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RESUMEN

Objetivo: Analizar la correlacion entre la escala internacional de sintomas
prostéticos (EISP) y el score visual de sintomas prostaticos (SVSP) en la evaluacion
de la gravedad clinica de pacientes con hiperplasia benigna de préstata (HBP).
Método: Estudio observacional, analitico, transversal, correlacional en donde se
aplico la EISP y el SVSP a 100 pacientes mayores de 45 afios con sintomas del
tracto urinario bajo y diagnéstico de HBP atendidos en urologia del Hospital Belén
de Trujillo durante el 2021. La correlacion se medié mediante R de Pearson.
Resultados: Los puntajes totales entre ambas escalas presentan alta correlacién
positiva (r=0.866, p<0.001), de manera similar se evidencié adecuada correlacién
para las dimensiones de frecuencia urinaria (r=0.799, p<0.001), nicturia (r=0.854,
p<0.001), flujo de chorro (r=0.751, p<0.001) y calidad de vida (r=0.737, p<0.001).
El tiempo pararesponder la EISP fue significativamente superior al tiempo que toma
responder el SVSP (p=0.001). Finalmente, se observdé mayor necesidad de ayuda
para responder la EISP en pacientes con menor nivel de instruccion (p=0.032).
Conclusion: La EISP y el SVSP tiene alta correlacion en la evaluacion de la
gravedad clinica en pacientes con hiperplasia benigna de préstata del Hospital
Belén De Trujillo, 2021.

Palabras clave: hiperplasia prostatica benigna, escala internacional de sintomas

prostaticos, score visual de sintomas prostaticos, correlacion.
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ABSTRACT
Objective: To analyze the correlation between the international scale of prostatic
symptoms (EISP) and the visual score of prostatic symptoms (SVSP) in the
evaluation of the clinical severity of patients with benign prostatic hyperplasia (BPH).
Method: Observational, analytical, cross-sectional, correlational study where the
EISP and SVSP were applied to 100 patients over 45 years of age with lower urinary
tract symptoms and a diagnosis of BPH treated in urology at Hospital Belén de
Trujillo during 2021. The correlation was measured using Pearson's R. Results:
The total scores between both scales present a high positive correlation (r=0.866,
p<0.001), similarly an adequate correlation was evidenced for the dimensions of
urinary frequency (r=0.799, p<0.001), nocturia (r=0.854, p<0.001), jet flow (r=0.751,
p<0.001) and quality of life (r=0.737, p<0 .001). The time to answer the EISP was
significantly higher than the time it takes to answer the SVSP (p=0.001). Finally, a
greater need for help to answer the EISP was observed in patients with a lower level
of education (p=0.032). Conclusion: The EISP and the SVSP have a high
correlation in the evaluation of clinical severity in patients with benign prostatic

hyperplasia at Hospital Belén De Trujillo, 2021.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, international scale of prostate symptoms,

visual score of prostate symptoms, correlation.
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. INTRODUCCION
Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI), consisten en sintomas irritativos
(de urgencia, frecuencia, nicturia) y obstructivos (interrupcion del flujo urinario,
esfuerzo para iniciar la miccion y sensacion de vaciamiento incompleto de la
vejiga o tenesmo vesical) (1). Dentro de ellos, el sintoma de vaciamiento
incompleto, representa el motivo de consulta urolégica mas frecuente (2). La
prevalencia de los sintomas del tracto urinario bajo aumentan con la edad, asi
mismo la prevalencia del HBP se estima de 8% en hombres de 31 a 40 afios y
del 40 a 50% entre los 51 y 60 afios, de tal forma que la clinica moderada a
grave ocurre en el 40 y 80% de los hombres luego de los 60 afios y 80 afos,
respectivamente, y otros investigadores revelan que el 90% de los varones han
desarrollado HBP microscopica a los 90 afios (3,4).
Dentro de la fisiopatologia del HBP, debemos conocer que el proceso
hiperplasico inicia en la region periuretral (zona de transicion), condicionado por
multiples factores, aumentando asi el numero y tamafio celular mediante la
proliferacion epitelial y estromal (5). A medida que se produce la ampliacion de
la glandula, la intrusion prostatica en la luz uretral o en el cuello de la vejiga
ocasionara una obstruccion mecéanica, y pese a que los estudios no muestran
una correlacion concisa entre el tamafio prostatico y la clinica, las chances de
un deterioro clinico futuro se incrementan en cuanto mayor sea el tamafo de la
préstata (6).
Posteriormente el musculo detrusor no es capaz de vencer la resistencia del
flujo urinario causado por la obstruccion de la uretra, generando en algunos
casos la retencién de la orina, ademas de hipersensibilidad vesical apareciendo
asi, los sintomas irritativos (7). Por otro lado, el aumento y disfuncion de las
fibras musculares lisas de la prostata y vejiga son mediados por alfa-receptores,
los cuales reciben estimulo de la dihidrotestosterona, por lo tanto, cuando se
produce un aumento de este dltimo ocurre la proliferacion de las células
prostaticas generando asi la hiperplasia (8).
La etiologia exacta del HBP es desconocida, identificandose varios factores
para su desarrollo, los cuales incluyen la edad, hormonas, factores de
crecimiento, inflamacién, genética y estilos de vida (9). La edad es reconocida

como el principal factor de riesgo HBP, los cambios mitéticos y la homeostasis
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hormonal glandular que ocurre con el envejecimiento, ocasionaran una
alteracion cromosémica y apoptosis (10). Asi mismo, se ha observado que el
envejecimiento se relaciona con la inflamacion y alteracion microvascular,
provocando zonas de isquemia y estrés oxidativo, favoreciendo asi la
hiperplasia de la glandula prostatica (11). Genéticamente, se sugiere que el HBP
es una enfermedad hereditaria, de forma autosomica dominante, en hombres
menores de 60 afos, y que incrementa el riesgo de desarrollar sintomas del
tracto urinario bajo en el 72% de hombres de edad avanzada (12).

Otro factor muy reconocido y estudiado es el hormonal, en donde el andrégeno
es quizas la hormona mas estudiada de todas (13). En la préstata, la
testosterona se convierte en dihidrotestosterona por la 5-alfa reductasa
influyendo en la proliferacion celular (12). Esto ultimo es el sustento del uso de
inhibidores de la 5-alfa reductasa como frenadores de la progresion hacia la
HBP (14).

La inflamacion, juega un rol muy importante dentro de la etiologia de la HBP,
esta puede activar la liberacion de citocinas, aumentando los factores de
crecimiento, produciendo asi una proliferacion anormal de las células
prostaticas (15). De forma similar el sindrome metabdlico, el fumar, la actividad
fisica baja y la ingesta elevada de proteinas también pueden alternar con
procesos inflamatorios conduciendo asi al empeoramiento del crecimiento de la
prostata (16).

Para el diagndstico de los STUI o sintomas prostaticos, la Organizacion Mundial
de la Salud, aprobo la escala Internacional de Sintomas Prostéaticos , como una
herramienta validada para la evaluacion clinica de pacientes con sintomas de
la via urinaria inferior, consiste de 8 preguntas, con puntajes por lo que luego
se puede determinar si los sintomas son leves, moderados o severos (17), esta
fue catalogada como un cuestionario sencillo, auto aplicable, pudiendo ser
utilizada en el primer nivel de atencion, util en evaluar los sintomas urinarios en
personas capaces de comprender y responder el cuestionario; sin embargo, en
guienes no poseen la instruccidon adecuada presentan dificultades en la
comprensién de dicho cuestionario, pudiendo ser complicada y confusa
arrojando datos poco confiables (18). Entre los factores implicados se

encuentran principalmente la baja escolaridad, y ya que los STUI se presentan



con mayor frecuencia en mayores de 50 afios, este grupo de personas ademas
experimentan deficiencias visuales, auditivas o deterioro cognitivo (19).

Al respecto de este problema, se ha empezado a emplear el score visual de
sintomas prostaticos (SVSP) que evalia cuatro parametros (frecuencia,
nicturia, flujo de chorro y calidad de vida) utilizando pictogramas que lo hacen
mas facil de comprender, dando buenos resultados en poblaciones mayores o
con menor educacion en otros paises (20); sin embargo, aun los datos son
limitados, por lo que requiere continuar con el analisis de su aplicabilidad (22).
Taneja Y, et al (2017), realizaron una investigacion observacional analitica
correlacional con el objetivo de comparar la EISP y el SVSP para la evaluacion
clinica de STUI en pacientes con HBP, para lo cual incluyeron a 121 varones
con diagnostico de HBP y que presentaban STUI, para todos se aplicaron
ambos cuestionarios. Entre sus resultados resaltan una correlacion positiva
entre el puntaje total de EISP y SVSP (r=0.72, p<0.001), asi mismo obtuvieron
buena correlacion en cuanto a calidad de vida (r=0.84, p<0.001), concluyendo
gue existe una correlacion significativa entre ambas escalas y pueden ser
completadas por un gran numero de pacientes sin necesidad de asistencia (23).
Santos C, et al (2019), en Brasil, realizaron un estudio transversal con el
objetivo de validar el SVSP en varones con STUI debido a HBP, comparandola
con la EISP incluyendo a un total de 300 pacientes. Encontrando una correlacion
significativa entre ambas escalas (r=0.72, p<0.001), asi mismo la SVSP
presentaron una precision diagnostica de casos severos del 83%, siendo el
puntaje > 4 el mejor punto de corte que demostré una sensibilidad del 74% vy
especificidad del 78% para dicho propdsito, concluyendo que la SVSP es una
herramienta simple, auto aplicable y que puede determinar problemas leves,
moderados o severos de STUI (24).

Ceylan Y, et al. (2015), con el objetivo de evaluar la correlacion entre SVSP y
la EISP en pacientes varones con STUI, realizaron una investigacién transversal
correlacional que incluy6 a 191 pacientes con STUI a quienes aplicaron ambos
cuestionarios, encontrando una correlacion positiva entre ambas escalas
(r=0.72, p<0.001), concluyendo que ambas escalas correlacionan
significativamente y pueden ser utilizadas en pacientes con STUI ancianos o

con baja educacion (25).



Blanco-Silvestre M, et al (2021) realizaron un estudio transversal en Espafia a
fin de observar si la EISP y la SVSPP son comparables y evaluar las diferencias
en cuanto a la necesidad de ayuda y el tiempo requerido para su llenado. En
esta investigacién, los autores incluyeron a 101 pacientes, que presentaron
sintomas de tracto urinario por HBP, como resultado principal, indican que
encontraron adecuada correlacion entre la puntuacién de ambas escalas y esta
fue significativamente positiva (r= 0.729; p=0.001) (26).

Putra IBOW, et al (2019), compararon y correlacionaron el SVSP con la EISP y
parametros de uroflujometria, en hombres indonesios con sintomas del tracto
urinario inferior, encontraron r = 0.57, p<0,001. Concluyendo que el SVSP
demostro ser util como una herramienta alternativa para IPSS para evaluar a los
hombres con sintomas del tracto urinario inferior, especialmente para aquellos
con menor nivel de educacion (27).

Dado que los sintomas de tracto urinario bajo es el motivo de consulta mas
frecuente en el adulto varon a partir de los 50 afios, y que para su evaluacion se
requieren escalas como la EISP de la cual reportan una sensibilidad del 84% y
especificidad del 56%, que aunque muy Util presenta algunas desventajas pues
las personas a evaluar deben tener cierto grado de conocimiento, entendimiento
y de bienestar ocular, por lo que algunos pacientes necesitaran ser guiados por
el médico que la aplica, pudiendo asi conducir a errores en la respuesta, ante
ello se ha propuesto el Score Visual de Sintomas Prostaticos que utiliza
pictogramas haciéndola mucho mas facil en su comprensiéon, sin embargo,
estudios informan una sensibilidad del 74% y especificidad del 78% y aun esta
en estudio. Por lo que la presente investigacion busca evaluar si la escala visual
posee adecuada correlacion con la escala internacional y asi poder
reemplazarla en los casos en donde le paciente presente claramente menor
cognicion o barreras intelectuales, y asi pueda ser evaluado adecuadamente,

Por ello resulté pertinente plantearse la siguiente pregunta de investigacion:

1.1.Problema
¢ Existe correlacion entre la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos y el
Score Visual De Sintomas Prostaticos en la gravedad clinica de pacientes con

hiperplasia benigna de prostata del Hospital Belén De Trujillo, 20217



1.2.Hipotesis

H1: Si existe correlacion entre la escala internacional de sintomas prostéticos

y el score visual de sintomas prostaticos en la evaluacién de los sintomas del

tracto urinario inferior en pacientes con hiperplasia benigna de prostata del

Hospital Belén De Trujillo, 2021.

HO: No existe correlacion entre la escala internacional de sintomas prostaticos

y el score visual de sintomas prostaticos en la evaluacion de los sintomas del

tracto urinario inferior en pacientes con hiperplasia benigna de prostata del

Hospital Belén De Trujillo, 2021.

1.3.0Dbjetivos

Objetivo General

v' Analizar la correlacion de la Escala Internacional de Sintomas Prostaticos y
el Score Visual De Sintomas Prostaticos en la evaluacion de la gravedad
clinica en pacientes con hiperplasia benigna de préstata del Hospital Belén
De Trujillo, 2021.

Objetivos Especificos

v' Determinar la correlacién entre los puntajes totales de ambas escalas.

v' Determinar la correlacién segun las dimensiones de frecuencia urinaria,
nicturia, flujo de chorro y calidad de vida entre ambas escalas.

v' Comparar el tiempo de respuesta para ambas escalas.

v" Analizar la necesidad de ayuda para responder ambas escalas segun el

grado de instruccion.



. MATERIAL Y METODOS

2.1.Poblacion de estudio
Pacientes con sintomas prostaticos o del tracto urinario bajo atendidos en el
consultorio de urologia del Hospital Belén de Trujillo en 2021.

2.2.Criterios de seleccion
Criterios De Inclusidn
v Pacientes mayores de 45 afios con sintomas del tracto urinario bajo (irritativo
u obstructivo), que acudan a consulta y acepten participar en la
investigacion, con diagnostico de hiperplasia benigna de prostata.
Criterios De Exclusion
v' Pacientes con sintomatologia urinaria debido a otras causas como calculos,
infeccion de vias urinarias, diverticulos, anormalidades congénitas, cancer
de prostata o de vejiga (confirmado por histologia), vejiga neurogénica

traumatismo de uretra o por intervencion quirargica.

2.3. Muestra
Unidad De Anélisis
Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)
Unidad De Muestreo
Cada paciente con sintomas prostaticos o del tracto urinario bajo atendido en
el consultorio de urologia del Hospital Belén de Truijillo en 2021.
Tamarfo Muestral
Para calcular la muestra se utilizo la formula de tamafio muestral para estimar
una correlacién, considerando una confianza del 95%, potencia del 80% y r de

0.72 (1), se obtiene:

2
z1 o TZ-p
2

" i

_I_IHLI+1"J
2 1-r

Donde:
n= tamafo de muestra; Z1-a/2= 1.96; Z1-b= 0.84; r= correlacién que se desea
estimar.

Reemplazando, n=12.



Asi mismo se corrobor6 con el programa Epidat 4.2
- Tamafos de muestra. Coeficiente de correlacion:
Datos:

Coeficiente de correlacidn a detectar: 0,720
Mivel de confianza: 05,0%

Resultados:

Tamaiio de la muestra
Potencia (%) Unilateral Bilateral
80,0 10 12

Obteniendo un tamafo muestral de 12.
Sin embargo, debido a la disponibilidad de pacientes, se entrevisté a 100
varones que acudan al consultorio de urologia.

Tipo de muestreo: aleatorio simple.

2.4.Disefo del estudio

Estudio observacional, analitico, transversal, correlacional.
Ox

Ov

e M: Pacientes con sintomas de tracto urinario inferior.
e Ox: Escala internacional de sintomas prostaticos.
e Oy: Score visual de sintomas prostaticos.
e r: correlacién entre ambas variables.
2.5.Variables y Operacionalizacién
Variables
e Variable 1
Escala internacional de sintomas prostaticos
e Variable 2
Score visual de sintomas prostaticos
e Variables intervinientes
v' Edad



v" Grado de instruccion
v" Tiempo de respuesta del cuestionario
v" Necesidad de ayuda para responder el cuestionario.



Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL REGISTRO ESCALA
Escala tipo Likert con puntuacion de 0 a 5
en cada uno de sus 7 primeros items, el
Escala resultado se obtiene sumando los puntos,
internacional | siendo sintomas leves si obtiene 7 o 5 Cuantitativa
e Puntos
de sintomas | menos, moderados si esta entre 8 y 19 y de razon
prostéaticos severos entre 20 y 35 puntos; finalmente un
ultimo un item que evalla la interferencia
de los STUI en la calidad de vida (21).
) Escala visual pictografica que describe 3
Score visual | S _ o
. sintomas: frecuencia urinaria, nicturia, flujo Cuantitativa
de sintomas ] o _ e Puntos ]
. de chorro y un item para describir la calidad de razén
prostaticos _
de vida (23).
Dimensiones de las escalas
) Respuesta a la pregunta 2 delaEISP y ala o
Frecuencia ] Cuantitativa
o pregunta 1 del SVSP, con referencia a la | e Puntos ]
urinaria S de razon
frecuencia urinaria diurna.
Respuesta a la pregunta 7 delaEISP y ala o
. ) ] Cuantitativa
Nicturia pregunta 2 del SVSP, con referencia a la | e Puntos ]
o de razon
frecuencia urinaria nocturna.
' Respuesta ala pregunta5delaEISPy ala o
Flujo de ' Cuantitativa
pregunta 3 del SVSP, con referencia a la | e Puntos ]
chorro ' o de razon
fuerza que tiene el chorro de la miccién.
Respuesta a la pregunta 8 de la EISP y ala
_ pregunta 4 del SVSP, con referencia a la o
Calidad de . _ ] _ _ Cuantitativa
) calidad de vida que tendria el paciente si | ® Puntos )
vida de razon

continuara con los sintomas que tiene para

ese momento.




VARIABLES INTERVINIENTES

45-59
Numero de afios del paciente al momento afnos o
_ a _ Cualitativa
Edad de la entrevista, verificado mediante su 60-75 dinal
ordina
documento nacional de identidad. afnos
>75 afos
Educacion maxima lograda por el paciente, _
) _ Ninguno
puede ser ninguno (analfabeto), incompleto o o
Grado de o o Primaria/s | Cualitativa
) » (primaria o secundaria incompleta) o _ .
instruccion _ o _ _ _ _ ecundaria | politébmica
superior (técnico o profesional, incluido si _
) Superior
es incompleto).
Tiempo  de | Tiempo en segundos que el paciente tarda o
Cuantitativa
respuestadel | en responder completamente cada Segundos ]
_ _ ' ' de razon
cuestionario | cuestionario.
) Cualquier pregunta del paciente en relacion Si
Necesidad de o . . - o
a algun item del cuestionario, excepto las necesitod Cualitativa
ayuda para . - - |
relacionadas con la dificultad de visién o No nominal
responder

visibilidad.

necesitd

2.6.Procedimiento

e Fase conceptual: Se buscé la pregunta de investigacion, lo cual pueda ser

respondida por medio del método cientifico. Asimismo, se solicitd la

autorizacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor

Orrego para ejecutar el proyecto, asi como también al HBT para tener

acceso al area de consulta externa y las historias clinicas.

e Fase de recoleccion de datos: Se aborddé a todos los pacientes que

acudan por sintomas del tracto urinario inferior por hiperplasia benigna

prostatica debidamente diagnosticado por especialista, respetando los

criterios de seleccién. Los cuestionarios fueron aplicados como parte de la

evaluacion médica brindada en consulta, ya sea por el autor o el asesor de

esta investigacion. Los datos fueron recolectados en una ficha propia del
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autor en donde se puedan objetivar todas las variables y en donde el
paciente deje un niumero de contacto para poder ubicarlo con fines de la
investigacion (ANEXO 01).

e Fase analitica: Se utilizo la hoja de céalculo de Excel 2019®, para que la
informacion recolectada, posteriormente sea procesada por el IBM SPSS
version 28.

e Fase de redaccién: El esquema de informe final utilizado en la presente
tesis, corresponde al propuesto por la Escuela Profesional de Medicina de
la Universidad Particular Antenor Orrego.

e Fase de presentacidon: La presente investigacién es presentada a las
autoridades correspondientes en concordancia con las normas de la
Universidad.

2.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se emple0 para la recoleccion de datos fue la entrevista con
cuestionario, en todos los casos se aplico la escala internacional de sintomas
prostaticos y el score visual de sintomas prostaticos. Previamente a la
aplicacion de cada cuestionario se le explico al paciente en que consiste el
llenado de cada una de ellas, brindando un maximo de 15 minutos para el
término de ambas.

En todos los casos se medio el tiempo en segundos para determinar la dificultad

gue existe en poder responder cada tipo de encuesta

2.8.Procesamiento y analisis estadistico
Los datos fueron ordenados en una Hoja de calculo de Excel® 2019 para luego
ser analizados con el programa SPSS 28, segun:
Estadistica descriptiva: se utilizé frecuencias y porcentajes, asi como tablas
descriptivas.
Estadistica analitica: Los datos cuantitativos fueron comparados entre ambos
grupos mediante la prueba de T de Student, admitiendo una diferencia
significativa si es que p <0.05. Se calcul6 mediante el test de Chi cuadrado la
asociacion de las variables cualitativas. La correlacion se medié mediante R de
Pearson, identificando una buena correlacién cuando r > 0.7 y significativo si
p<0.05.
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2.9. Aspectos éticos

El desarrollo Para la presente investigacion se cont6 con la autorizacion del
Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego; se tomé
en cuenta el principio de confidencialidad por el cual el médico tiene un deber
legal y ético de mantener toda la informacion relacionada con los pacientes de
forma seguray no divulgar ninguna informacion a terceros sin el consentimiento
del paciente. La confidencialidad es un derecho del paciente y debe ser
respetado por la totalidad del equipo de salud. Se obtuvo la autorizacién del
paciente antes de revelar informacion confidencial sobre ellos; en ese sentido
la presente investigacion se debe a la normativa de Helsinki Il (28) y la ley
general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) (29).
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[l. RESULTADOS

En la tabla 1, se muestran las caracteristicas generales de los pacientes, en donde
se observa que la edad promedio fue de 65.6 afios, y que la mayoria (60%), se
encontraba en edades entre 60 y 75 afios, asi mismo, con respecto al grado de
instruccion, se evidencid un 6% de analfabetos, y el 28% tenia un grado superior.

En cuanto a la correlacion de los puntajes de ambas escalas, se observo que existe
una alta correlacion positiva entre los puntajes totales de ambas escalas (r=0.866,
p<0.001). Asi mismo, se evidencié adecuada correlacion positiva, en el andlisis por
dimensiones, tanto para frecuencia urinaria (r=0.799, p<0.001), nicturia (r=0.854,
p<0.001), flujo de chorro (r=0.751, p<0.001) como calidad de vida (r=0.737,
p<0.001).

En la tabla 3 se observa que el tiempo para responder el SVSP fue
significativamente menor al de la EISP (160.4 y 261.1 segundos, respectivamente,
p=0.001). Con respecto a la necesidad de ayuda, el 57% de los pacientes
necesitaron ayuda para responder la EISP y el 16% necesito ayuda para responder

el SVSP, esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.001).

Finalmente, se analizo la necesidad de ayuda segun el grado de instruccion por
cada tipo de escala, en donde se muestra que al responder la EISP, el 66.7% de
los analfabetos y 25% de quienes tienen grado superior, necesité ayuda, siendo
esta diferencia fue significativa (p=0.032). Mientras que para responder el SVSP, el
16.7% de los analfabetos y el 14.3% de los pacientes con nivel superior de
instruccion, necesitaron ayuda, evidenciando que esta diferencia porcentual es no

significativa (p=0.356).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes incluidos en el estudio.

n=100 %

Edad (afios)* 65.6 +7.6

45-59 afnos 32 32%

60-75 afios 60 60%

>75 afios 8 8%
Grado de instruccion

Ninguno 6 6%

Primaria/secundaria 66 66%

Superior 28 28%

*La edad se muestra en promedio + desviacion estandar.

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes atendidos en el consultorio de urologia

del Hospital Belén de Truijillo, 2021.
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Tabla 2. Andlisis de correlacion entre el puntaje total y las dimensiones de ambas

escalas.
_ Coeficiente de
Puntajes* . p valor
correlacioén
Total
EISP 15.64 +3.31
0.866 <0.001
SVSP 13.82 +3.72
Frecuencia urinaria
EISP p2 3.37+1.46
0.799 <0.001
SVSP p1 3.74+161
Nicturia
EISP p7 3.26+1.78
0.854 <0.001
SVSP p2 3.56 +1.87
Flujo de chorro
EISP ps 2.78+1.32
0.751 <0.001
SVSP p3 2.89+1.35
Calidad de vida
EISP ps 3.18+1.42
0.737 <0.001
SVSP p4 3.59 + 1.66

EISP: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos; SVSP: Score Visual de
Sintomas Prostaticos.

*Puntajes se muestran en promedio + desviacion estandar.

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes atendidos en el consultorio de urologia
del Hospital Belén de Truijillo, 2021.
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Tabla 3. Comparacion entre las caracteristicas de ambas escalas.

EISP SVSP
p valor
(n=100) (n=100)
Tiempo de respuesta 261.1 +48.0 160.4 + 38.8 0.001*
Necesidad de ayuda
Si 57 (57%) 16 (16%) <0.001**
No 43 (43%) 84 (84%)

EISP: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos; SVSP: Score Visual de

Sintomas Prostéticos.

Tiempo de respuesta (segundos) se muestra en promedio + desviacion estandar
*Prueba T para muestras relacionadas.

**Test de Chi-Cuadrado.

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes atendidos en el consultorio de urologia

del Hospital Belén de Truijillo, 2021.
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Tabla 4. Relacion entre el grado de instruccion y la necesidad de ayuda para

responder ambos cuestionarios.

Grado de instruccion

Necesito _ .
Ninguno Primaria/secundaria  Superior p valor
ayuda
(n=6) (n=66) (n=28)
EISP 4 (66.7%) 34 (51.5%) 7 (25%) 0.032*
SVSP 1 (16.7%) 10 (15.2%) 4 (14.3%) 0.356*

EISP: Escala Internacional de Sintomas Prostaticos; SVSP: Score Visual de

Sintomas Prostaticos.

*Test de criterios de independencia de Chi-Cuadrado.

Fuente: encuestas aplicadas a pacientes atendidos en el consultorio de urologia

del Hospital Belén de Trujillo, 2021.
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IV.  DISCUSION

La HBP es una enfermedad comun, presente en aproximadamente el 50% de
varones mayores de 60 afios, y de los cuales el 15 a 30% tendrd STUI (3). Para su
evaluacion, es importante el uso de escalas que permitan identificar
adecuadamente la gravedad de los sintomas, la mas empleada es la EISP sin
embargo presenta diversas limitaciones en su aplicacion (4), por ello se ha
planteado el SVSP como una alternativa de facil uso (5). Para lo cual se ha
propuesto la presente investigacién que tiene como objetivo analizar la correlacion
entre ambas escalas en la evaluacion de la gravedad clinica de pacientes con HBP.
En esta investigacién, dentro de las caracteristicas estudiadas, la edad promedio
fue de 65.6 afios, en donde el grupo més frecuente tenia entre 60 y 75 afios (60%).
Estos datos concuerdan con investigaciones previas como la de Taneja Y, et al, en
donde indicaron que la edad media fue de 66 afios, encontrandose su muestra entre
44 y 79 afios (23). Putra |, et al, también concuerda, evidenciando que el promedio
de la edad de los encuestados era de 67.4 afios (27). Asi mismo, Blanco M, et al,
reportan una edad promedio de 68 afios (26). Al respecto, este resultado es
esperable ya que la mayoria de los pacientes que consultan por STUI, son personas
mayores de 40 afios, aunque con mayores problemas alrededor de los 60 afios
(30).

En el andlisis del puntaje total obtenido de ambas escalas, se encontré un
coeficiente de correlacion positivo (r=0.866) siendo este valor estadisticamente
significativo (p<0.001), demostrandose asi, una alta correlacion entre ambas
escalas (Tabla 1). Dicho resultado guarda relacion con lo observado en estudios
anteriores, como es el caso de Taneja Y, et al, en el cual encontraron una
correlacién positiva entre el puntaje total obtenido de la EISP y SVSP (r=0.72,
p<0.001) (23). De igual manera, en el estudio realizado por Ceylan, et al, hallaron
una correlacion positiva entre ambas escalas (r=0.72, p<0.001) (25). En otro estudio
Blanco M, et al, encontraron que la correlacion entre la puntuacion de ambas
escalas fue significativamente positiva (r= 0.72; p=0.001) (26).

Con respecto al analisis por cada dimensién evaluada, se observé una correlacion
positiva para la frecuencia urinaria entre ambas escalas (r=0.79), teniendo esta una
significancia estadistica (p<0.001). Resultados similares pueden observarse en
estudios como el de Taneja, et al, en el cual refirieron una correlacién positiva de la

frecuencia urinaria entre ambas escalas (r =0.50; p< 0.001) (23). Asimismo, en
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otros estudios como el de Ceylan, et al, y Putra, et al, mostraron una correlacion
positiva entre ambas escalas para dicho parametro (r=0.60, r=0.39,
respectivamente), siendo significativos en ambos estudios (p<0.001) (25, 27).

De la misma manera, en lo referente a la nicturia, se encontré una correlacion
positiva y con significancia estadistica (r=0.85; p<0.001). Ceylan et al, refiere
valores similares en la correlacion de las preguntas referentes a la nicturia entre
ambas escalas (r=0.94; p<0.001) (25). Del mismo modo, Putra et al, refiere una
correlacion positiva en la evaluacion de la nicturia entre ambas escalas (r= 0.50; p<
0.001) (27). En la evaluacion del flujo del chorro urinario, se encontré una
correlacién positiva entre ambas escalas, siendo el valor significativo (r=0.75;
p<0.001). Este resultado es similar al observado en otro estudio como el de Taneja,
et al, (r=0.76; p<0.001), Putra et al (r=0.50; p<0.001) y Ceylan et al, (r=0.94;
p<0.001), los cuales mostraron una correlacion positiva en la evaluacion del
parametro en mencion entre ambas escalas (23, 27,25)

Finalmente, en lo referente a la calidad de vida, se encontr0 una adecuada
correlacion entre ambas escalas, teniendo un valor significativo (r=0.73; p<0.001).
Este analisis referente a la calidad de vida, es mencionado por otros estudios con
resultados muy similares. Putra et al, refiere un valor positivo en la evaluacion de la
calidad de vida entre ambas escalas (r=0.76, p<0.001) (27). De la misma manera
Roy et al, menciona en su estudio que la calidad de vida tuvo una correlacion
positiva entre ambas escalas utilizadas (r=0.69; p<0.001) (22).

Estos hallazgos mencionados, demuestran que existe una adecuada correlacion
tanto en el puntaje total como en la evaluacién por cada parametro de ambas
escalas. Estos resultados dan a notar que, si bien en ambas escalas son Utiles para
la evaluacién de la gravedad de los STUI, teniendo resultados similares, los
pacientes evaluados pueden tener mayor facilidad de comprension mediante la
visualizacion de los sintomas que se plantean evaluar, como es el caso de la SVSP,
esto debido a que a diferencia de la EISP, no requiere para su realizacion tener un
nivel de educacion determinada que permita su compresion, entender fracciones
numeéricas o recordar sintomas de los ultimos 30 dias, que pueden ser limitaciones
especialmente en adultos mayores o pacientes con bajo nivel de educacion (30).
En cuanto a la evaluacién de cada parametro, se puede observar que para la
frecuencia urinaria, representada por las pregunta 2 en la EISP y la pregunta 1 en

la SVSP, asi como en la nicturia, representada por la pregunta 7y 2 en la EISP y
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SVSP respectivamente, la correlacion en ambos parametros es debido a que, al ser
estos los sintomas mas frecuentes en la HBP, los pacientes estan mas
familiarizados con la comprensién de dicha pregunta asi como en la valoracion
visual de la SVSP por lo que los puntajes en ambas escalas resultan ser
similares(30), indicando asi que se puede utilizar el SVSP de manera rutinaria.
Por otro lado, en la evaluacion de la calidad de vida, si bien en ambas escalas este
parametro tiene una puntuacion maxima de 6, pueden existir diferencias en cuanto
a la comprensién de dicha pregunta, puesto que a diferencia de la EVSP, donde se
expresa la calidad de vida mediante estados emocionales relativamente precisos
gue van desde el estar encantado o satisfecho hasta el estar aterrado, la SVSP
muestra imagenes de rostros con emociones que pueden ser tomadas de manera
subjetiva por cada paciente, no dando el puntaje mas preciso (8). A pesar de lo
mencionado, estas diferencias no han demostrado haber sido lo suficiente como
para reflejarse en el andlisis de correlacion, ya que, entre ambas escalas, la calidad
de vida ha demostrado tener una adecuada correlacion.

Respecto a los tiempos de respuesta de ambos cuestionarios, se pudo evidenciar
gue los pacientes requirieron menor tiempo para completar la SVSP (261
segundos) que la EISP (160 segundos) siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0.001). Estos resultados se pueden observar de igual manera en
estudios como Blanco M, et al, donde encontraron que los pacientes requirieron un
tiempo promedio de 2.5 min y 5.07 min para completar el SVSP y la EISP,
respectivamente (9). Asimismo, Taneja Y, et al, también encontraron que se
requiere menos tiempo para completar la SVSP (166 segundos) frente a EISP (283
segundos) (23).

Este hallazgo se debe a que al ser la SVSP un método de evaluaciéon mediante el
uso de imagenes puntuales y pocas preguntas, necesita de un tiempo menor para
su desarrollo, ademas que es de facil comprensidn, a diferencia de la EISP, la cual
necesita de un mayor tiempo para su comprension y toma de decisiones al
responder por tener una cantidad de preguntas y hacer referencia a recuerdos
determinados y precisos de la sintomatologia del paciente. Este resultado en
particular, podria ser importante de conocer puesto que permitiria agilizar las
evaluaciones sobre los STUlI de una manera mas rapida en aquellos
establecimientos de salud que cuenten con gran afluencia de pacientes,

optimizando asi el tiempo de atencion (25,27).

20



En lo referente al grado de instruccién y la necesidad de ayuda, se observé que el
6% de los pacientes evaluados no tenian ningun tipo de grado de instruccién, el
66% tenia al menos primaria 0 secundaria completa y el 28% tenia educacion
superior. Asimismo, se observd que el 57% de los pacientes necesitaron ayuda
para el desarrollo de la EISP, siendo este valor significativamente superior en
comparacién con aquellos que necesitaron ayuda para el SVIP, los cuales eran el
16% (p<0.001). En estudios como el de Roy, et al encontraron que, el 83% pudo
completar el cuestionario SVSP sin ayuda, a diferencia del 40% que desarrollo la
EISP sin ayuda (22). Taneja Y, et al, reporta que el 80.9% respondieron el SVSP
sin ayuda y solo 43.6% respondieron la EISP por si mismos (23). Putra, et al,
encontraron que 75,8% no requirieron asistencia para contestar el EISP, mientras
gue el 88,9% pudo contestar por si mismos la SVSP (27). De igual manera, Blanco
M, et al encontré que 17.82% y 42.57% requiriendo ayuda para completar el SVSP
y la EISP, respectivamente (26).

Los pacientes con sintomas del tracto urinario inferior suelen ser adultos mayores,
como en este estudio cuya media de edad fue de 65.6 afios, condicion que puede
predisponer a dificultades en la realizacion del cuestionario por alteraciones
visuales o mentales (4,9), conllevando a la necesidad de ayuda, sin embargo, esta
puede generar sesgo en el puntaje (5), por lo que un cuestionario que pueda realizar
el paciente por si solo sera mas fidedigno y preciso.

Se realiz6 un analisis en donde se relaciono la necesidad de ayuda con el grado de
instruccion segun las encuestas respondidas, observando que aquellas personas
con menor grado de instruccion tenian mayor dificultad para el desarrollo de la
EISP, siendo necesario la ayuda en el 51.4% para aquellos con primaria o
secundaria completa y en el 66.7% para aquellos con ningun grado de instruccion,
encontrdndose una diferencia significativa con los pacientes que contaban con
educacion superior y que solo el 25% necesitd ayuda (p=0.032).

Por otra parte, en el analisis de la evaluacién por la SVSP, se observaron
porcentajes similares en cuanto a la necesidad de ayuda, no observandose
diferencias significativas segun el grado de instruccion (p=0.356). Estos hallazgos
respaldan la utilidad del SVSP en pacientes con bajo nivel de instruccion, lo cual se
puede observar en el estudio de Putra et al, donde menciona que en comparacion
con aquellos con un alto nivel de educacién, mas personas del grupo que tenia al

menos primaria completa o ninguna instruccién necesitaron ayuda para completar
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el cuestionario EISP, mientras que al completar el SVSP, la mayoria de los
individuos de ambos grupos fueron igualmente capaces de completar el
cuestionario sin ayuda, indicando asi que la limitacion radica en el bajo nivel de
educacion de los pacientes (27).

Debido a la mayor complejidad de la EISP, su resolucién requiere un mayor grado
de instruccion que permita su adecuada compresion, por lo que, en estos grupos,
los pacientes podrian malinterpretar el cuestionario o llenar items incorrectamente
conllevando a una menor puntuacién con la EISP respecto a SVSP, la cual al ser
pictografica es de mas facil entendimiento y llenado sin importar el grado de
instruccion de los pacientes (4,23).

Finalmente, se encontraron algunas limitaciones, en cuanto al tamafio muestral, el
calculo inicial fue de tan solo 12 pacientes, aunque se decidié arbitrariamente
encuestar a 100 pacientes, ya que la muestra es el nimero minimo para poder
extrapolar los datos encontrados. Con respecto a la respuesta de los cuestionarios,
el orden de respuesta (primero responder la EISP y luego el SVSP), pudo influir
sobre el entendimiento de la segunda encuesta, ya que los pacientes que
respondieron la EISP y que necesitaron ayuda, pudieron haber estado mejor
preparados para entender las pictografias mostradas en el SVSP. Con respecto a
las variables, no se pudo correlacionar los resultados de las encuestas con datos
de flujometria, ultrasonido u otros estudios urodinamicos, ya que no se disponia de
dichos resultados. Por otro lado, aunque existieron pacientes sin nivel de
instruccion, se observo que estos sabian leer, lo que indica que pudieron haber
aprendido de una manera no escolarizada durante su vida, o haber cursado
estudios primarios incompletos, ya que el requisito para la variable

“primaria/secundaria”, era al menos completar el nivel primario o secundario.
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V. CONCLUSIONES
La escala internacional de sintomas prostaticos y el score visual de sintomas
prostaticos tiene alta correlacion en la evaluacion de la gravedad clinica en
pacientes con hiperplasia benigna de prostata del Hospital Belén De Truijillo,
2021.
Los puntajes totales de la escala internacional de sintomas prostaticos y del
score visual de sintomas prostéticos, presentan alta correlacion.
Las dimensiones de frecuencia urinaria, nicturia, flujo de chorro y calidad de
vida, presentan alta correlacion entre ambas escalas.
El tiempo de respuesta del score visual de sintomas prostaticos es
significativamente menor al tiempo de respuesta de la escala internacional
de sintomas prostaticos.
Se necesita significativamente mayor ayuda para responder la escala
internacional de sintomas prostaticos, al tener un menor grado de

instruccion, que al responder el score visual de sintomas prostaticos.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar el tamafio muestral, incluyendo pacientes de otros
centros hospitalarios.

Se recomienda, aleatorizar el orden de los cuestionarios, dando la
oportunidad para iniciar respondiendo el score visual de sintomas
prostaticos.

Se recomienda incluir variables relacionadas a la urodinamia o de
ultrasonido para la correlacion con los sintomas evaluados por los

cuestionarios.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO 01: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Correlacion entre la escala internacional de sintomas prostaticos y el score
visual de sintomas prostaticos en la evaluaciéon de los sintomas del tracto

urinario inferior”

Cadigo: Fecha:
Escala internacional de sintomas
. ° Puntos
prostaticos
Score visual de sintomas prostaticos | e Puntos
EISP SVSP
P2: P1:
P7: P2:
P5: P3:___
P8: P4 ____
Edad ° Afos
e Ninguno ( )
Grado de instruccion e Primaria/secundaria ( )
e Superior ( )
_ e Sl necesitd ()
Necesidad de ayuda .
e NO necesito ( )
Tiempo de respuesta del cuestionario | e Segundos
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Escala Internacional de Sintomas Prostaticos

Menos de 1 | Menoside | Aproximada- | Mdis dela Casi Total

decada5 |[[laimitad/de/|mente lamitad | mitadide | siempre
las veces delas.veces |/ lasveces

2 3 4 5

1. Durante el dltimo mes

scudntas veces ha tenido la

sensacion de no vaciar com- 0 1
pletamente la vejiga después

de orinar?

2. Durante el Gltimo mes

scudntas veces ha tenido que

volver a orinar en menos de 0 1 2 3 4 5
dos horas después de haber

orinado?

3. Durante el dltimo mes

scudntas veces hanotado que al

orinar, el chorro se detuviera y 0 1
volviera a comenzar de nuevo

varias veces?

N
w
&
w

4. Durante el dGltimo mes
scudntas veces ha tenido
dificultad para aguantarse las
ganas de orinar?

5. Durante el dltimo mes
scudntas veces ha notado que 0 1
orina sin fuerza?

)
w
F.
5]

6. Durante el dltimo mes
scudntas veces ha tenido que
apretar o hacer fuerza para
comenzar a orinar?

Ninguna 1 vez 2 veces 3 veces 4 veces > Mo

7. Durante el Gltimo mes
scudntas veces ha tenido que
levantarse a orinar desde que
se va a la cama por la noche
hasta que se levanta por la
mainana?

Cuestionario de calidad de vida

Muy satisfe- Mis bien Tan sal_lsfecpa Mds bien Descon- Fatal,
Encantado cho, como insatis-

. Satisfecho insatisfecho _lenl?, MUY aterrado
Complacido fecho insatisfecho

8. ;Como se sentiria si tuviera

que vivir el

resto de su vida orinando tal y 0 1

como lo hace

hasta ahora?

1)
w
&
wn
=2}

1 a 7 = Sintomatologia leve
8 a 19 = Sintomatologia moderada

20 a 35 = Sintomatologia grave
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Escala Visual de Sintomas Prostaticos

2 WIFWIIEE
. 2 13 2lszild 2114311419
%9&,_ P 1Y A3 s sl #% el 33
A A1 A|8AA

1 2 3 4 S 6 or more

La puntuacién de los sintomas visuales de la
prostata (VPSS) que consiste en

A: Frecuencia

B: Nicturia

C: Flujo

D: Calidad de Vida.




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
¢ Existe correlacion General Escala Si existe correlacion Poblacion
entre la Escala | Analizar la correlacion de la Escala | internacional  de | entre la escala | Pacientes con  sintomas
Internacional  de | Internacional de Sintomas | sintomas internacional de | prostéticos o del tracto urinario
Sintomas Prostéticos y el Score Visual De | prostaticos sintomas prostaticos | bajo  atendidos en el
Prostaticos y el | Sintomas Prostaticos en la Score visual de|Y el score visual de | consultorio de urologia del
Score Visual De | evaluacion de la gravedad clinica sintomas sintomas prostaticos | Hospital Belén de Truijillo.
Sintomas de pacientes con hiperplasia prostaticos en la evaluacion de Muestra

Prostaticos en la

gravedad clinica de

pacientes con
hiperplasia

benigna de
préstata del

Hospital Belén De
Trujillo, 20217

benigna de prostata.
Especificos

Determinar la correlacion entre los

puntajes totales de ambas escalas.

Determinar la correlacion segun las
dimensiones de frecuencia urinaria,
nicturia, flujo de chorro y calidad de

vida entre ambas escalas.

Interviniente

Edad

Grado de
instruccion
Necesidad de
ayuda para
responder

Tiempo de
respuesta

del

tracto urinario inferior

los sintomas

100 pacientes
Disefo del estudio

Estudio observacional,

analitico, transversal,

correlacional
Técnica de estudio

Entrevista con cuestionario
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Comparar el tiempo de respuesta Instrumento

ra am las. ) .,
para ambas escalas Ficha de recoleccidon de datos

Analizar la necesidad de ayuda Procesamiento

para responder escalas segun el

grado de instruccion Prueba de chi cuadrado y la

correlacion mediante el R de

Pearson
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con DNI

he sido informado del estudio de investigacion titulado:

“Correlacion de la escala internacional de sintomas prostaticos y el score visual de
sintomas prostéticos en la gravedad clinica de pacientes con hiperplasia benigna
de prostata” que se esta llevando a cabo en el Hospital Belén de Truijillo, el cual
implica el acceso a mi historia clinica, asi como mi disponibilidad ante la entrevista
y el cuestionario. Asimismo, que la participacién en este estudio no me conllevara
a gastos econdémicos bajo ningun concepto; asi como tampoco se hace entrega de

compensacion monetaria alguna.

También se me ha puesto en conocimiento que en todo momento se resguardara
la confidencialidad de los datos obtenidos y que la utilizacién de los mismos sera

estrictamente con el objetivo de lograr un estudio fidedigno y oportuno.

Por lo expuesto, luego de ser absueltas todas las consultas al respecto, doy pleno
consentimiento para el tratamiento de mis datos, consignando mi firma al final del

presente documento.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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