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Resumen:

Introduccion: la hiperplasia prostatica benigna definida como un crecimiento excesivo
no maligno del tejido prostatico alrededor de la uretra, constituye un problema de
salud de particular importancia en el primer nivel de atencién por su alta prevalencia
en los hombres, principalmente a partir de los cuarenta afios de edad.

Material y Método: se realizd un estudio de intervencion cuasi experimental, con un
grupo de control, a pacientes con hiperplasia benigna de préstata grado Il de 45 afios
en adelante, pertenecientes a la consulta de Urologia del Hospital Clinico Quirargico
“Lucia ifiguez Landin”, en el periodo de marzo del 2023 a enero del 2025. El
universo estuvo constituido por 90 pacientes que asistieron a la consulta de dicha
institucion, previo diagnostico por equipo multidisciplinario. La muestra se escogio de
manera aleatoria simple, quedando conformada por 30 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién. Las principales variables operacionalizadas fueron las
siguientes: edad, sintomatologia de la hiperplasia benigna de préstata grado I,
diagnostico tradicional y efectividad del tratamiento.

Objetivo: evaluar la efectividad terapéutica de la homeopatia en los pacientes
diagnosticados con hiperplasia benigna de préstata grado |l.

Resultados: se obtuvo como resultado el predominio del grupo etareo de 55 a 64
afos. El diagndstico homeopatico predominante fue Conium Maculatum.
Conclusiones: se comprobé que el tratamiento homeopatico fue efectivo,

predominantemente en el grupo B. Las reacciones adversas fueron leves.

Palabras clave: hiperplasia benigna prostatica, homeopatia, efectividad,

diagndstico.
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Introduction: The prostatic benign definite hiperplasia a nonmalignant overgrowth
of the prostatic textile around the urethra, a problem of health of particular
importance in the first level of attention for his loud prevalence in the men
constitutes, principally as from the forty elderly years.

Material and Method: Grade accomplished a study of quasi experimental
intervention, with a control group itself, to patients with hiperplasia benign of
prostate Il of 45 years from now on, pertenecientes to Urologia's consultation of
the Clinical Surgical Hospital Lucia ifiiguez Landin, in the period of March of the
2023 to January of 2025. The universe was constituted for 90 patients that
attended the aforementioned institution's consultation, you planned ahead
diagnostic for multi-disciplinary team. You chose the sign of aleatory simple way,
getting shaped by 40 patients that fulfilled the criteria of inclusion. The principal
variables operacionalizadas were the following: Age, symptomatology of the
benign hiperplasia of prostate | harrow I, traditional diagnosis and effectiveness of
the treatment.

Objective: Evaluating the therapeutic benign effectiveness of the homeopathy in
the patients diagnosed with hiperplasia of prostate | harrow Il.

Results: The predominance of the group got as a result itself etareo of 55 to 64
years. The homeopathic prevailing diagnosis was Conium Maculatum.

Findings: It was verified that the homeopathic treatment was effective,

predominantly in the group B. The adverse reactions were light.
Key words: Hiperplasia benign prostatic, homeopathy, effectiveness, diagnosis.

INTRODUCCION

La prostata es una glandula accesoria sexual masculina que, junto a las vesiculas
seminales y las glandulas periuretrales, participa en la produccién del liquido seminal.
Como origen de patologia, la prostata ya era conocida en la edad antigua. La palabra
préstata se cree que se debe a Herofilo (3.000 afios a.C.), de la escuela de

Alejandria, y se piensa que en lengua latina su significado es “glandula”. 2

El adenoma de préstata, también conocido como hiperplasia prostatica benigna (a
partir de ahora HPB) es el agrandamiento benigno de la glandula prostatica. Es muy

comun en los hombres a partir de los 40 afios. Una prostata agrandada dificulta el



flujo normal de orina desde la vejiga. Probablemente el paciente sienta la necesidad

de orinar con mayor frecuencia, a menudo durante la noche.® 4, 5

La prevalencia de la HBP diagnosticada histologicamente aumenta del 8 % en
hombres de 31 a 40 afios, del 40 al 50 % en hombres de 51 a 60 afios, a mas del 80

% en hombres mayores de 80 afios.% ’

La prevalencia de la HPB en Espafia es de 173 casos por mil habitantes, segin datos
publicados en el 2019 por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.” En
México se ha reportado que aproximadamente el 61 % de la poblacion manifiesta

sintomatologia prostatica; a partir de los 55 afios, 25 % sufre problemas obstructivos.®

Las enfermedades benignas prostaticas y malignas, alta prevalencia en pacientes
mayores de 50 afios de edad, realidad de la cual Cuba y la Provincia de Holguin no
se encuentran exentas a esta problematica, pues constituye la segunda causa de
ingreso para intervencion quirdrgica y la primera causa de consulta en los servicios

de urologia.®

La HBP se caracteriza clinicamente por un aumento de la miccion, principalmente
durante la noche. El paciente refiere grandes esfuerzos a la hora de iniciar la miccion,
ademas de orinar con poca fuerza, los sintomas se clasifican en obstructivos e

irritativos.10- 11, 12

- Sintomas obstructivos. Retraso en el inicio de la miccion, disminucion del
calibre y fuerza del chorro, miccién intermitente o prolongada, goteo
posmiccional, retencion urinaria e incontinencia por rebosamiento.

- Sintomas irritativos. Polaquiuria, nicturia, miccién imperiosa, incontinencia por

urgencia, dolor suprapubico.?

En esta afeccion se aplican una serie de tratamientos entre los que se encuentran, la
espera vigilada, la dilatacién con balén, la aplicacién de los blogueantes alfa o el uso
del finasteride, pero ninguno de ellos logra reducirlos porcentajes de complicaciones

de la HBP o la necesidad de una futura intervencion quirtrgica.

Se busca dentro de la Medicina Natural y Tradicional algunos tratamientos que
pudrieran ser incorporados para disminuir los sintomas que se presentan en dicha

afeccion.’®



La homeopatia, desde sus inicios, ha sido utilizada en mdultiples patologias que
afectan al ser humano, en algunos casos se produce una remision total de los
sintomas y signos de las mismas y en otros una mejoria sustancial de los mismos,

evidenciandose su eficacia.®

Por tanto, en la presente investigacion se estudia el efecto que se puede lograr
con el uso de la homeopatia en los pacientes que se encuentran con diagndstico
de hiperplasia benigna prostatica grado Il con el fin de poder actuar de una
manera mas positiva en ellos. El andlisis realizado permitié declarar el problema

cientifico siguiente:

¢, Como mejorar los sintomas y signos de los pacientes con hiperplasia benigna de
prostata grado Il que asisten a la consulta de MNT del Hospital Clinico Quirdrgico

Lucia ifiiguez Landin” de Holguin haciendo uso de la homeopatia?
Hipotesis:

La aplicacion del tratamiento con homeopatia en los pacientes con diagnostico de
hiperplasia benigna de prostata grado Il pertenecientes a la consulta de Urologia del
Hospital Clinico Quirurgico “Lucia ifiiguez Landin”, en el periodo de marzo del 2023 a

enero del 2025 contribuira a lograr la mejoria de los sintomas y signos en estos.

Objetivo general:

Evaluar la efectividad terapéutica de la homeopatia en pacientes con diagnostico

de hiperplasia benigna de prostata grado |l.
Especificos:

1. Caracterizar la muestra en estudio segun edad y sexo.

2. Determinar los diagnosticos homeopaticos en los pacientes con hiperplasia
benigna de prdstata grado Il.

3. Determinar la respuesta al tratamiento con homeopatia en los pacientes con
hiperplasia benigna de prostata grado II.

4. |dentificar reacciones adversas al tratamiento.

METODO



Se realizd un estudio Cuasi experimental, hipotético-deductivo y longitudinal “con
grupo control, con el objetivo de evaluar la efectividad terapéutica de la homeopatia
en los pacientes diagnosticados con hiperplasia benigna de prostata grado I
pertenecientes a la consulta de Urologia del Hospital Clinico Quirargico “Lucia

ifiiguez Landin”, en el periodo de marzo del 2023 a enero del 2025.

Poblacion: estuvo constituido por la totalidad de pacientes (90) remitidos del servicio
de Urologia con diagnéstico de hiperplasia benigna de prostata grado Il a la consulta
de Medicina Natural y Tradicional (MNT) en el periodo analizado.

Muestra: Se escogié de manera aleatoria simple, quedando conformada por (30)
pacientes de los cuales se crearon dos grupos: Grupo Experimento, con (15)
pacientes con numeracion par del listado de pacientes seleccionados; Grupo de
Control, con (15) pacientes con numeracion impar del listado general de pacientes
seleccionados. Ambos grupos cumplieron los criterios requeridos.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla No. 1. Distribucion de pacientes segun edad. Hospital Clinico
Quirdrgico “Lucia ifiguez Landin”, en el periodo de marzo del 2023 a enero
del 2025.

Edad Grupo A Grupo B Total

No % No % No %
245 a 54 anos 6 20,0 4 13,3 10 33,3
55 a 64 afos 7 23,3 8 26,7 15 50,0
65 a 74 anos 1 3,3 2 6,7 3 10,0
75 a 84 afnos 1 3,3 1 3,3 2 6,7
= 85 anos 0 0 0 0 0 0
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Datos primarios del autor.



En la tabla No.1 se representa la distribucion de los pacientes segun edad, se
observé que la poblacién fuente quedé constituida por 30 pacientes. Estuvieron
representadas las edades desde los 45 afios no asi la de mayor o igual a 85 afios,
siendo el grupo de 55 a 64 afios de edad el que predominé con mas pacientes con
diagnéstico de hiperplasia benigna de prostata grado 1l con 15 pacientes para un 50
%.

Tabla No. 2. Distribucion de pacientes segun sintomas y signos.

Sintomas y signos Grupo A Grupo B Total

No % No % No %
Retraso en el inicio de la miccic 1 3,3 0 0 1 33
Goteo posmiccional 2 6,0 3 10,0 5 16,7
Retencion urinaria 3 10,0 3 10,0 6 20,0
Polaquiuria 4 133 3 10,0 7 233
Nicturia 4 13,3 5 16,7 9 30,0
Dolor suprapubico 1 3,3 1 33 2 6,7
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Datos primarios del autor.

La Tabla 2 muestra los sintomas y signos de mayor importancia para los pacientes
(sintomas guia), nicturia y la polaquiuria los mas representativos en el estudio con un
30,0 % y un 23,3 % respectivamente.

Tabla No. 3. Distribucion de pacientes segun diagndéstico homeopatico

medicamentoso.

Diagnostico homeopatico Grupo A Grupo B Total

No % No % No %
Calcarea Carbonica 1 3,3 0 0 1 3,3
Sulphur 1 3,3 1 33 2 6,7

Pulsatilla Pratensis 3 10,0 3 10,0 6 20,0




Conium Maculatum 4 13,3 5 16,7 9 30,0

Baryta Carbonica 2 6,7 2 6,7 4 13,3
Thuja Occidentalis 4 13,3 4 133 8 26,7
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Datos primarios del autor.

La tabla 3 muestra los diagndsticos homeopéaticos siendo Conium Maculatum el mas
frecuente con un 30,0 %, seguido de la Thuja Occidentalis con un 26, 7 %.

Tabla No. 4. Distribucion de pacientes segun respuesta al tratamiento
homeopatico.

Respuesta al Grupo A Grupo B Total
tratamiento No % No % No %
Efectivo 5 16,7 12 40,0 17 56,7
Medianamente efectivo 7 23,3 3 10,0 10 33,3
No efectivo 3 10,0 0 0 3 10,0
Total 15 50,0 15 50,0 30 100,0

Fuente: Datos primarios del autor.

La tabla 4 muestra la respuesta al tratamiento homeopatico por parte de los
pacientes, siendo efectivo en un 56,7 % del total de la muestra estudiada y solo en
10,0% no efectivo.

Tabla No. 5. Distribucién de pacientes segun reacciones adversas al

tratamiento.

Reacciones Grupo A Grupo B Total
Adversas No % No % No %
Cefalea 3 10,0 - - 3 10,0

Somnolencia 2 6,7 1 3,3 3 10,0




Nauseas - - - - -

Vémitos - - - - -

Fuente: Datos primarios del autor.

La tabla 5 muestra las reacciones adversas al tratamiento homeopatico observadas
en el estudio, siendo la cefalea y la somnolencia las que se reportaron, donde vemos

gue en el grupo experimento solo se observo una.
CONCLUSIONES

Se obtuvo como resultado el predominio del grupo etareo de 55 a 64 afos. El
diagnostico homeopatico predominante fue Conium Maculatum. Se obtuvieron
buenos resultados comprobando que el tratamiento homeopatico fue efectivo,

predominantemente en el grupo B. Las reacciones adversas fueron leves.
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