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Resumen 

La hiperplasia prostática benigna (HPB) es una enfermedad que aumenta la prevalencia con 

la edad. Los síntomas pueden empeorar dependiendo del estilo de vida. Esta investigación 

pretende identificar la relación entre el impacto de la enfermedad y el estilo de vida en 

pacientes con HPB. Investigación observacional de tipo descriptiva, transversal. De 150 

pacientes entre 40-70 años asistidos en el hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo” 

por presentar HPB entre marzo 2021 y marzo 2023 se utilizó las encuestas por vía 

telefónica: Escala internacional de síntomas prostáticos (IPSS), cuantifica la gravedad de 

los síntomas en leve, moderado, grave y la Escala de medición del proceso de 

afrontamiento y adaptación en Adultos (CRI-A), cuantifica la forma en que aborda una 

situación problemática, en sí se encuentra por encima o por debajo del promedio. El índice 

de masa corporal (IMC), consumo de alcohol, tabaco, comorbilidades como hipertensión 

arterial (HTA) y diabetes Mellitus (DM) se tomaron de la base de datos AS400. La 

correlación se realizó por medio de la prueba exacta de Fisher. No se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre el CRI-A y las otras variables (IMC, hábitos, 

comorbilidades) a excepción del IPSS (p < 0,05), es decir, los pacientes con un puntaje por 

encima del promedio tienden a presentar síntomas moderados y graves. El CRI-A no 

impacta en el estilo de vida de los pacientes, no obstante, a pesar de estar relacionado con el 

IPSS, la presencia de síntomas graves/moderados no implica cambios en el estilo de vida. 

Palabras clave: Hiperplasia prostática benigna, estilo de vida, IPSS, CRI-A 

 

Abstract 

Benign prostatic hyperplasia is a disease that increases in prevalence with age. 

Furthermore, symptoms can get worse depending on the lifestyle. This research aims to 

identify the relationship between the impact of the disease and lifestyle in patients with 

BPH. Cross-sectional, descriptive observational study. Of 150 patients between 40-70 years 
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old treated at the IESS “Teodoro Maldonado Carbo” hospital for presenting BPH between 

March 2021 and March 2023, the surveys were conducted by telephone calls: International 

Prostate Symptom Scale (IPSS), quantifies the severity of the symptoms are mild, 

moderate, severe and the Coping and Adaptation Process Measurement Scale in Adults 

(CRI-A), quantifies the way in which one approaches a problematic situation, whether it is 

above or below average. Body mass index (BMI), alcohol consumption, tobacco 

consumption, comorbidities such as high blood pressure (HTN) and diabetes Mellitus (DM) 

were taken from the AS400 database. The correlation was performed using Fisher's exact 

test. No statistically significant association was found between the CRI-A and the other 

variables (BMI, habits, comorbidities) with the exception of the IPSS (p < 0.05), that is, 

patients with a score above the average tend to present moderate and severe symptoms. The 

CRI-A does not impact the patients' lifestyle; however, despite being related to the IPSS, 

the presence of severe/moderate symptoms does not imply changes in lifestyle. 

Keywords: Benign prostatic hyperplasia, lifestyle, IPSS, CRI-A 
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Introducción 

La hiperplasia prostática benigna (HPB) es una enfermedad que se caracteriza por 

un crecimiento benigno de la próstata, de igual modo, es altamente prevalente en los 

hombres después de los 50 años y sus síntomas del tracto urinario inferior (STUI) pueden 

afectar considerablemente el estilo de vida de los pacientes (1,2). 

En el Ecuador no se tiene información actualizada en cuanto a la prevalencia de la 

HPB, no obstante, en el año 2011 se reportó una prevalencia del 50% de los hombres 

mayores de 65 años (2).  A nivel mundial a partir de 5 estudios diferentes basados en 

autopsias durante intervalos de 10 años, se muestra que la prevalencia incrementa en un 8% 

en hombres de 31-40 años, 40-50% en hombres de 51-60 años, 80% en hombres mayores 

de 80 años (3). 

Mientras más graves son los síntomas, más alteraciones tendrá el paciente en el 

estilo de vida. Una forma de cuantificar la gravedad de los síntomas tanto irritativos 

(disuria, nicturia) como obstructivos (chorro débil, goteo postmiccional) es mediante la 

escala internacional de síntomas prostáticos (IPSS), este es un cuestionario de siete 

preguntas que permite categorizar los síntomas en leve, moderada o grave (4,5). La 

manifestación de síntomas y cambios en el estilo de vida pueden influir en la manera que el 

paciente enfrenta una situación como la HPB, y por ende en la adherencia del tratamiento. 

Una forma de evaluar esto es usando la Escala de medición del proceso de afrontamiento y 

adaptación en Adultos (CRI-A), el cual es un cuestionario que permite evaluar la forma en 

cómo una persona aborda una situación problemática o de estrés, permite categorizar si se 

encuentra por encima o por debajo del promedio (6). 

En consecuencia, de la identificación de síntomas y posibles alteraciones en el estilo 

de vida, el tratamiento depende de la severidad de los síntomas, estos van desde medidas 

conductuales, tratamiento farmacológico y quirúrgico en caso de que se presente 

complicaciones de la HPB (cálculos vesicales, retención urinaria, hematuria e insuficiencia 

renal). Las medidas conductuales consisten en cambios en el estilo de vida, como limitar la 

ingesta de líquidos antes de ir a dormir, reducir el consumo de alcohol, controlar el peso 

mediante el índice de masa corporal (IMC), ayuda a disminuir la sintomatología del 

paciente (6). Un ensayo aleatorio demostró que hombres con STUI que recibieron 

intervención que incluía consejos sobre el estilo de vida, educación, tenían una menor 

probabilidad de experimentar un fracaso en el tratamiento (aumento en el IPSS o necesidad 

de medicación) y evitar complicaciones a comparación del grupo de control (7,8). 

Al ser el tratamiento de primera línea las medidas higiénico-dietéticas en pacientes 

con HPB, sería interesante analizar si el impacto de la enfermedad (CRI-A) influye o no, en 

cambios con respecto al estilo de vida (IMC, consume de alcohol, tabaco, IPSS, 

comorbilidades como HTA y DM) en pacientes con HPB (9). Por lo cual, el objetivo 

principal de este estudio es identificar la relación entre el impacto de la enfermedad y el 

estilo de vida en pacientes con HPB; además de identificar el estilo de vida en los pacientes 
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posterior a la HPB y determinar la gravedad sintomatológica en pacientes con HPB 

mediante el IPSS. 

Para concluir, esta investigación, permitirá a los profesionales de salud abordar de 

manera más amplia la enfermedad, realizar futuras estrategias para pacientes con HPB y a 

su vez prevenir futuras complicaciones. Tomando en consideración el debido análisis de 

estudios relacionados y entorno a la temática expuesta. 

 Metodología 

El enfoque de la investigación es cualitativo y estudio es observacional de tipo 

descriptivo de encuesta y en cuanto a la recolección de datos es transversal, ya que los 

datos se recolectaron una sola vez durante la investigación. Este estudio incluyó datos de 

hombres entre 40-70 años con diagnóstico de HBP que acudieron a consulta externa de 

urología al hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo” durante el periodo de marzo 

2021 hasta marzo del 2023.  

Se obtuvo la autorización del hospital “Teodoro Maldonado Carbo” para realizar el 

estudio. Se recibió las historias clínicas de pacientes entre 40-70 años con diagnóstico de 

HPB entre marzo 2021 a marzo 2023, registradas en la base de datos del Sistema AS400, se 

excluyeron pacientes fallecidos, pacientes con cáncer de próstata, con uso de sonda 

urinaria, con números incorrectos, insuficiencia renal crónica estadio V e infección de vías 

urinarias altas y bajas. Posteriormente se excluyeron pacientes que no aceptaron participar 

en el estudio, o que aceptaron participar y se tenían historias clínicas incompletas en el 

AS400. En cuanto a otras variables del estudio (IMC, alcohol, tabaco, comorbilidades) se 

obtuvieron a partir del Sistema de información médica AS400. 

En cuanto a la hipótesis consiste en que el impacto emocional de la enfermedad en 

pacientes con HPB influye en el estilo de vida. 

Se realizó un cálculo del tamaño muestral con 95% del nivel de confianza y un 

margen de error del 5% de la base de datos del As400, según dicho calculo se requería 

incluir al menos 130 participantes. En base a esos datos se realizó en Excel un muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Un total de 150 pacientes fueron contactados por vía 

telefónica. Previo a la aplicación de los cuestionarios (IPSS y CRI-A) se obtuvo 

consentimiento informado de forma verbal de cada participante del estudio.  

El IPSS (Anexo 1) fue validada en español y otros idiomas en el año 1997 (10). Este 

cuestionario permite evaluar la gravedad de los síntomas de los pacientes durante los 

últimos 30 días. Este cuestionario consta de 7 preguntas, cada una con un puntaje de 0 a 5, 

en la que la respuesta “ninguna” corresponde a 0, “menos de 1 vez de cada 5” es acorde a 1, 

“menos de la mitad de las veces” equivale a 2, “aproximadamente la mitad de las veces” 

tiene un puntaje de 3, “más de la mitad de las veces” es acorde a 4, y “casi siempre” 

corresponde a 5, llegando a tener en total, una puntuación mínima de 0 y máxima de 35 

(11,12). En cuanto a la gravedad de los síntomas del IPSS se categoriza como leve de 0-7 

puntos, 8-19 moderado, ≥ 20 grave. En este estudio se excluyó la pregunta sobre la calidad 
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de vida del IPSS, ya que el estudio se enfoca en el estilo de vida y además no influye en el 

puntaje total de la IPSS (12,13). 

El CRI-A (Anexo 2) fue validado en español en el 2010; este consta de dos partes, 

la primera parte del sujeto describe el problema más difícil que haya tenido los últimos 12 

meses, son 10 preguntas puntuadas en la escala de Likert, las cuáles no se utilizarán debido 

a que están fuera del enfoque de la investigación; la segunda parte consta de 48 ítems 

divididos en 8 escalas, donde 4 de ellas son respuestas de aproximación (análisis lógico, 

reevaluación positiva, búsqueda de guía y soporte, solución de problemas) y las 4 escalas 

restantes son respuesta de evitación (evitación cognitiva, aceptación o resignación, 

búsqueda de recompensas alternativas y descarga emocional), cada escala consta de 6 

preguntas teniendo una puntuación mínima de 0 y una máxima de 18 (12). Cada pregunta 

tiene puntaje de 0 a 3, en la que la respuesta “no” corresponde a 0, “Si, una o dos veces” 

corresponde a 1, “algunas veces” corresponde a 2 y “muchas veces” corresponde a 3 (11). 

En cuanto a su interpretación se obtiene acorde a las puntuaciones directas: ≥66 equivalente 

a “Considerablemente por encima del promedio”, 60-65 equivalente a “Bastante por encima 

del promedio”, 55-59 equivalente a “Algo por encima del promedio”, 46-54 equivalente a 

“Promedio”, 41-45 equivalente a “Algo por debajo del promedio”, 35-40 equivalente a 

“Bastante por debajo del promedio y ≤34 equivalente a “Considerablemente por debajo del 

promedio”. Participantes en caso de que ciertas preguntas no les aplica o las dejan vacías, si 

es 1 ítem sin responder, se multiplicará el sumario obtenido en la escala por 1.2; si son 2 

ítems por 1.5; 3 o más ítems dicha escala ya no es evaluable (14).  

Estas variables se empezaron a tabular mediante el programa Microsoft Excel, y 

posteriormente esos datos tabulados se trasladaron hacia el programa estadístico SPSS 

(Programa Estadístico para las Ciencias Sociales). 

Resultados 

Las características de los pacientes que acudieron a consulta externa de urología al 

hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo” durante el periodo de marzo 2021 hasta 

marzo del 2023 se muestran en la tabla 1. La media de edad de los pacientes fue de 62,47 

años (DE:5,66) con un rango entre 41 y 70 años. La categoría de IMC más frecuente fue 

sobrepeso (46,7%), seguida de la obesidad (28%) y, finalmente, el IMC normal (25%). El 

66% de los pacientes presentaban algún tipo de comorbilidad representaba 99 pacientes, 66 

de ellos tienen HTA, 12 pacientes tienen DM y ambas enfermedades representaba 21 

pacientes, en cuanto a los hábitos casi el 13% referían beber alcohol y tan solo el 2% 

referían consumo de tabaco. Con respecto a los síntomas, el 51% refería presentar síntomas 

de moderada intensidad, mientras que aquellos con síntomas leves y graves representaban 

un 24%. El puntaje medio del IPSS fue de 13,69 (DE: 7,46) con un rango entre 1 y 35 

puntos y una mediana de 13 puntos. Finalmente, el CRI-A mostró que más de la mitad de 

los pacientes (69%) presentaban un puntaje por encima del promedio; el puntaje medio fue 

de 61,97 (DE: 16,18) con un rango entre 24 y 97 puntos y una mediana de 63 puntos. 
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Tabla 1. Características de los participantes 
Variables Opciones Recuento Porcentaje 

IMC 

Normal 38 25,33% 

Sobrepeso 70 46,67% 

Obesidad grado I 36 24,00% 

Obesidad grado II 6 4,00% 

Comorbilidades 
No 51 34,00% 

Sí 99 66,00% 

Alcohol 
No 131 87,33% 

Sí 19 12,67% 

Cigarrillo 
No 147 98,00% 

Sí 3 2,00% 

IPSS 

Leve 36 24,00% 

Moderado 77 51,33% 

Grave 37 24,67% 

CRI-A 

Considerablemente por debajo del promedio 5 3,33% 

Bastante por debajo del promedio 10 6,67% 

Algo por debajo del promedio 11 7,33% 

Promedio 20 13,33% 

Algo por encima del promedio 16 10,67% 

Bastante por encima del promedio 26 17,33% 

Considerablemente por encima del promedio 62 41,33% 

  

 Se relaciona cada variable (IMC, comorbilidades, hábitos, IPSS) con las categorías 

del CRI-A por medio de la prueba exacta de Fisher. Tal como se muestra en la tabla 2, 

ninguna de las variables, con excepción del IPSS (p < 0,05), se relacionaron con el CRI-A. 

Es decir, se acepta la hipótesis nula de que el CRI-A no tiene relación en el estilo de vida en 

las variables del IMC, comorbilidades y hábitos ya que el valor de p >0.05. No obstante, en 

cuanto al IPSS se rechaza la hipótesis nula, demostrando una relación entre el CRI-A y el 

IPSS, ya que pacientes con un puntaje por encima del promedio tienden a presentar 

síntomas moderados y graves. Mientras que pacientes con síntomas leves tienden a un 

puntaje por debajo del promedio. Esta relación se puede reconocer en la figura 1.  

Adicionalmente, se analizó la relación que existe entre los hábitos y la categoría de 

IPSS. No se observó relación entre el consumo de alcohol ni el consumo de cigarrillo y las 

categorías del IPSS. (p=0,058 y p=0,612). 

Tabla 2. Relaciones entre las variables y el CRI-A 

Variables Opciones 

Considerablemente 

por debajo del 

promedio 

Bastante 

por 

debajo 

del 

promedio 

Algo por 

debajo 

del 

promedio 

Promedio 

Algo por 

encima 

del 

promedio 

Bastante 

por 

encima 

del 

promedio 

Considerablemente 

por encima del 

promedio 

p valor* 

Comorbilidades 

No 2 (40%) 3 (30%) 
4 

(36,36%) 
7 (35%) 2 (12,5%) 

8 

(30,77%) 
25 (40,32%) 

0,556 

Sí 3 (60%) 7 (70%) 
7 

(63,64%) 
13 (65%) 

14 

(87,5%) 

18 

(69,23%) 
37 (59,68%) 
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Alcohol 

No 4 (80%) 9 (90%) 
11 

(100%) 
17 (85%) 

15 

(93,75%) 

23 

(88,46%) 
52 (83,87%) 

0,801 

Sí 1 (20%) 1 (10%) 0 (0%) 3 (15%) 1 (6,25%) 
3 

(11,54%) 
10 (16,13%) 

Cigarrillo 
No 4 (80%) 

10 

(100%) 

11 

(100%) 
19 (95%) 

15 

(93,75%) 

26 

(100%) 
62 (100%) 

0,074 

Sí 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 1 (6,25%) 0 (0%) 0 (0%) 

IMC 

Normal 3 (60%) 2 (20%) 
3 

(27,27%) 
8 (40%) 2 (12,5%) 

6 

(23,08%) 
14 (22,58%) 

0,518 

Sobrepeso 1 (20%) 3 (30%) 
7 

(63,64%) 
6 (30%) 8 (50%) 

14 

(53,85%) 
31 (50%) 

Obesidad 

grado I 
1 (20%) 5 (50%) 1 (9,09%) 5 (25%) 6 (37,5%) 

4 

(15,39%) 
14 (22,58%) 

Obesidad 

grado II 
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 2 (7,69%) 3 (4,84%) 

IPSS 

Leve 5 (100%) 7 (70%) 
6 

(54,54%) 
5 (25%) 4 (25%) 1 (3,85%) 8 (12,9%) 

<0,001** Moderado 0 (0%) 3 (30%) 
3 

(27,27%) 
7 (35%) 8 (50%) 

16 

(61,54%) 
40 (64,52%) 

Grave 0 (0%) 0 (0%) 
2 

(18,18%) 
8 (40%) 4 (25%) 

9 

(34,62%) 
14 (22,58%) 

*p valor calculado por medio de la prueba exacta de Fisher 

**p valor < 0,05 

 

Figura 1. Relación entre el IPSS y el CRI-A 

 

Se realizó un análisis de subgrupos de acuerdo con la edad. Por lo tanto, se dividió 

la muestra en dos categorías: 40-60 años y 61-70 años. Los análisis de subgrupos no 

otorgaron ninguna relación significativa (p>0,05). Con excepción de la relación entre el 

IPSS y el CRI-A. Esta relación se conservó significativamente en el grupo de entre 61-70 

años (p<0,001), a diferencia de lo encontrado en el grupo de 40-60 años (p=0,322). Las 

figuras 2 y 3 muestran la relación entre el IPSS y el CRI-A en los subgrupos de 40-60 años 

y 61-70 años, respectivamente. 

Figura 2. Relación entre el IPSS y el CRI-A subgrupo 40-60 años. 
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Figura 3. Relación entre el IPSS y el CRI-A subgrupo 61-70 años 

 
Discusión 

La prevalencia de la HPB aumenta con la edad, por lo tanto, es fundamental evaluar 

el impacto de la enfermedad con el fin de determinar si esta influye en el estilo de vida de 

los pacientes, objeto de análisis, debido a que las medidas higiénico-dietéticas comprenden 

el tratamiento de primera línea.  

En cuanto al CRI-A, este cuestionario se ha utilizado en diferentes situaciones o 

enfermedades, tales como pacientes que han sido sometidos a un trasplante renal, pacientes 

diagnosticados de diabetes, VIH, esclerosis múltiple, pacientes oncológicos, esto con el fin 

de decidir qué estrategias realizar para tener un mejor manejo en cuanto a la enfermedad y 
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al paciente, no obstante, este cuestionario, no ha sido utilizado en pacientes con hiperplasia 

prostática benigna, por lo cual, sería el primero en su tipo tanto a nivel nacional como 

internacional (15–17). 

Tomando en consideración la falta de estudios disponibles que establezcan una 

relación entre el CRI-A y el estilo de vida en pacientes con HPB, se comparó las variables 

(IMC, comorbilidades, alcohol, tabaco, IPSS) utilizadas con respecto a otros estudios 

realizados en Ecuador. 

No hay muchos estudios en el Ecuador actualizados con respecto al IMC en 

pacientes con HPB, no obstante, un estudio realizado en el Hospital del Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social del cantón Machala durante el período de septiembre 2019 

– febrero 2020, la mayoría de los pacientes presentaban sobrepeso un 59%, mientras que la 

obesidad un 28% y el 12 % normal (18). Se encontraron resultados similares con un estudio 

en Perú titulado “Relación del síndrome metabólico en pacientes con hiperplasia benigna de 

próstata atendidos en el Hospital III Daniel Alcides Carrión ESSALUD Tacna, 2018-2019”, 

en el cual la mayoría de los pacientes presentaban sobrepeso en 59%, seguido por obesidad 

en 25% y normal en un 15%. Ambos estudios tienen similitud con los resultados que se 

obtuvieron, coincidiendo en un mayor porcentaje de pacientes con sobrepeso (46%), 

obesidad un 28% y por normal en un 25% (19). 

De igual manera, los hábitos como variable se encuentra resultados similares en el 

porcentaje del consumo de alcohol y de cigarrillo con otros estudios, dado que, en este 

estudio, el 87% (n=131) no consume alcohol, representando, la mayoría de los pacientes. 

Similar a un estudio realizado en el cantón 24 de mayo en el año 2019, el cual incluyó a 

214 pacientes, con una mayoría del 62% de pacientes que no consumen alcohol, mientras 

que un menor porcentaje de 38% si refiere consumir alcohol. Por ultimo y con respecto, al 

hábito de fumar, de los 150 pacientes el 98% (n=147) no poseen este hábito y tan solo el 

2% refirió afirmativamente, por ende, y en concordancia con el estudio realizado en el 

cantón 24 de mayo, en el que el 86% no tiene el hábito de fumar, mientras que el 14% si, es 

evidente que no es tan común el hábito de fumar en estos pacientes (20).  

Con respecto al IPSS, de los 150 pacientes que se incluyeron en el estudio, el 51%  

(n=77) corresponde a pacientes con sintomatología moderada, no obstante, se encontró 

porcentajes similares en cuanto a la sintomatología leve en un 24% (n=36) y grave en un 

24.67 % (n=37), hay que tomar en consideración que hace 2 años algunos pacientes con 

síntomas severos acabaron desarrollando retención aguda de orina o terminaron 

realizándose una cirugía urológica prostática, por lo cual fueron excluidos en este estudio, 

lo cual podría explicar los porcentajes similares entre pacientes leves y graves. En cuanto a 

otros estudios como el de “Hiperplasia prostática benigna y síntomas del tracto urinario 

inferior” realizado en la parroquia Javier Loyola, el cual incluyó a un total de 116 

pacientes. En este estudio se encontró diferencias en cuanto a los resultados, porcentajes 

son similares entre pacientes leves en un 38% (n=45) y moderado en un 46% (n=46), 

mientras que en menor porcentaje un 21% (n=25) con síntomas severos. Además, en cuanto 

a las comorbilidades, se encontró resultados similares al estudio realizado en la parroquia 
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Javier Loyola, de los 150 pacientes que se incluyeron en el estudio se encontró que un 66% 

(n=99) si presentaron comorbilidades (HTA y DM), mientras que el 34% restante no 

presentó comorbilidades, en cuanto al otro estudio, un 44% de pacientes presentaron 

hipertensión arterial o diabetes (21). 

Es importante mencionar que este estudio proporciona información útil sobre todo 

en el estilo de vida de los pacientes con HPB en el Ecuador. El CRI-A se encuentra 

relacionado con el IPSS, ya que observamos un mayor impacto emocional en la manera que 

aborda la HPB en mayor medida en pacientes con síntomas moderados y graves. Sin 

embargo, en pacientes con síntomas leves, existe un menor impacto emocional evidente, 

dando a entender que los pacientes en esta categoría no le dan la importancia o ni siquiera 

llegan a pensar en la enfermedad, siendo muy preocupante este aspecto, ya que, al tener esa 

percepción, puede ocasionar que estos pacientes en un futuro progresen a un IPSS 

moderado o grave de manera más rápida.  

En cuanto a las limitaciones del estudio, el encuestado puede aportar información 

incorrecta por diversos motivos (no recordar, no comprender la pregunta, entre otras). Al 

ser considerado un tema delicado para algunos pacientes, hay que tener precaución con las 

palabras que se utilizan, y explicar de la manera más sencilla en qué consiste el estudio, 

para evitar que el encuestado cuelgue la llamada. 

Una de las limitaciones del estudio es que hay poca fiabilidad en cuanto a las respuestas, ya 

que, al no establecer contacto personal, no hay manera de comprobar que la información 

sea verídica. 

El CRI-A al ser un cuestionario extenso, el cansancio del interrogatorio puede influir en la 

respuesta del encuestado, con el fin de terminar de rápido la encuesta, originando 

respuestas falsas que pueden alterar el estudio.  

Al ser un estudio transversal, es imposible determinar una secuencia temporal evidente 

entre las distintas variables, debido a que la medición se realiza de manera simultánea. 

Además que si se realizan los mismos cuestionarios durante otro momento, el resultado 

puede ser diferente (22). 

Conclusiones 

  Independientemente del impacto del CRI-A, no se encontró una asociación 

estadísticamente significativa con respecto al estilo de vida (IMC, hábitos, comorbilidades) 

a excepción del IPSS, sin embargo, a pesar de que los pacientes tienen síntomas 

moderados/graves, y una respuesta por encima del promedio en cuanto al CRI-A, no 

realizan cambios en el estilo de vida (tener un peso saludable, evitar hábitos como consumo 

de alcohol o cigarrillo), causando un deterioro progresivo en cuanto a los síntomas. Al no 

cumplir con las indicaciones en cuanto a las medidas higiénico-dietéticas por parte de los 

pacientes, habría que hacer énfasis en cuanto a sus beneficios independientemente del 

grado de IPSS y el CRI-A. Dada la relevancia que posee los resultados obtenidos es factible 

que este tema de investigación sea socializado a la comunidad y consecuentemente 
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investigado desde otras variables que afecten el estilo de vida como la afectación del sueño, 

afectación de la vida sexual, infecciones, entre otras. 
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