RELACION ENTRE EL IMPACTO DE
LA ENFERMEDAD Y EL ESTILO DE
VIDA EN PACIENTES CON HPB:
ESTUDIO TRANSVERSAL

-

Avrticulo presentado como requisito para la obtencién del titulo:

Médico General

Por la (os) estudiante(s):
Solorzano Lumbano Juan Bosco

Bajo la direccion de:
Segundo Gonzalo Ulloa Guanin

>
=
=~
O
=

Universidad Espiritu Santo
Carrera de Medicina
Samborondén - Ecuador
Septiembre, 2023

5 3
4 £
o &
< O
G
Z 3
= 2
O

w 4
e
2
I::.'
> 5
gq
et




RELACION ENTRE EL IMPACTO DE LA ENFERMEDAD Y EL
ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON HPB: ESTUDIO
TRANSVERSAL

Solérzano, Juan B! 0009-0007-4278-1537
Ulloa, Segundo G2 “ 0009-0008-3714-9470

tUniversidad de Especialidades Espiritu Santo, Guayaquil, Ecuador

Fechas - Dates

Recibido: 01. Agosto.2023
Revisado: 11. Septiembre.2023
Aprobado: 26. Septiembre.2023

Resumen

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una enfermedad que aumenta la prevalencia con
la edad. Los sintomas pueden empeorar dependiendo del estilo de vida. Esta investigacion
pretende identificar la relacién entre el impacto de la enfermedad y el estilo de vida en
pacientes con HPB. Investigacion observacional de tipo descriptiva, transversal. De 150
pacientes entre 40-70 afos asistidos en el hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo”
por presentar HPB entre marzo 2021 y marzo 2023 se utilizd las encuestas por via
telefonica: Escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS), cuantifica la gravedad de
los sintomas en leve, moderado, grave y la Escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion en Adultos (CRI-A), cuantifica la forma en que aborda una
situacion problematica, en si se encuentra por encima o por debajo del promedio. El indice
de masa corporal (IMC), consumo de alcohol, tabaco, comorbilidades como hipertensién
arterial (HTA) y diabetes Mellitus (DM) se tomaron de la base de datos AS400. La
correlacion se realizé por medio de la prueba exacta de Fisher. No se encontrdé una
asociacion estadisticamente significativa entre el CRI-A'y las otras variables (IMC, habitos,
comorbilidades) a excepcion del IPSS (p < 0,05), es decir, los pacientes con un puntaje por
encima del promedio tienden a presentar sintomas moderados y graves. EI 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 sintomas graves/moderados no implica cambios en el estilo de vida.
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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



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



Introduccion

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una enfermedad que se caracteriza por
un crecimiento benigno de la prdéstata, de igual modo, es altamente prevalente en los
hombres después de los 50 afios y sus sintomas del tracto urinario inferior (STUI) pueden
afectar considerablemente el estilo de vida de los pacientes (1,2).

En el Ecuador no se tiene informacion actualizada en cuanto a la prevalencia de la
HPB, no obstante, en el afio 2011 se reportdé una prevalencia del 50% de los hombres
mayores de 65 afios (2). A nivel mundial a partir de 5 estudios diferentes basados en
autopsias durante intervalos de 10 afios, se muestra que la prevalencia incrementa en un 8%
en hombres de 31-40 afios, 40-50% en hombres de 51-60 afios, 80% en hombres mayores
de 80 afios (3).

Mientras mas graves son los sintomas, mas alteraciones tendré el paciente en el
estilo de vida. Una forma de cuantificar la gravedad de los sintomas tanto irritativos
(disuria, nicturia) como obstructivos (chorro débil, goteo postmiccional) es mediante la
escala internacional de sintomas prostaticos (IPSS), este es un cuestionario de siete
preguntas que permite categorizar los sintomas en leve, moderada o grave (4,5). La
manifestacion de sintomas y cambios en el estilo de vida pueden influir en la manera que el
paciente enfrenta una situacion como la HPB, y por ende en la adherencia del tratamiento.
Una forma de evaluar esto es usando la Escala de medicién del proceso de afrontamiento y
adaptacion en Adultos (CRI-A), el cual es un cuestionario que permite evaluar la forma en
cémo una persona aborda una situacion problematica o de estrés, permite categorizar si se
encuentra por encima o por debajo del promedio (6).

En consecuencia, de la identificacion de sintomas y posibles alteraciones en el estilo
de vida, el tratamiento depende de la severidad de los sintomas, estos van desde medidas
conductuales, tratamiento farmacoldgico y quirirgico en caso de que se presente
complicaciones de la HPB (célculos vesicales, retencion urinaria, hematuria e insuficiencia
renal). Las medidas conductuales consisten en cambios en el estilo de vida, como limitar la
ingesta de liquidos antes de ir a dormir, reducir el consumo de alcohol, controlar el peso
mediante el indice de masa corporal (IMC), ayuda a disminuir la sintomatologia del
paciente (6). Un ensayo aleatorio demostr6 que hombres con STUI que recibieron
intervencion que incluia consejos sobre el estilo de vida, educacion, tenian una menor
probabilidad de experimentar un fracaso en el tratamiento (aumento en el IPSS o necesidad
de medicacion) y evitar complicaciones a comparacion del grupo de control (7,8).

Al ser el tratamiento de primera linea las medidas higiénico-dietéticas en pacientes
con HPB, seria 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 relacion entre el impacto de la enfermedad y el
estilo de vida en pacientes con HPB; ademas de identificar el estilo de vida en los pacientes



posterior a la HPB y determinar la gravedad sintomatoldgica en pacientes con HPB
mediante el IPSS.

Para concluir, esta investigacion, permitird a los profesionales de salud abordar de
manera mas amplia la enfermedad, realizar futuras estrategias para pacientes con HPB y a
su vez prevenir futuras complicaciones. Tomando en consideracion el debido anélisis de
estudios relacionados y entorno a la tematica expuesta.

Metodologia

El enfoque de la investigacion es cualitativo y estudio es observacional de tipo
descriptivo de encuesta y en cuanto a la recoleccion de datos es transversal, ya que los
datos se recolectaron una sola vez durante la investigacion. Este estudio incluy6 datos de
hombres entre 40-70 afios con diagnostico de HBP que acudieron a consulta externa de
urologia al hospital del IESS “Teodoro Maldonado Carbo” durante el periodo de marzo
2021 hasta marzo del 2023.

Se obtuvo la autorizacion del hospital “Teodoro Maldonado Carbo” para realizar el
estudio. Se recibio las historias clinicas de pacientes entre 40-70 afios con diagnostico de
HPB entre marzo 2021 a marzo 2023, registradas en la base de datos del Sistema AS400, se
excluyeron pacientes fallecidos, pacientes con céancer de prostata, con uso de sonda
urinaria, con nameros incorrectos, insuficiencia renal cronica estadio V e infeccion de vias
urinarias altas y bajas. Posteriormente se excluyeron pacientes que no aceptaron participar
en el estudio, 0 que aceptaron participar y se tenian historias clinicas incompletas en el
AS400. En cuanto a otras variables del estudio (IMC, alcohol, tabaco, comorbilidades) se
obtuvieron a partir del Sistema de informacién médica AS400.

En cuanto a la hipotesis consiste en que el impacto emocional de la enfermedad en
pacientes con HPB influye en el estilo de vida.

Se realiz6 un célculo del tamafio muestral con 95% del nivel de confianza y un
margen de error del 5% de la base de datos del As400, segun dicho calculo se requeria
incluir al menos 130 participantes. En base a esos datos se realizé en Excel un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Un total de 150 pacientes fueron contactados por via
telefonica. Previo a la aplicacion 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 espafiol y otros idiomas en el afio 1997 (10). Este
cuestionario permite evaluar la gravedad de los sintomas de los pacientes durante los
ultimos 30 dias. 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, “mas de la mitad de las veces” es acorde a 4, y “casi siempre”
corresponde a 5, llegando a tener en total, una puntuacion minima de 0 y maxima de 35
(11,12). En cuanto a la gravedad de los sintomas del IPSS se categoriza como leve de 0-7
puntos, 8-19 moderado, > 20 grave. En este estudio se excluyo 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 ademas no influye en el
puntaje total de la IPSS (12,13).

El CRI-A (Anexo 2) fue validado en espafiol en el 2010; este consta de dos partes,
la primera parte del sujeto describe el problema mas dificil que haya tenido los ultimos 12
meses, son 10 preguntas puntuadas en la escala de Likert, las cuéles no se utilizaran debido
a que estan fuera del enfoque de la investigacion; la segunda parte consta de 48 items
divididos en 8 escalas, donde 4 de ellas son respuestas de aproximacion (andlisis l6gico,
reevaluacion positiva, busqueda de guia y soporte, solucion de problemas) y las 4 escalas
restantes son respuesta de evitacion (evitacidn cognitiva, aceptacion o resignacion,
basqueda de recompensas alternativas y descarga emocional), cada escala consta de 6
preguntas teniendo una puntuacion minima de 0 y una méxima 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 interpretacion 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 vacias, si
es 1 item sin responder, se multiplicara el sumario obtenido en la escala por 1.2; si son 2
items por 1.5; 3 0 mas items 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 estadistico SPSS
(Programa Estadistico para las Ciencias Sociales).

Resultados

Las caracteristicas de los pacientes que acudieron a consulta externa de urologia 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
afios (DE:5,66) con un rango entre 41 y 70 afios. La categoria de IMC mas frecuente fue
sobrepeso (46,7%), seguida de la obesidad (28%) y, finalmente, el IMC normal (25%). El
66% de los pacientes presentaban algun 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 habitos casi el 13% referian beber alcohol y tan solo el 2%
referian consumo de tabaco. Con respecto a los sintomas, el 51% referia presentar sintomas
de moderada intensidad, mientras que aquellos con sintomas 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 mostré que mas 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.



Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variables Opciones Recuento Porcentaje
Normal 38 25,33%
IMC Sobrepeso 70 46,67%
Obesidad grado | 36 24,00%
Obesidad grado 1l 6 4,00%
- No 51 34,00%
Comorbilidades S 99 66.00%
No 131 87,33%
Alcohol Si 19 12,67%
Cigarrillo No 147 98,00%
Si 3 2,00%
Leve 36 24,00%
IPSS Moderado 77 51,33%
Grave 37 24,67%
Considerablemente por debajo del promedio 5 3,33%
Bastante por debajo del promedio 10 6,67%
Algo por debajo del promedio 11 7,33%
CRI-A 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, habitos, IPSS) con las categorias
del CRI-A por medio de la prueba exacta de Fisher. Tal como se muestra en la tabla 2,
ninguna de las variables, con excepcién del IPSS (p < 0,05), se relacionaron con el CRI-A.
Es decir, se acepta la hipdtesis nula de que el CRI-A no tiene relacion en el estilo de vida en
las variables del IMC, comorbilidades y habitos ya que el valor de p >0.05. No obstante, en
cuanto al IPSS se rechaza la hipdtesis nula, demostrando una relacion entre el CRI-A y el
IPSS, ya que pacientes con un puntaje por encima del promedio tienden a presentar
sintomas moderados y graves. Mientras que pacientes con sintomas leves tienden a un
puntaje por debajo del promedio. Esta relacion se puede reconocer en la figura 1.

Adicionalmente, se analizo la relacion que existe entre los habitos y la categoria de
IPSS. No se observd relacion entre el consumo de alcohol ni el consumo de cigarrillo y las
categorias del IPSS. (p=0,058 y p=0,612).

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

Bastante Alo por Algo por Bastante
Considerablemente por dgbapo er?cirITJ]a por Considerablemente
Variables Opciones por debajo del debajo deIJ Promedio del encima por encima del p valor*
promedio del romedio romedio del promedio
promedio P P promedio
4 8
0, 0, 0, 0, 0,
Comorbilidades No 2 (40%) 3 (30%) (36,36%) 7(35%) 2(12,5%) (30,77%) 25 (40,32%) 0555
p 7 14 18 !
0, 0, 0, 0,
Si 3 (60%) 7 (70%) (63,64%) 13 (65%) (875%)  (69.23%) 37 (59,68%)




11 15 23
0, 0, 0, 0,
Aleohol No 4 (80%) 9 (90%) (100%) 17 (85%) (93.75%)  (88.46%) 52 (83,87%) 501
Si 1 (20%) 1 (10%) 0 (0%) 3(15%)  1(6,25%) 1 g 4%) 10 (16,13%)
10 11 15 26
Cigarrillo No 4 (80%) w00%)  (00%) 2% 937500 (1000%) 62 (100%) 0,074
Si 1 (20%) 0 (0%) 0 (0%) 1(5%) 1(625%) 0 (0%) 0 (0%)
3 6
Normal 3 (60%) 2 (20%) (27.27%) 8 (40%) 2 (12,5%) (23.08%) 14 (22,58%)
Sobrepeso 1.(20%) 3(0%) g5 g oy  6GO%)  8(0%) (531845% ) 31 (50%)
IMC . ' ’ 0,518
%ﬁiﬂgf’}d 1 (20%) 5(50%) 1(9.09%) 5(25%) 6(37.5%) g gg% ) 14 (22,58%)
%?:gfff‘ 0 (0%) 00%)  00%)  1(6%)  0(0%) 2 (7.69%) 3 (4,84%)
Leve 5 (100% 7 (70% 6 5 (25% 4(25%) 1(3,85% 8 (12,9%
(54,54%)
IPSS Moderado 0 (0%) 330%) (7 S o0 L TE) 8 (50%) (6115‘1% ) 40 (64,52%)  <0,001**
2 9
0, 0, 0, 0, 0,
Grave 0 (0%) 0 (0%) (18.18%) 8 (40%) 4 (25%) (34,62%) 14 (22,58%)
*p valor calculado por medio de la prueba exacta de Fisher
**p valor < 0,05
Figura 1. Relacion entre el IPSS 'y el CRI-A
Relacion entre el IPSS y el CRI-A
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Se realiz6 un analisis de subgrupos de acuerdo con la edad. Por lo tanto, se dividio
la muestra en dos categorias: 40-60 afios y 61-70 afios. Los analisis de subgrupos no
otorgaron ninguna relacién significativa (p>0,05). Con excepcion de la relacion entre el
IPSS y el CRI-A. Esta relacion se conservé significativamente en el grupo de entre 61-70
afios (p<0,001), a diferencia de lo encontrado en el grupo de 40-60 afios (p=0,322). Las
figuras 2 y 3 muestran la relacién entre el IPSS y el CRI-A en los subgrupos de 40-60 afios
y 61-70 afos, respectivamente.

Figura 2. Relacion entre el IPSS y el CRI-A subgrupo 40-60 afos.
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Figura 3. Relacion entre el IPSS y el CRI-A subgrupo 61-70 afios
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Discusién

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 analisis, debido a que las medidas higiénico-dietéticas comprenden
el tratamiento de primera linea.

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 maltiple, pacientes oncolégicos, esto con el fin
de decidir qué estrategias realizar para tener un mejor manejo en cuanto a la enfermedad y



al paciente, no obstante, este cuestionario, no ha sido utilizado en pacientes con hiperplasia
prostatica benigna, por lo cual, seria el primero en su tipo tanto a nivel nacional como
internacional (15-17).

Tomando en consideracion la falta de estudios disponibles que establezcan una
relacion entre el CRI-A vy el estilo de vida en pacientes con HPB, se compard 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 canton Machala durante el periodo de septiembre 2019
— febrero 2020, la mayoria de los pacientes presentaban sobrepeso un 59%, mientras que la
obesidad un 28% vy el 12 % normal (18). Se encontraron resultados similares con un estudio
en Peru titulado “Relacion del sindrome metabolico en pacientes con hiperplasia benigna de
prostata atendidos en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna, 2018-2019”,
en el cual la mayoria 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 habitos 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 mayoria de los pacientes.
Similar a un estudio realizado en el cantén 24 de mayo en el afio 2019, el cual incluy6 a
214 pacientes, con una mayoria 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
habito de fumar, de los 150 pacientes el 98% (n=147) no poseen este habito y tan solo el
2% refirio afirmativamente, por ende, y en concordancia con el estudio realizado en el
canton 24 de mayo, en el que el 86% no tiene el habito de fumar, mientras que el 14% si, es
evidente que no es tan comun el habito 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 sintomatologia moderada, no obstante, se encontro
porcentajes similares en cuanto a la sintomatologia leve en un 24% (n=36) y grave en un
24.67 % (n=37), hay que tomar en consideracion que hace 2 afios algunos pacientes con
sintomas severos acabaron desarrollando retencion aguda de orina o terminaron
realizandose una cirugia urologica prostatica, por lo cual fueron excluidos en este estudio,
lo cual podria explicar los porcentajes similares entre pacientes leves y graves. En cuanto a
otros estudios como el de “Hiperplasia prostatica benigna y sintomas del tracto urinario
inferior” realizado en la parroquia Javier Loyola, el cual incluyé a un total de 116
pacientes. En este estudio se encontrd 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 sintomas severos. Ademas, en cuanto
a las comorbilidades, se encontrd 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 encontrd que un 66%
(n=99) si presentaron comorbilidades (HTA y DM), mientras que el 34% restante no
presentd comorbilidades, en cuanto al otro estudio, un 44% de pacientes presentaron
hipertension arterial o diabetes (21).

Es importante mencionar que este estudio proporciona informacion util sobre todo
en el estilo de vida de los pacientes con HPB en el Ecuador. EI 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 sintomas moderados y graves. Sin
embargo, en pacientes con sintomas leves, existe un menor impacto emocional evidente,
dando a entender que los pacientes en esta categoria no le dan la importancia o ni siquiera
Ilegan a pensar en la enfermedad, siendo muy preocupante este aspecto, ya que, al tener esa
percepcién, puede ocasionar que estos pacientes en un futuro progresen a un IPSS
moderado o grave de manera mas rapida.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el encuestado puede aportar informacion
incorrecta por diversos motivos (no recordar, no comprender la pregunta, entre otras). Al
ser considerado un tema delicado para algunos pacientes, hay que tener precaucion con las
palabras que se utilizan, y explicar de la manera mas 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 informacion
sea veridica.

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 rapido 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 medicion se realiza de manera simultanea.
Ademas 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 encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa con respecto al estilo de vida (IMC, habitos, comorbilidades)
a excepcion del IPSS, sin embargo, a pesar de que los pacientes tienen sintomas
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 habitos como consumo
de alcohol o cigarrillo), causando un deterioro progresivo en cuanto a los sintomas. Al no
cumplir con las indicaciones en cuanto a las medidas higiénico-dietéticas por parte de los
pacientes, habria 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
qgue este tema de investigacién sea socializado a la comunidad y consecuentemente
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investigado desde otras variables que afecten el estilo de vida como la afectacion del suefio,
afectacion de la vida sexual, infecciones, entre otras.
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Tabla 2. International Prostate Symptoms Score (IPSS)

A. SINTOMAS URINARIOS Nunca MEeNOS DE 1 POR  MENOS DE LA MITAD ALREDEDOR DE LA MAs DE LA MITAD  CASI SIEMPRE

(CRITERIOS PARA CLASIFICACION CADA CINCO VECES DE LAS VECES MITAD DE LAS VECES DE LAS VECES
DE SINTOMAS)

1. Vaciamiento incompleto 0 1 2 3 4 5
Durante el mes pasado,

(cudntas veces tuvo la

sensacion de no poder

vaciar la vejiga por completo

después de terminar

de orinar?

2. Frecuencia 0 1 2 3 4 5
Durante el Gltimo mes,

;cuantas veces ha tenido

que orinar de nuevo en menos

de 2 horas después de

la miccion anterior?

3. Intermitencia 0 1 2 3 4 5
Durante el dltimo mes,

icuantas veces le parecioé

que acababa la miccion

y volvia a empezar varias

veces?

4. Urgencia 0 1 2 3 4 5
Durante el dltimo mes,

icuantas veces le ha sido

dificil posponer la miccién?

5. Chorro débil 0 1 2 3 4 5
Durante el Gitimo mes,
icuantas veces ha sentido
disminucién en el chorro
de la orina?
6. Esfuerzo 0 1 2 3 4 5
Durante el Gltimo mes,
(cuantas veces ha tenido
que esforzarse o empujar
para iniciar la miccién?
Paranada 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces 5 0 mas veces
7. Nicturia 0 1 2 3 4 5
Durante el dGltimo mes,
icuantas veces va
habitualmente al bafo
entre que se acuesta
y se levanta?

Puntuacién total del I-PSS,S.
Anexo 2

0 Si su respuesta es NUNCA.

1 Si su respuesta es UNA O DOS VECES.
2 Si su respuesta es ALGUNAS VECES.
3 Si su respuesta es MUCHAS VECES.
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. ¢ Penso en diferentes formas de solucionar estos problemas?

. (.Se dijo cosas a si mismo para sentirse mejor?

. . Hablo con su esposo/a u otro familiar sobre estos problemas?

. ;Hizo un plan de accion para enfrentar esos problemas y lo cumplio?

[ I IR IS 1S

. . Tratd de olvidar todo?

=2}

. ¢ Sintié que el paso del tiempo cambiard las cosas, que esperar era lo tinico
que podia hacer?

7. ;Tratd de ayudar a otros a enfrentar problemas similares?

8. (Se descargo con otras personas cuando se sintio enojado, deprimido o
triste?

9. (Traté de salir de la situacién, como para verla desde afuera y ser mas
objetivo?

10. ;Se dijo a Ud. mismo que las cosas podian ser peores?

11. ;Habl6 con algtin amigo de estos problemas?

12. ; Se esforzo tratando de hacer algo para que las cosas funcionaran?

13. ; Trat6 de evitar pensar en el problema?

14. ; Se dio cuenta que no tenia control sobre los problemas?

15. ;Se dedico a nuevas actividades como nuevos trabajos o distracciones?

16. ;Hizo algo arriesgado tratando de tener una nueva oportunidad?

17. ;Se imagind, una y otra vez, qué decir o hacer?

18. ; Trat6 de ver el lado positivo de la situacién?

19. ; Habl6 con algiin profesional (médico, sacerdote, etc)?

20. ; Decidid lo que queria hacer y tratd firmemente de conseguirlo?

21. ;/Se imagind o sofié un tiempo o un lugar mejor del que Ud. vivia?

22. ;Penso que el destino se ocuparia de todo?

23. ;Trat6 de hacer nuevos amigos?

24. ;Se mantuvo alejado de la gente en general?

25. ;Traté de prever o de anticiparse a como resultaria todo?

26. (Pensd cuanto mejor estaba Ud. compardndose con otras personas con el
mismo problema?

27. ;Busco la ayuda de personas o de grupos con los mismos problemas?

28. ;Traté de resolver los problemas, al menos en dos formas diferentes?

29. ;Evit6é pensar en el problema, ain sabiendo que en algin momento
deberia pensar en é1?

30. ; Aceptd los problemas, porque pensé que nada se podia hacer?

31. ;Leyd, mir6 television, o realizé alguna otra actividad como forma de
distraccion?

32. ; Grit6 como forma de desahogarse?

33. ;Traté de encontrarle alguna explicacion o significado a esa situacion?

34. ; Trat6 de decirse a si mismo que las cosas mejorarian?

35. ¢ Traté de averiguar mds sobre esa situacién?

36. ; Traté de aprender cémo hacer mds cosas por si mismo?

37. ;Deseé que los problemas hubieran desaparecido o pasado?

38. (Espero que sucediera lo peor?

39. ;Le dedic6 mas tiempo actividades recreativas?

40. ;Llord y descargd sus sentimientos?

41. ; Tratd de prever o de anticiparse a los nuevos pedidos que le harian?

42. ;Pensé cémo podrian estos sucesos cambiar su vida en un sentido
2
positivo?

43. ;Rezo pidiendo ayuda o fuerza?

44. ; Tomd las cosas de una por vez?

45. ; Trato de negar lo serio que eran en realidad, los problemas?

46. ; Perdio la esperanza de que alguna vez las cosas volvieran a ser como
eran antes?

47. ;Volvio al trabajo o a otras actividades que lo ayudaran a enfrentar las
cosas?

48. ;Hizo algo que pensé que no iba a funcionar, pero por lo menos intentd
hacer algo?
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ESCALA ITEMS

Andlisis MEMAL} 1,9,17,25,33,41
Reevaluacién positiva (RP) 2,10,18,26,34,42
Blsqueda de guia y soporte (BG) 3,11,15,27,35,43
Solucidn de problemas (5P} 4,12,20,28,36,44
Evitacidn cognitiva (EC) 5,13,21,29,37,45

| Aceptacién-resignacion (AR) 6,14,22,30,38,46
Busqueda de recompensas alternativas (BR) 7,15,23,31,39,47
Descarga emocional (DE) 8,16,24,32,40,48
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