80 | 47 | 470 | 24 | 240 | 21 | 21,0
indicados por el médico.

3. A pesar de las limitaciones | § 80 [ 21 210 | 52| 520 | 19 | 190
familiares, cumplo las

indicaciones dadas por el
personal salud.

4. Cuando hay situaciones que me | 12 | 12,0 | 36 | 36,0 | 33 | 33,0 19 19,0
afectan reacciono de forma

calmada.

5. Soy capaz de tomar medidas | 14 | 14,0 | 25 | 250 | 37 | 37,0 | 24 | 24,0
para evitar que mi familia se

preocupe.

6. A pesar de mis limitacionessoy | 7 | 7.0 | 45 | 450 | 26 | 26,0 | 22 | 220
capaz de cuidarme como a mi

me gusta.
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