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a una intervención educativa
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Resumen

Objetivo: evaluar la sintomatología urinaria en pacientes 

con hiperplasia prostática antes y después de realizar una 

intervención educativa orientada a modiicar los hábitos die-

téticos. Métodos: estudio cuasi experimental, se incluyeron 

136 pacientes de la consulta externa de Medicina Familiar. 

Se evaluó la sintomatología urinaria con el instrumento 

International Prostate Symptom Score (ipss) antes y después 

de una intervención educativa orientada a modiicar los 

hábitos dietéticos. Para el análisis de resultados se ocupó 

la prueba t de Student. Resultados: el promedio global al 

aplicar el instrumento ipss antes de realizar la intervención 

educativa fue de 16.13, mientras que el promedio posterior a 

dicha intervención fue de 11.73, este decremento demostró 

mejoría en la sintomatología prostática (p<0.05). Conclu-

siones: se observó una disminución en la sintomatología 

urinaria de los pacientes con hiperplasia prostática después 

de recibir la intervención educativa orientada a modiicar 

hábitos dietéticos.

Summary

Objective: to evaluate the urinary symptomatology in pa-

tients with prostatic hyperplasia before and after an educatio-

nal intervention aimed to change dietary habits. Methods: 

quasi-experimental study, 136 family medicine patients of 

Sugerencia de citación: Figueroa-García J, Campos-Aragón L, Robles-Ro-
dríguez A. Sintomatología urinaria en pacientes con hiperplasia prostática 
posterior a una intervención educativa. Aten Fam. 2017;23(3):112-115.

external consultation were included. 

he urinary symptoms were evaluated 

with the International Prostate Symp-

tom Score (ipss) instrument, before 

and after an educational intervention 

aimed to change dietary habits. he t of 

Student test was used for the analysis of 

the results. Results: the general average 

to apply the ipss instrument before the 

educational intervention was 16.13, 

while the average after such interven-

tion was 11.73, this decrease showed 

improvement in prostatic symptoms 

(p<0.05). Conclusions: a decrease in 

the urinary symptomatology of patients 

with prostatic hyperplasia was observed 

after receiving educational intervention 

aimed to change dietary habits.

Resumo

Objetivo: avaliar sintomas urinários em 

pacientes com hiperplasia prostática an-

tes e depois de realizar uma intervenção 

educativa visando a mudança de hábitos 

dietéticos. Métodos: um estudo quase 

experimental, foram incluídos 136 pa-

cientes de ambulatório de medicina da 

família. Foi avaliado sintomas urinários 

com o instrumento International Pros-

tate Symptom Score (ipss) antes e depois 
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Intervención educativa en pacientes con hiperplasia de próstata

de uma intervenção educacional visando 

a mudança de hábitos dietéticos. Para a 

análise do resultados foi utilizado o teste 

t Student. Resultados: a média global ao 

aplicar instrumento ipss antes da inter-

venção educativa foi 16.13; enquanto 

que a média para a referida intervenção 

foi 11.73. A diminuição demonstra me-

lhora nos sintomas prostáticos (p<0.05). 

Conclusões: observou-se uma redução 

nos sintomas urinários de pacientes com 

hiperplasia prostática depois de receber 

a intervenção educativa que visa a mu-

dança de hábitos dietéticos.

Introducción

La hiperplasia prostática (hp) es el tumor 

benigno más frecuente en hombres ma-

yores de 50 años de edad.1 Es considerada 

una entidad importante en atención 

primaria, pues entre 2006 y 2012 la 

prevalencia se incrementó en casi 10%, 

hasta afectar a uno de cada tres adultos 

mexicanos. La Guía de práctica clínica de 

diagnóstico y tratamiento de la hiperpla-

sia prostática la deine considerando tres 

criterios diagnósticos: tamaño de la prós-

tata, obstrucción urinaria y sintomatolo-

gía; además, recomienda realizar estudios 

epidemiológicos que permitan conocer 

la historia natural de esta enfermedad 

para realizar intervenciones preventivas 

y oportunas que mejoren la calidad de 

vida de estos pacientes para evitar com-

plicaciones futuras.2 Aproximadamente 

61% de la población mayor de 50 años 

reporta sintomatología prostática; 25% 

sufre síntomas obstructivos a los 75 años 

y 50% reiere disminución de la fuerza y 

calibre del chorro urinario.3 Uno de los 

factores que impactan de manera directa 

en este padecimiento es la dieta, por lo 

que es conveniente que el médico fami-

liar promueva medidas educativas orien-

tadas a modiicar los hábitos alimenticios 

para mejorar la sintomatología prostática 

de sus pacientes. La prevalencia de esta 

patología también ha aumentado por el 

crecimiento demográico y la industria-

lización.4

Comúnmente el médico se enfoca 

en el tratamiento farmacológico, y se 

olvida de que parte del éxito terapéutico 

también radica en medidas no farmaco-

lógicas. Se sugiere que en la consulta se 

evalúe el impacto de las intervenciones 

realizadas, mediante la aplicación de 

instrumentos como el International 

Prostate Symptom Score (ipss) para reali-

zar ajustes al tratamiento del paciente.5,6 

Asimismo, el médico familiar al ser 

también educador debe implementar 

estrategias educativas que beneicien al 

paciente.7 Desde hace algunos años, se 

han identiicado que ciertos alimentos 

están relacionados con la exacerbación 

de la sintomatología prostática, algunos 

por su efecto diurético o irritativo, por 

lo cual, se ha recomendado restringir el 

consumo de chocolate, alcohol, cafeína, 

grasas y refrescos de cola,8,9 la elimina-

ción de estos componentes de la dieta, 

está relacionado con la disminución 

de la sintomatología prostática, lo cual 

conlleva a una mejor calidad de vida y 

evita la progresión de la patología. Por 

tal motivo, el objetivo de este estudio 

fue evaluar la sintomatología urinaria 

en pacientes con hiperplasia prostática 

antes y después de realizar una interven-

ción educativa orientada a modiicar los 

hábitos dietéticos.

Métodos

La presente investigación se llevó a cabo 

en la unidad de medicina familiar (umf) 

no. 21 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (imss) en la Ciudad de México. Se 

realizó un estudio cuasi experimental, 

se incluyeron 136 pacientes, de 45 a 85 

años de edad con diagnóstico de hp sin 

otra patología urinaria y sin tratamiento 

farmacológico. Se excluyeron a pacientes 

con otro diagnóstico urológico que habí-

an sido intervenidos quirúrgicamente o 

se encontraban en protocolo para cirugía 

prostática; la muestra fue por convenien-

cia; también se eliminaron a aquellos 

pacientes que manifestaron en la cita 

subsecuente no haber realizado cambios 

en su dieta. Para recolectar los datos se 

realizó una entrevista, previo consenti-

miento informado, utilizando un guión 

semiestructurado, se le otorgó al paciente 

el instrumento de evaluación internacio-

nal de síntomas de la próstata (ipss),10 

el cual es autoaplicable. Posteriormente 

se realizó la intervención educativa que 

consistió en explicar a cada paciente du-

rante 15 minutos el fundamento médico 

sustentado en las fuentes bibliográicas 

consultadas, de la relación existente en-

tre la exacerbación de la sintomatología 

prostática y el consumo de chocolate, ca-

feína, grasas, alcohol y productos de cola, 

con la inalidad de crear un cambio en 

la dieta para disminuir la sintomatología 

urinaria y prevenir complicaciones.11-13 

Dicha explicación se dio con ayuda de 

medios visuales electrónicos, individu-

alizada a pacientes con diagnóstico de 

hp, se utilizó un lenguaje sin tecnicismos 

otorgándole a cada paciente un folleto 

informativo. Fue necesario citar dos 

meses después al paciente con el entre-

vistador para evaluar la sintomatología 

prostática posterior a la intervención, 

aplicando nuevamente el ipss. Para el 

análisis estadístico se ocupó la prueba t 

de Student para muestras dependientes.

Resultados

La media de edad fue 68.26 años, el 

grupo de edad más frecuente fue de 65 

a 69 años equivalente a 19.85% de los 
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encuestados, y el menos frecuente de 45 

a 49 años con 3.68% (tabla 1).

La escolaridad más frecuente entre 

los pacientes encuestados fue secundaria 

con 27.82%; 1.5% reirió que únicamen-

te sabía leer y escribir. Un total de 64 pa-

cientes respondieron que eran jubilados o 

pensionados lo que equivalió a 48.12%.

De los pacientes, 61.76% reportó 

que semanalmente consumía cafeína, 

19.12% consumía chocolate, 45.59% 

tomaba refresco de cola, 58 pacientes 

equivalentes a 42.65% tomaba alcohol, 

mientras el 36.76% consumía alimentos 

ricos en grasas. La cafeína fue el alimento 

mayormente consumido y el chocolate 

el menos consumido entre los pacientes 

encuestados. 

La nicturia fue el síntoma que se 

presentó con más frecuencia en 65.44% 

de los casos, seguido de la disminución 

del chorro en 47.06%, el pujo se presentó 

en 37.5% de los pacientes, la polaquiu-

ria en 32.35%, la urgencia, el tenesmo 

y el goteo terminal se presentaron en 

25.74%, 25% y 21.32%, respectiva-

mente.

De acuerdo con la cantidad de 

síntomas urinarios presentados por los 

pacientes se tiene que 80 de ellos reirie-

ron presentar entre dos y tres síntomas, 

29 pacientes (21.32%) solo presentaron 

un síntoma, 16 pacientes (11.76%) pre-

sentaron cuatro síntomas, siete pacientes 

(5.15%) presentaron cinco síntomas y 

únicamente un paciente reirió que no 

presentaba ninguna sintomatología. 

Según el puntaje obtenido del ipss 

aplicado antes de realizar la intervención 

educativa, 46.62% de los pacientes pre-

sentó síntomas prostáticos moderados, 

35.34% síntomas prostáticos severos 

y 18.05% síntomas prostáticos leves, 

posterior a la intervención educativa se 

aplicó nuevamente el ipss mostrando 

que 51.13% de los pacientes tenía sinto-

matología prostática moderada, 34.59% 

síntomas prostáticos leves y 15.04% 

severos. Los resultados de manera general 

mostraron que al aplicar el ipss antes 

de realizar la intervención educativa el 

promedio global fue de 16.13, mientras 

que el promedio posterior a la aplicación 

de la intervención fue de 11.73, lo que 

demuestra mejoría importante. Al apli-

car la prueba t de Student, está resultó 

estadísticamente signiicativa con una 

p<0.05 (tabla 2).

Discusión 

En 2011, Keen observó que malos 

hábitos dietéticos podían exacerbar los 

síntomas urinarios de los pacientes con 

hp14 esto se relaciona con lo descrito en 

el presente estudio, ya que los cambios 

en el promedio global en el ipss inicial 

y posterior a la modiicación de hábi-

tos alimenticios, muestran que existe 

una disminución en la sintomatología 

urinaria de los pacientes con hp. Esta 

situación se vio relejada también cuando 

se analizaron los grados de severidad: 

leve, moderada y severa; esto es, algunos 

pacientes pasaron de presentar síntomas 

severos a moderados y de moderados a 

leves.

La nicturia fue el síntoma que se 

presentó con mayor frecuencia en los 

pacientes con hp en 65.44% de los ca-

sos, lo que se relaciona con el consumo 

de cafeína, como uno de los productos 

más consumidos diariamente por los 

pacientes. Cunningham y col., estable-

cieron que evitar la ingesta de líquidos 

antes de acostarse, reducir el consumo 

de bebidas diuréticas como el café y 

alcohol, así como orinar dos veces en 

forma continua para lograr un mejor 

vaciado de la vejiga, ayuda a disminuir en 

55% los síntomas de la hp.15 La cafeína 

y el alcohol tienen un efecto diurético 

e irritante que aumenta la frecuencia 

miccional, la urgencia y la nicturia.16 

Timothy señala que la prevalencia de hp 

aumenta de forma lineal con la edad, sin 

embargo, esta proporción no se observó 

en el estudio, ya que en grupos de edades 

mayores al grupo de edad más frecuente 

(65 a 69 años = 19.85%) la prevalencia 

fue en menor proporción así como en 

decremento, tal y como se mostró en la 

tabla 1.17

Según Kristal y cols., la prevalencia 

de hp en México es de 15.2%, y es más 

alta en adultos con obesidad (22.3%) que 

en adultos con índice de masa corporal 

normal (17.5%), la obesidad sobre todo 

abdominal incrementa en 10% el riesgo 

de hp.18

En este estudio se encontró que 

48.12% de los pacientes era jubilado 

hecho que se relaciona con lo estudiado 

por Hirsch, quien planteó en su teoría 

Figueroa-García J y cols.

evaluación IPSS

IPSS Promedio

Prueba 

t  de 

student

P

Preinterven-

ción
16.13

1.38 0.032
Posinterven-

ción
11.73

Tabla 1. Distribución 

por grupos de edad

Grupos de edad Pacientes
Porcentaje 

(%)

45 a 49 5 3.68

50 a 54 7 5.15

55 a 59 11 8.09

60 a 64 24 17.65

65 a 69 27 19.85

70 a 74 23 16.91

75 a 79 20 14.71

80 a 85 19 13.97
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del control social, que la falta de lazos 

familiares adecuados, propicia un peril 

incapaz de establecer relaciones saluda-

bles.19 Por otra parte, se encontró que 

la mayoría de los pacientes solo habían 

cursado hasta la secundaria (27.85%), 

Jadue y cols., establecieron que la baja 

escolaridad también constituye un 

factor de riesgo y está relacionada con 

la pobreza en 40% de los casos, con 

los hábitos de vida en 32.8% y con la 

comunicación lingüística al interior del 

hogar en 30% de los casos; involucra 

también la baja calidad y la escasez de 

estrategias de aprendizaje que ayuden al 

éxito en la educación.20

La ocupación pareció comportarse 

como un factor que favoreció el cambio 

en los hábitos dietéticos, ya que en su 

mayoría los pacientes eran jubilados o 

pensionados al momento del estudio, 

lo que hace pensar que probablemente 

el no vivir el estrés cotidiano al que se 

exponen las personas que continúan 

trabajando, les permite atender mejor 

su salud. 

El alcance de esta investigación se 

centró en atender la salud desde una 

perspectiva integral, es fundamental 

establecer intervenciones educativas en 

paralelo a la terapéutica para fortalecer 

el impacto que el médico familiar puede 

llegar a tener en sus pacientes. En este 

estudio existen limitaciones que requie-

ren ser atendidas en estudios posteriores 

para determinar el impacto de estas 

estrategias en los pacientes de la tercera 

edad, entre los puntos importantes a 

destacar para fortalecer los alcances de 

este trabajo destacan: ampliar el número 

de la muestra y de ser posible establecer 

estudios multicéntricos, tener un mayor 

control sobre los hábitos alimenticios de 

los pacientes y analizar parámetros de 

laboratorio que se ven favorecidos una 

vez que el paciente decide modiicar sus 

hábitos alimenticios.

Conclusión

Se observó una disminución signiicativa 

de los síntomas urinarios de los pacientes 

con hp después de recibir una interven-

ción educativa orientada a modificar 

hábitos dietéticos. Lo anterior es de gran 

importancia en Medicina Familiar ya que 

refuerza todas aquellas investigaciones 

que señalan que los hábitos dietéticos 

pueden modiicar el curso de la enfer-

medad, atenuar su gravedad y retrasar 

o incluso evitar la aparición de compli-

caciones, por tal motivo, es relevante 

enfatizar el enfoque preventivo e integral 

en la atención primaria.
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