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RESUMEN 
 
OBJETIVO: Comparar el IPSS con el VPSS, y analizar ambos cuestionarios a 
la par de medidas objetivas como el flujo urinario máximo, el flujo urinario 
medio, la orina residual y el índice prostático en pacientes de todos los niveles 
socioculturales. 

MÉTODOS: Estudio prospectivo, comparativo, en pacientes masculinos 
mayores de 50 años de edad de distintos niveles socioculturales durante el 
periodo del 1 al 31 de julio de 2016. Se aplicaron el cuestionario IPSS y VPSS, 
documentando la necesidad de asistencia para resolverlos. Se realizó previo 
deseo miccional la medición del índice prostático, capacidad vesical, flujo 
urinario máximo, flujo urinario medio y orina residual. La correlación entre 
dichas variables se analizó mediante x2 y correlación no paramétrica de 
Spearman. 

RESULTADOS: Se entrevistaron 98 pacientes, cuya edad promedio fue de 
60.2 años. Se incluyeron pacientes con todos los niveles de estudio, siendo la 
escolaridad media de 10.64 años. La correlación más significativa se 
documentó entre el puntaje obtenido en el VPSS y el flujo urinario máximo 
(Rho= -0.622, p= <0.000), seguida por aquella observada entre el VPSS y el 
flujo medio (Rho= -0.616, p= <0.000). 

CONCLUSIONES: Se documentó una adecuada correlación entre el VPSS y 
su escala de calidad de vida con el flujo urinario máximo sin importar el nivel 
educativo de los pacientes evaluados. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El crecimiento de la próstata, comúnmente llamado hipertrofia prostática 

obstructiva, es una afección cuya prevalencia es proporcional a la edad1.   

 

La presencia de síntomas urinarios bajos (LUTS) en varones adultos, 

secundaria, entre otras causas a crecimiento prostático obstructivo es un 

evento frecuente presente en al menos un tercio de los hombres mayores de 

50 años2, con un incremento en incidencia de hasta el 75% de los hombres en 

la séptima década de la vida3.	  

 

La mayor parte de los pacientes que buscan atención, lo hacen debido a 

molestias provocadas por los síntomas obstructivos, es por ello que el análisis 

de la sintomatología se ha convertido en uno de los principales puntos de 

estudio para el abordaje inicial de este grupo de pacientes4. 

 

El Índice Internacional de Síntomas Prostáticos (IPSS), desarrollado por la 

Asociación Urológica Americana (AUA) ha sido validado para la evaluación de 

los síntomas urinarios bajos en pacientes masculinos en general5, fue diseñado 

como una herramienta para la auto-evaluación rápida y desde su introducción 

ha demostrado utilidad para la toma de decisiones de tratamiento y la 

monitorización de la sintomatología luego de la instauración de diversas 

intervenciones terapéuticas6. Este cuestionario escrito se encuentra 
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conformado por 8 preguntas, 7 de ellas evalúan sintomatología urinaria 

incluyendo frecuencia, nocturia, fuerza del chorro urinario, vacilación, 

intermitencia, tenesmo y urgencia; la última pregunta evalúa la calidad de vida5.  

 

Múltiples algoritmos de tratamiento para la hiperplasia prostática obstructiva 

sugieren el uso del IPSS como un recurso inicial de abordaje en esta 

patología3, sin embargo, una de las principales limitaciones de este 

cuestionario es que al ser una herramienta escrita, puede existir mal 

entendimiento de ella en aquellos pacientes con nivel educativo bajo7. De 

acuerdo a estadísticas de la OCDE, en México el 66% de la población adquirirá 

educación básica como nivel máximo de estudios, lo cual limitará sus 

habilidades literarias y numéricas8. Diversos estudios han demostrado que la 

limitación en dichas habilidades condiciona un adecuado entendimiento de 

cuestionarios escritos7,9, por lo que el uso del IPSS de forma rutinaria en la 

población mexicana podría condicionar una mala calidad en la atención de los 

pacientes con síntomas obstructivos urinarios, limitando la comunicación de 

pacientes de nivel sociocultural bajo, reduciendo así la calidad de la atención 

médica.  

 

Diversos intentos se han realizado por mejorar el entendimiento de los 

cuestionarios escritos en pacientes con bajo nivel sociocultural, como la 

introducción de herramientas multimedia, entre ellas el uso de videos e 

imágenes que simulan los diversos síntomas urinarios7,10-12. El Cuestionario 

Visual de Síntomas Prostáticos (VPSS), introducido en el 2011 por van de Walt 

y sus colaboradores ha sido sometido a múltiples evaluaciones y 
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comparaciones con otras herramientas, con resultados contradictorios13. Dicho 

cuestionario consta de 4 pictogramas distintos, en los cuales el paciente 

interrogado indica su frecuencia urinaria durante el día (pictograma 1), 

frecuencia urinaria durante la noche (pictograma 2), su percepción de la fuerza 

del chorro urinario (pictograma 3), y su calidad de vida en relación a los 

síntomas urinarios (pictograma 4)13. Entre las posibles ventajas que podría 

ofrecer el VPSS sobre el IPSS para su uso en pacientes de países en 

desarrollo y con población importante de bajo nivel sociocultural se encuentra 

la simplificación de las interrogantes, obteniendo información mas precisa lo 

cual beneficiaría la práctica clínica urológica y la toma adecuada de decisiones 

en este grupo poblacional13-16. 

 

El objetivo de nuestro estudio es el comparar la correlación existende del  IPSS 

y el VPSS, con parámetros objetivos como el flujo urinario máximo, el flujo 

urinario medio, la orina residual y el índice prostático en pacientes de todos los 

niveles socioculturales. 

	  

	  

MATERIAL Y MÉTODOS 

	  

Estado Basal 

 

Tras la aprobación del comité de ética de nuestro hospital, fue realizado un 

estudio prospectivo, comparativo, incluyendo pacientes masculinos mayores de 

50 años de edad, durante su atención en la Unidad de Consulta Externa del 
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Hospital de Especialidades “Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI, en el periodo del 1 al 31 de julio de 2016. Se obtuvo 

información clínica de los pacientes incluyendo el nivel máximo de educación y 

años de estudio. 

 

Maniobra 

 

Para su evaluación fueron aplicados el cuestionario IPSS y VPSS, 

documentando la necesidad de asistencia para resolver dichos cuestionarios. 

Con deseo miccional espontáneo, fue realizado un análisis ultrasonográfico, 

obteniendo la capacidad vesical utilizando la fórmula propuesta por Li-Ing 17 y 

colaboradores determinando los diámetros vesicales y multiplicando estos por 

0.72, y el volumen prostático (IP) utilizando la fórmula propuesta por 

MacMahon 18, determinando los diámetros prostáticos y multiplicando el 

producto por 0.35, llevando a cabo posteriormente el análisis del chorro 

urinario, el flujo urinario máximo (Qmáx) y flujo urinario medio (Qmed) mediante 

uroflujometría y medición de orina residual por ultrasonido.   

 

Desenlace 

 

Correlación entre el IPSS y VPSS con el flujo urinario máximo, la orina residual  

y el volumen prostático así como la determinación de la influencia del nivel 

máximo de estudios en dichas correlaciones. 

 

Análisis estadístico  
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Se utilizo x2 y correlación no paramétrica de Spearman considerando una 

p<0.05 como significativa. Se utilizo el programa estadístico SPSS Version 23 

(IBM, Chicago, Il). 

 

	  

RESULTADOS 

	  

Se entrevistaron 98 pacientes, la edad promedio de dicha población fue de 

60.2 años(DE 6.77). Se incluyeron pacientes con todos los niveles de estudio, 

siendo la escolaridad media en años de estudio de 10.64. Se evaluaron la 

necesidad de asistencia para cuestionario y el puntaje IPSS y VPSS así como 

la calidad de vida de cada cuestionario, correlacionando los puntajes obtenidos 

con el Qmáx, el volumen prostático y la orina residual (Tabla 1).  

 

Con respecto al IPSS se documentó para la población en general que solo 

tiene correlación significativa con el Qmáx (rho=-0.37, p=<0.000), OR 

(rho=0.287, p=0.004) y Qmed (rho=-0.338, p=0.001).  Sin embargo el VPSS 

tiene correlación con todos los parámetros evaluados, Qmáx (rho=-0.622, 

p=<0.000), IP (rho=0.216, p=0.034), OR (rho=0.265, p=0.009) y Qmed (rho-

0.616, p=<0.000) (Tabla 2). Lo que significa que el VPSS pronostica mejor la 

variabilidad del Qmáx comparado con el IPSS. 

 

Al analizar a la población de acuerdo a su grado escolaridad, el VPSS 

correlacionó mejor que el IPSS con el Qmáx (Rho=-0.706, p=0.000 vs. Rho=-
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0.414, p=0.002) y Qmed (Rho=-0.616, p=0.000 vs. Rho=-0.4, p=0.002) en la 

población con grado de escolaridad de secundaria o menor. Para los sujetos 

con una mayor escolaridad la correlación del VPSS fue similar al IPSS para el 

Qmáx (Rho=-0.345, p=0.025 vs. Rho=-0.344, p=0.026) y Qmed (Rho=--0.279, 

p=0.004 vs Rho=-0.293, p=0.006) (Tabla 2).  

 

La calidad de vida evaluada por el VPSS correlacionó mejor con el Qmáx que 

la evaluada por el IPSS para la población general (Rho=-0.621, p=0.000 vs. 

Rho=-0.415, p=0.000), para la población con escolaridad secundaria o menor 

(Rho=-0.659, p=0.000 vs Rho=-0.488, p=0.000) y para los sujetos con mayor 

escolaridad solo el evaluado por el VPSS correlacionó (Rho=-0.438, p=0.004 

vs Rho=-0.264, NS) (Tabla 2).  

	  

DISCUSIÓN 

La mala percepción del IPSS ha sido analizada en numerosos estudios, en los 

cuales se ha demostrado que el bajo nivel de análisis numérico y en general el 

bajo nivel educativo se asocian a un entendimiento inapropiado a dicho 

cuestionario7,9-11,19,20. En una serie de casos reciente, realizada en pacientes de 

nivel sociocultural bajo de Estados Unidos se encontró que solo el 16% de la 

totalidad de ellos entendían el IPSS, lo anterior posiblemente predisponiendo a 

los pacientes a tratamientos inapropiados con repercusión directa en su salud7. 

Además, dicho grupo de pacientes requiere frecuentemente asistencia para 

poder completar el llenado de este cuestionario7,9.  
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El IPSS ha sido traducido a más de 30 idiomas y aunque aún no han sido 

realizados estudios comparativos, su traducción a otros idiomas supone un 

obstáculo adicional para aquellos pacientes cuya lengua materna no sea el 

inglés20. Una de las principales consideraciones del IPSS para países en 

desarrollo en las cuales los niveles de análisis numérico y análisis literario son 

predominantemente bajos ha sido la necesidad de simplificación y la falta de 

validación de las distintas traducciones realizadas de dicho cuestionario9. En 

nuestro estudio se documentó un nivel comparable de correlación entre el IPSS 

y los parámetros analizados (Qmáx, IP y OR) en los grupos poblacionales con 

bajo y alto nivel de estudios. Dichos hallazgos refuerzan la posibilidad de una 

adaptación del cuestionario IPSS para países en desarrollo, sin importar los 

niveles de estudios de la población a evaluar.  

 

Por otro lado, se ha sugerido la posibilidad del uso del VPSS como una forma 

universal para la evaluación de los síntomas prostáticos dado que al ser una 

herramienta visual no requeriría de una traducción para la evaluación de 

aquellos pacientes con lengua materna distinta al inglés12. En nuestro estudio 

se documentó correlación significativa entre el VPSS y el Qmáx para todos los 

niveles de estudio, sin embargo, la correlación con el IP y la orina residual no 

fue significativa para ninguno de los dos grupos. Dichos hallazgos sugieren que 

el VPSS puede ser una herramienta más valiosa en nuestra población para el 

análisis de síntomas subjetivos relacionados con parámetros uroflujométricos 

objetivos sin importar el nivel sociocultural de los pacientes a evaluar.  
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Otro de los aspectos de mayor importancia, evaluado y validado en distintas 

poblaciones ha sido la calidad de vida analizada mediante el cuestionario 

VPSS12, distintos estudios han demostrado su utilidad en pacientes de bajo 

nivel sociocultural y su correlación con el Qmáx. Para la población analizada en 

nuestro estudio en todos los niveles de escolaridad, se documentó una mayor 

correlación entre la escala visual de calidad de vida y el Qmáx en comparación 

con la escala clásica del IPSS, lo cual refleja que en general el VPSS puede 

ser utilizado de manera adecuada para la evaluación de la sintomatología 

urinaria, con una adecuada correlación con los parámetros uroflujométricos. 

	  

CONCLUSIONES 

El VPSS constituye una herramienta con mejor correlación con parámetros 

objetivos para pacientes con escolaridad secundaria o menor; para la población 

en general la correlación de ambas herramientas es comparable 

Se documentó una adecuada correlación entre el VPSS y su escala de calidad 

de vida con el Qmáx sin importar el nivel educativo de los pacientes evaluados. 

En nuestro país, donde el acceso general a la educación y el nivel de análisis 

literario son limitados, el uso del VPSS como herramienta complementaria al 

IPSS podría facilitar de manera significativa la evaluación de síntomas urinarios 

bajos en la población en general, sin importar el nivel educativo.  
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TABLAS 
 
 
TABLA 1. Características de la población estudiada (n=98) 
Edad en años,  media (DE) 60.2 (6.7) 
Escolaridad en años,  media (DE) 10.6 (5.1) 
Asistencia para cuestionario, n (%) 46 (47.4) 
Puntaje IPSS, mediana (mín-máx) 11 (1 - 33) 
Calidad de vida IPSS, mediana (mín-máx) 2 (0 - 6) 
Puntaje VPSS, mediana (mín-máx) 9 (3 - 16) 
Calidad de vida VPSS, mediana (mín-máx) 2 (0 - 6) 
Capacidad vesical en ml, media (DE*) 312.6 (160.2) 
Volumen prostático en cc, media (DE) 35.4 (12.8) 
Q máx en ml/seg, media (DE) 17.5 (10.4) 
Q med en ml/seg, media (DE) 11.0 (6.5) 
Orina residual en ml, media (DE) 72.1 (71.7) 
Puntaje de vaciamiento, mediana (mín-máx) 5 (0 - 20) 
Puntaje de almacenamiento, mediana (mín-máx) 5 (0 - 14) 

DE: Desviación estándar   
IPSS: Escala internacional de síntomas prostáticos 
VPSS: Escala visual de síntomas prostáticos   
Qmáx: Flujo urinario máximo   
Qmed:Flujo urinario medio 
Puntaje de vaciamiento: Sumatoria de preguntas 2, 4 y 7 del IPSS 
Puntaje de almacenamiento: Sumatoria de preguntas 1, 3, 5 y 6 del IPSS 
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Tabla 2. Correlaciones obtenidas por coeficiente de correlación de Spearman 

	  	   	  	   Escolaridad 

  General Secundaria o menor  Preparatoria o mayor 

  Rho        p    Rho           p      Rho        p 
IPSS-Qmáx -0.37     <0.000 -0.414 0.002 -0.344 0.026 
IPSS-IP 0.096 0.349 -0.016 0.91 0.159 0.314 
IPSS-OR 0.287 0.004 0.264 0.051 0.328 0.034 
IPSS-Qmed -0.338 0.001 -0.4 0.002 -0.293 0.06 
CVIPSS-Qmáx -0.415     <0.000 -0.488        <0.000 -0.264 0.091 
VPSS-Qmáx -0.622     <0.000 -0.706        <0.000 -0.345 0.025 
VPSS-IP 0.216 0.034 0.241 0.076 0.088 0.581 
VPSS-OR 0.265 0.009 0.239 0.079 0.241 0.124 
VPSS-Qmed -0.616     <0.000 -0.728        <0.000 -0.279 0.074 
CVVPSS-Qmáx -0.621     <0.000 -0.659        <0.000 -0.438 0.004 
IPSS: Escala internacional de síntomas prostáticos 
Qmáx: Flujo urinario máximo   
IP: Índice prostático   
OR: Orina residual   
Qmed: Flujo urinario medio   
VPSS: Escala visual de síntomas prostáticos  
CVIPSS: Calidad de vida de la escala internacional de síntomas prostáticos 
CVVPSS: Calidad de vida de la escala visual de síntomas prostáticos 
 

	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	  
	   	   	   	  
	   	   	   

	   	   

	   	  	  


	Portada 
	Índice
	Resumen
	Texto 
	Conclusiones
	Referencias 



