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RESUMEN.

El IPSS fue disefiado como un cuestionario sencillo, autoaplicable y con utilidad
en la evaluacion de los sintomas de la via urinaria inferior. Esta herramienta es
uno de los pilares para la deteccion oportuna en nuestros derechohabientes con la
finalidad de una mejor atencion, abordaje, seguimiento de dichos padecimientos.
Objetivo: Identificar la prevalencia y grado de severidad de sintomas prostaticos
en derechohabientes de 40 a 60 afios en la CMF ISSSTE Morelia. Material y
meétodos: Estudio transversal, descriptivo, comparativo y analitico, en total se
realizaron 360 encuestas de las cuales 180 fueron del médico familiar y 180
aplicadas por parte del personal de medicina preventiva en derechohabientes
entre 40 a 60 afios adscritos a la CMF ISSSTE Morelia en un periodo comprendido
de Octubre a Diciembre del 2023, mediante el instrumento IPSS, los resultados se
analizaron con el programa SPSS v.23. Resultados: De acuerdo al puntaje de
IPSS, en el grupo de estudio 35.8% de los pacientes presentaron sintomas leves y
en el grupo comparativo 46.1%, en el grupo de estudio 11.1% presentaron
sintomas moderados y en el grupo comparativo 3.3% en el grupo de estudio 3.1%
con sintomas severos y en el grupo comparativo 0.6%. Conclusiones: La
confiabilidad del IPSS como herramienta de evaluacion clinica en el primer nivel
de atencidn, se puede asociar a una mejor interpretacién cuando la informacion es
proporcionada apriori por el médico familiar, es significativamente importante para
el momento de valorar el tamizaje, pudiendo identificar pacientes que requieren

tratamiento o derivacién oportuna.

ABSTRACT: The IPSS was designed as a simple, self-administered questionnaire
useful in the evaluation of lower urinary tract symptoms. This tool is one of the
pillars for timely detection in our beneficiaries with the purpose of better care,
approach, and monitoring of these conditions. Objective: ldentify the prevalence
and degree of severity of prostate symptoms in beneficiaries aged 40 to 60 years



at the CMF ISSSTE Morelia. Material and methods: Cross-sectional, descriptive,
comparative and analytical study, in total 360 surveys were carried out, of which
180 were from the family doctor and 180 were applied by the preventive medicine
staff to beneficiaries between 40 and 60 years old assigned to the CMF ISSSTE
Morelia. In a period from October to December 2023, using the IPSS instrument,
the results were analyzed with the SPSS v.23 program. Results: According to the
IPSS score, in the study group 35.8% of the patients presented mild symptoms and
in the comparative group 46.1%, in the study group 11.1% presented moderate
symptoms and in the comparative group 3.3%, in the study group 3.1% with severe
symptoms and in the comparison group 0.6%. Conclusions: The reliability of the
IPSS as a clinical evaluation tool at the first level of care can be associated with
better interpretation when the information is provided a priori by the family doctor. It
is significantly important when evaluating screening, and can identify patients.

requiring timely treatment or referral.

PALABRAS CLAVE: IPSS, SINTOMAS PROSTATICOS, CRECIMIENTO
PROSTATICO, TAMIZAJE, LUTS.



INTRODUCCION.

En la actualidad, la prevalencia de sintomas urinarios en hombres mayores de
40anos, es alta y creciente, por lo que es de los motivos de consulta principales en
este grupo etario. El ipss fue disefiado como un cuestionario sencillo,
autoaplicable y ha demostrado su utilidad en la evaluacion de los sintomas de la
via urinaria inferior, en pacientes capaces de comprender y contestar por si

mismos los aspectos que el cuestionario evalla.

Esta herramienta es uno de los pilares para la deteccion oportuna en nuestros
derechohabientes con la finalidad de una mejor atencion, abordaje, seguimiento

de dichos padecimientos.

La anamnesis permite precisar y evaluar la magnitud de estos sintomas,
constituyendo asi una etapa fundamental del diagndstico, de ahi la utilidad de
implementar como herramienta de tamizaje la escala de sintomas prostaticos
(IPSS).

Las manifestaciones clinicas son tempranas y el médico familiar, que
generalmente es el primer contacto, juega un papel determinante en la
identificacion del paciente con sintomas prostaticos la cual tiene importancia en el
aspecto preventivo y anticipatorio, pues permite la estadificacién de la severidad

la decisién diagndstica y terapéutica.



MARCO TEORICO

Se observa un ritmo de crecimiento prostéatico de los 31 y hasta los 50 afios de 1.6
g por afo; entre los 50 a 75 afios el volumen se duplica cada 4.5 afios; y posterior
a esta edad, cada 10 afos.

En México de acuerdo con la Encuesta Intercensal 2015 del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, (INEGI), en México habia una poblacion de 119.5
millones, de la cual 48.6% eran hombres y 51.4% mujeres. (94.4 hombres por

cada 100 mujeres)*.

En la actualidad el acceso a la informacion en materia de salud a traveés de
campafnas de prevencion o informacién disponible, ha permitido la deteccion
precoz de enfermedades como el cancer de préstata y mejorado el prondstico y la

supervivencia de muchos hombres.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), en México el cancer
de préstata es el tipo de cancer mas mortifero entre los hombres (9.8 muertes por

cada 100 mil hombres).

El mismo comportamiento se observa en América Latina que como region, registra

413,000 nuevos casos Yy 85,000 muertes cada afio.

Segun datos de Mortalidad de INEGI, en 2017 las defunciones en hombres en
México alcanzaron la cifra de 394,322, las principales causas fueron las
enfermedades del corazén, tumores malignos y diabetes mellitus. Dentro de los

tumores malignos, el de prostata fue el que mas decesos ocasioné.

Del total de defunciones por tumor maligno de préstata (6,676), 89% se dieron en

hombres de 65 afios y mas, segiin datos e INEGI 2.

La hiperplasia prostatica benigna (HPB) es una condicibn comun entre los
hombres mayores. La incidencia de HPB es considerada hasta del 50% en

hombres de 60 afios, elevandose al 88% en hombres de 80 afios®. Se estima que



casi la mitad de estos sujetos desarrollaran sintomas del tracto urinario inferior

(STUI) de moderados a severos®.

La hiperplasia prostatica benigna, también llamada 'agrandamiento de la glandula
prostatica’, es un padecimiento frecuente a medida que los hombres envejecen y
se debe principalmente a los cambios hormonales que van presentando con la
edad. Es el tumor benigno mas frecuente en el varon de 50 afios. Es la segunda
causa de ingreso para intervencion quirdrgica y la primera causa de consulta en
los servicios de Urologia. La prevalencia de HPB aumenta de forma lineal con la
edad. (Maldonado Alcaraz E, 2009) Aproximadamente el 61% de la poblacién en
México reporta STUI. A partir de los 55 afios el 25% sufre sintomas obstructivos y
a los 75 afios el 50% refiere disminucion de la fuerza y el calibre del chorro

urinario. (Vergara Méndez V, 2007)°.

Se caracteriza por el aumento en el tamafio de la prostata, que tiene en
condiciones normales, el tamafio de una nuez y se encuentra ubicada debajo de la
vejiga, rodeando a la uretra. Al pasar de los afios, puede crecer y cuando este
crecimiento se da de forma anormal causa un impacto en la calidad de vida del

hombre.

La incidencia de la Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) es de 424.86 casos y su
prevalencia es de 3,873.73 pacientes entre 100 mil hombres en México En
ocasiones los pacientes suelen abrumarse pensando que se trata de cancer, sin

embargo, la HBP es sélo un crecimiento de la glandula prostatica®

Los hombres con agrandamiento de préstata pueden variar sus sintomas, pero

conforme pasa el tiempo, pueden empeorar y agravarse.

El mecanismo por el cual puede producir una obstruccion vesical, comprende 2
componentes: uno estatico y otro dinamico. Existen sintomas obstructivos e
irritativos del tracto urinario inferior que afectan la calidad de vida del paciente, al

interferir con sus actividades diarias y patrones de sueiio.

Los sintomas del tracto urinario inferior (STUI — sintomas del tracto urinario inferior

en espafol 6 LUTS - Lower Urinary Tract Symptoms en inglés) representan uno de
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los problemas mas importantes en hombres adultos en la practica clinica
cotidiana. Estan fuertemente relacionados con la edad y son una queja comun en
hombres mayores de 40 afios, y se acompafan de una reduccion significativa y
progresiva en su calidad de vida. Se asocian con depresién y ansiedad, con
aumento de los costos en su tratamiento ya sea médico y hospitalario, y en su vida

personal y entorno®.

De acuerdo a los datos de IMSS, en el afio 2005 se otorgaron 63,874 consultas a
nivel nacional por este motivo; 1,235 en el grupo de edad de menores de 44 afos,
12,393 en el grupo de 45 a

59 afios y 60,243 en el grupo de 60 afios 0 mas. En el afio 2016 se diagnosticaron

60, 084 casos nuevos.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT), reporta que el 35 %
de los hombres mayores de 60 afios refirieron tener un diagndstico médico previo
de crecimiento prostatico. Y en el afio 2014 se registraron mas de 40,000 casos

nuevos en las diferentes instituciones de salud.

El principal objetivo de la evaluacion de un paciente con STUI, esta en separarlo
de otras condiciones médicas que puedan condicionar el desarrollo de
sintomatologia urinaria baja de aquellos que no tengan dichas comorbilidades.
(Paolone DR, 2010) Entre ellas encontramos ademas de la hiperplasia prostética
benigna, la hiperactividad del detrusor, estenosis uretral, prostatitis, infeccion

urnaria, entre otras. (Gratzke C, 2015)

Teniendo en cuenta la magnitud de la poblacion en este rango de edad, la cual
crece afio con afilo en nuestro pais, encontramos al profesional de la salud
rebasado por el nUmero de pacientes que ameritan atencion por éste motivo. En
este contexto, es de trascendental importancia que en el manejo de los pacientes
gue se presenten a la consulta con sintomas del tracto urinario bajo secundarios a
crecimiento prostatico se realice una adecuada evaluacién y se inicie el manejo
desde el primer nivel de atencion teniendo claro qué pacientes ameritaran un

envio a segundo nivel de atencién’.
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En 1992 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobé el indice Internacional
de Sintomas Prostaticos (American Urological Association Symptom Index,
International Prostate Symptom Score, como una herramienta validada para la
evaluacion clinica de pacientes con sintomas del tracto urinario inferior, originado

por crecimiento prostatico obstructivo®.

El IPSS representa una herramienta que intenta convertir los sintomas subjetivos
en numeros objetivos para que puedan cuantificarse. Los resultados del IPSS
entre los individuos no son comparables, debido a las diferencias en la

comprension de los sintomas que evalian las preguntas®.

Al evaluar el resultado del IPSS, se clasifican los sintomas en Leves cuando la
puntuacion esta entre 0 y 7 puntos, Moderados entre 8 y 19 puntos y Severos

entre 20 a 35 puntos.

Esto nos permite utilizar una herramienta de tamizaje para valorar los sintomas
prostéticos y con ello determinar cual sera la conducta adecuada a seguir con el

paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La encuesta IPPS aplicada en el instituto, a pesar de ser una herramienta
comprensible y facilmente autoaplicable, algunos derechohabientes tienen una
nula o leve percepcion de lo que son los sintomas prostaticos, no obstante se
vuelve uno de los principales temas a tratar en la consulta de medicina familiar, lo
que nos deja como interrogante si la intervencion del médico familiar (personal de
salud) hace diferencia al momento de aplicar la encuesta ipss y secundario a esto,

obtener un resultado de tamizaje mas objetivo.

¢Cual es la prevalencia en la presentacion de sintomas prostaticos con
intervencion del médico familiar, al momento de aplicar la encuesta IPSS en
pacientes de 40 a 60 afios derechohabientes de la CMF ISSSTE Morelia?

JUSTIFICACION.

La relevancia de esta encuesta se ve limitada por la confiabilidad del IPSS como
herramienta autoaplicable, pues el paciente continuamente pregunta al médico
acerca de una explicacion mas amplia de dicho cuestionario, lo que puede sesgar
la confiabilidad de las respuestas, es aqui donde el médico familiar encuentra un
area de oportunidad al generar informacién de manera sencilla y comprensible
para obtener un tamizaje mas objetivo y con ello valorar de mejor manera la

severidad clinica del paciente.
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HIPOTESIS.

La confiabilidad del IPSS como herramienta de evaluacién clinica en el primer
nivel de atencion, se puede asociar a una mejor interpretacion cuando la
informacion es proporcionada por el médico especialista en medicina familiar que
al realizar la encuesta de manera autoaplicable, lo que puede sesgar las
respuestas en los pacientes de 40 a 60 afios derechohabientes de la CMF ISSSTE

Morelia.

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL: Identificar la prevalencia y grado de severidad de sintomas

prostaticos en derechohabientes de 40 a 60 afios en la CMF ISSSTE Morelia.

ESPECIFICOS:

¢ l|dentificar los grados de severidad en la escala IPSS

e Determinar el porcentaje de sintomas prostaticos en la realizacion de la
encuesta IPSS aplicada por el médico familiar la CMF ISSSTE Morelia.

e Determinar el porcentaje de sintomas prostaticos en la realizacion de la
encuesta IPSS aplicada por el area de medicina preventiva la CMF ISSSTE
Morelia.

e Realizar el analisis entre el grupo de estudio y grupo comparativo.

14



MATERIALES Y METODOS.

Lugar de estudio: CMF ISSSTE Morelia
Tipo de estudio: Transversal, descriptivo, comparativo y analitico.

Poblacion de estudio: Participaron 180 derechohabientes entre 40 a 60 afios
adscritos a la CMF ISSSTE Morelia en un periodo comprendido de Octubre a
Diciembre del 2023.

Se recabaron por parte de medicina preventiva 248 encuestas en
derechohabientes masculinos de entre 40 a 60 afios en el periodo de Octubre a

Diciembre 2023, las cuales conforman el grupo comparativo.

Se realizaron por parte de medicina familiar 251 encuestas en derechohabientes
masculinos de entre 40 a 60 afos en el periodo de Octubre a Diciembre 2023, las

cuales conforman el grupo estudio.

Tipo de muestreo: Muestra fue elegida para poblacién finita

N

N=—— *
1+Né ()

Donde:

N Es el tamafio de la muestra a obtener
N Poblacion finita 6 nimero de casos
€ Error de estimacion que esta en condiciones de aceptar

Para el caso que nos importa

Segun en el periodo de tres meses de aplicacion de encuesta IPSS se registran

248 derechohabientes, varones de entre 40 a 60 afios de edad.

Sustituyendo en la formula * queda:

15



. 248
1+ 248(0.039)°

o 248
1+ 248(0.001521)

o 248
T 1+0.3772

n =180.07
n =180

El error que estamos dispuestos a tolerar es de un 3.9 % (0.039) en error de
muestreo entre entrevistar a los 248 derechohabientes y el tamafio que arroje la

formula de célculo.

Mediante la férmula de poblacién finita y cumpliendo los criterios de inclusién y

exclusion, la muestra es de 180 encuestas (porcentaje error 3.9%).

Criterios de inclusion:
-Derechohabientes de 40 a 60 afos que acepten mediante consentimiento
informado formar parte del estudio.

Criterios de exclusion:
-Pacientes que tengan diagnostico de cancer de prostata, estenosis de uretra,
vejiga neurogénica tipo hiperactiva o patologias asociadas que condicionen

poliuria nocturna.

-Pacientes sin sintomatologia urinaria

16



Criterios de eliminacion:

- Derechohabientes no adscritos a la CMF ISSSTE Morelia

- Derechohabientes fuera del rango de edad de 40 a 60 afios

Definicién operacional de variables.

Variable dependiente: crecimiento prostético

Variable independiente: sintomas irritativos y obstructivos (IPSS)

Variable

Edad

Sintomas

irritativos

Definicion
operacional
Anos cumplidos al
momento de la

entrevista

Sintomatologia

miccional de
caracter irritativo
muy acusada,
polaquiuria,
escozor, dolor
miccional muy
intenso ylo
hematuria.

Definicion
conceptual

Cada uno de los
periodos en que se
considera dividida la
vida humana
Vaciado
incompleto: consiste
en la sensacién de
no haber vaciado
completamente la
vejiga tras terminar
de orinar
Frecuencia:
Aumento de la
frecuencia miccional
por el dia.

Urgencia: Deseo

Medicién

ANOS

-Ninguna (0)
-Menos de 1
vez de cada 5.
(1)

-Menos de la
mitad de las
veces (2).
Aproximadame
nte la mitad de
las veces (3).
-Mas de la

Tipo de
Variable

Independi-

ente

Dependien
-te
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Sintomas

Obstructivos

IPSS

del

calibre y de la

Disminucion
fuerza del chorro
miccional

Interrupcion o inter

Método de
Puntuacion

internacional de
los sintomas
prostaticos. El
IPSS valora la
presencia y

severidad de los

imperioso de orinar.
Nicturia: Necesidad
de

orinar por la noche

levantarse a

1 o méas veces
(cuando el suefio es
interrumpido)
Intermitencia:
Miccion que se
detiene y comienza
de
veces.
Chorro débil:

Fluo que no es

nuevo varias

continuo y fuerte

Esfuerzo:

Esfuerzo para Ila
miccion: sensacion
de tener que
realizar un esfuerzo
intenso.

El IPSS

(International

Prostate Symptoms

Score) es un
cuestionario  auto-
administrado,

validado en
castellano, que

mitad de las
veces (4).
-Casi

(5).

siempre

-Ninguna (0)
-Menos de 1
vez de cada 5.
(1)

-Menos de la
mitad de las
veces (2).
Aproximadame
nte la mitad de
las veces (3).
-Mas de la
mitad de las
veces (4).
-Casi

(5).

siempre

-Leve
-Moderado

-Severo.

Dependi-

ente

Independi-

ente
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Crecimiento

prostatico

Sintomas del
Tracto Urinario
Inferior (STUI) a
través de un
cuestionario

sencillo de rellenar

por los pacientes.

Enfermedad

progresiva con un
origen hormonal,
en donde la
dihidrotestosteron
a, producto de la
accion de la

enzima 5-alfa-

interroga sobre la
intensidad de los
sintomas del tracto
urinario inferior
(STUI) durante los
altimos 30 dias.
Consta de 7
preguntas, cada una
de ellas con una
puntuacién de 0-5
puntos (de menor a
mayor intensidad) lo
que resulta en un
rango de puntuacién
total de 0-35 puntos.
Segun el resultado
obtenido se clasifica
la intensidad de los
sintomas en, leve
(0-7 puntos),
moderada (8-19
puntos) 0 severa
(20-35 puntos).

Trastorno  benigno
(no canceroso) en el
que el tejido de la
préstata crece en

eXCeso.

Independi-

ente

19



reductasa  tipo2
sobre la
testosterona es la

responsable.

Descripcion del estudio.

Se llevdé a cabo un estudio transversal, descriptivo, comparativo y analitico.,
evaluando la prevalencia de sintomas prostaticos mediante la aplicacion de la
encuesta IPSS, previamente se buscé a la derechohabiencia en las salas de
espera, se les informd sobre el protocolo de estudio y se dio lectura al
consentimiento informado, una vez aceptando participar se firma consentimiento
llevo al derechohabiente a un consultorio de la consulta externa para poder dar
una platica informativa de 5 minutos donde se ejemplificaba cada una de las
preguntas de dicho tamizaje, esto con la finalidad de crear claridad sobre la
sintomatologia y la frecuencia de los sintomas prostaticos, al término de la platica
se le entrega la prueba de tamizaje IPSS para que el derechohabiente la conteste
sin intervencion del médico familiar, al final se recabaron las encuestas realizadas
por el médico familiar y las proporcionadas por medicina preventiva. A través del
programa SPSS v.23 se realizd la asociacion entre los tamizajes por el médico
familiar considerado como el grupo estudio y los realizados por el personal de

medicina preventiva considerado como el grupo comparativo.
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Instrumento

El IPSS (International Prostate Symptoms Score) es un cuestionario auto-
administrado, validado en castellano, que interroga sobre la intensidad de los
sintomas del tracto urinario inferior (STUI) durante los ultimos 30 dias. Consta de 7
preguntas, cada una de ellas con una puntuacion de 0-5 puntos (de menor a
mayor intensidad) lo que resulta en un rango de puntuacion total de 0-35 puntos.
Segun el resultado obtenido se clasifica la intensidad de los sintomas en, leve (0-7
puntos), moderada (8-19 puntos) o severa (20-35 puntos). Esta prueba es

estandarizada y validada y es autoaplicable, con un Alfa de Cronbach de 0.80.

El IPSS es una herramienta que aporta una estimacion objetiva de la intensidad de
los sintomas del paciente, que es util en la valoracidbn de la necesidad de
tratamiento farmacologico, en la respuesta al mismo y en el seguimiento del
paciente. Una variacion en la puntuacién del cuestionario de 3-4 puntos se

considera clinicamente significativa.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se llevo a cabo la aplicacion de medidas de tendencia central como frecuencias y
porcentaje mediante el programa SPSS v.23.
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RESULTADOS.

La primer pregunta de la encuesta IPSS hace referencia a la valoracion del
vaciado incompleto durante el Gltimo mes, reportando como respuesta Ninguna,
grupo de estudio 22.2% (n=80), grupo comparativo 38.1% (n=137), Menos de 1
vez de cada 5, grupo de estudio 16.4% (n=59) grupo comparativo 9.2% (n=33),
Menos de la mitad de las veces grupo de estudio 6.1% (n=22), grupo comparativo
1.4% (n=5) , Aproximadamente la mitad de las veces grupo de estudio 1.4% (n=5),
grupo comparativo 0.6% (n=2), Mas de la mitad de las veces grupo de estudio
1.4% (n=5), grupo comparativo 0.6% (n=2), Casi siempre grupo de estudio 2.5%
(n=9), grupo comparativo 0.3% (n=1). Tabla 1 vaciado incompleto.

Entre el grupo estudio y el comparativo, 31.67% corresponde al porcentaje de
pacientes que identifica mejor el sintoma, redistribuyéndose asi a una mayor

frecuencia en la presentacion del sintoma.

GRUPD

ESTUDID COMPARATIVD

Vaciado  Ninguna 22 3% 331%
Menos de 1 vez 16.4% 8.2%
Menos de |a mitad de |as £.1% 1.4%
veces
Aproximadamemnte |la mitad 1.4% 0.6%
de |asveces
Mas de lamitad de las veces 1.4% 0.6%
Casisiempre 2.5% 0.3%

Tabla 1 vaciado incompleto
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La segunda pregunta de la encuesta IPSS hace referencia a la valoracion durante
el Ultimo mes, sobre la frecuencia para orinar antes de 2hrs después de haber
orinado, reportando en la respuesta Ninguna al grupo de estudio con un 20.6%
(n=74) y al grupo comparativo con un 35.8% (n=129), Menos de 1 vez de cada 5,
grupo de estudio 16.7% (n=60) grupo comparativo 10.6% (n=38), Menos de la
mitad de las veces grupo de estudio 5.8% (n=21), grupo comparativo 1.9% (n=7) ,
Aproximadamente la mitad de las veces grupo de estudio 3.3% (n=12), grupo
comparativo 0.6% (n=2), Mas de la mitad de las veces grupo de estudio 1.7%
(n=6), grupo comparativo 0.6% (n=2), Casi siempre grupo de estudio 1.9% (n=7),

grupo comparativo 0.6% (n=2). Tabla 2 Frecuencia

El grupo estudio logra identificar hasta un 30.56% la frecuencia de las veces en las

gue se presenta la sintomatologia en el tiempo referido.

GRUPO
ESTUDIO COMPARATIVG
Frecuencia Minguna 20.6% 35.3%
Menos de 1 vez 16.7% 10.6%
Menos de |la mitad de las 6.8% 1.9%
VECRS
Aproximadamenie |3 1.3% 0.6%
mitad de |as veces
Mas de la mitad de las 1.7% 0.6%
YVECes
Casi siempre 1.9% 0.6%

Tabla 2 Frecuencia

La tercer pregunta de la encuesta IPSS hace referencia a la valoracion en el Gltimo
mes sobre la intermitencia al orinar, parar y comenzar de nuevo a orinar varias
veces, reportando en la respuesta Ninguna al grupo de estudio con un 23.6%
(n=85) y al grupo comparativo con un 36.9% (n=133), Menos de 1 vez de cada 5,
grupo de estudio 18.6% (n=67) grupo comparativo 9.7% (n=35), Menos de la mitad

de las veces grupo de estudio 2.8% (n=10), grupo comparativo 1.7% (n=6),
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Aproximadamente la mitad de las veces grupo de estudio 1.7% (n=6), grupo
comparativo 0.8% (n=3), Mas de la mitad de las veces grupo de estudio 2.2%
(n=8), grupo comparativo 0.0% (n=0), Casi siempre grupo de estudio 1.1% (n=4),
grupo comparativo 0.8% (n=3). Tabla 3 Intermitencia.

El grupo estudio logra identificar hasta un 26.66% la intermitencia durante

miccion.
GRUPD
ESTUDID COMPARATIVG
Intermitencia  Minguna 23 6% A6.9%
Menos de 1 vez 15.6% 9.7%
Menos de la mitad de las 2.85% 1.7%
YECaS
Aproximadamente |a 1.7% 0.8%
mitad de |as veces
Mas de I3 mitad de 1as 2.2% 0.0%
YeCces
Casi siempre 1.15% 0.35%

Tabla 3 Intermitencia

La cuarta pregunta de la encuesta IPSS encaminada a la Urgencia miccional
refiere durante el Ultimo mes la dificultad para aguantar las ganas de orinar,
reportando en la respuesta Ninguna al grupo de estudio con un 25.8% (n=93) y al
grupo comparativo con un 36.1% (n=130), Menos de 1 vez de cada 5, grupo de
estudio 15.0% (n=54) grupo comparativo 11.7% (n=42), Menos de la mitad de las
veces grupo de estudio 3.6% (n=13), grupo comparativo 1.4% (n=5),
Aproximadamente la mitad de las veces grupo de estudio 2.2% (n=8), grupo
comparativo 0.6% (n=2), Mas de la mitad de las veces grupo de estudio 2.2%.
Tabla 4 Urgencia.
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El grupo estudio logra identificar hasta un 20.56% la capacidad para aguantar la

miccion.
GRUPGD
ESTUDID COMPARATIVO
Urgencia Minguna 25.8% A6.1%
Menos de 1 vez 15.0% 11.7%
Menos de la mitad de |as I6% 1.4%
YECES
Aproximadamente |a 2.2% 0.6%
mitad de |as veces
Mas de [2a mitad de |2 2.2% 0.3%
YECESs
Casi siempre 11% 0.0%

Tabla 4 Urgencia.

La quinta pregunta de la encuesta IPSS se refiere al Chorro de orina y valora
durante el dltimo mes cuantas veces se observa el chorro de orina débil,
reportando en la respuesta Ninguna al grupo de estudio con un 25.0% (n=90) y al
grupo comparativo con un 33.3% (n=120), Menos de 1 vez de cada 5, grupo de
estudio 17.2% (n=62) grupo comparativo 15.0% (n=54), Menos de la mitad de las
veces grupo de estudio 3.1% (n=11), grupo comparativo 0.8% (n=3),
Aproximadamente la mitad de las veces grupo de estudio 0.8% (n=3), grupo
comparativo 0.0% (n=0), Mas de la mitad de las veces grupo de estudio 2.2%
(n=8), grupo comparativo 0.3% (n=1), Casi siempre grupo de estudio 1.7% (n=6),

grupo comparativo 0.6% (n=2). Tabla 5 Chorro débil.

25



El grupo estudio logra identificar hasta un 16.67% la caracteristica del sintoma.

3.89% que presenta chorro débil mas de la mitad de las veces no esta siendo

identificado.
GRUPO
ESTUDIO COMPARATNVG
Chorro Minguna 25.0% 333%
Menos de 1 vez 17.2% 15.0%
Menos de |a mitad de 13 11% 0.3%
YeCces
Aproximadamente |3 0.5% 0.0%
mitad de |3s veces
Mas de |a mitad de las 2.2% 0.3%
YeCces
Casi siempre 1.7% 0.6%

Tabla 5 Chorro débil.

La sexta pregunta de la encuesta IPSS se refiere al Esfuerzo, valorando durante el
altimo mes cuéntas veces ha tenido que apretar o hacer fuerza para comenzar a
orinar, reportando en la respuesta Ninguna al grupo de estudio con un 31.9%
(n=115) y al grupo comparativo con un 33.9% (n=122), Menos de 1 vez de cada 5,
grupo de estudio 10.8% (n=39) grupo comparativo 15.6% (n=56), Menos de la
mitad de las veces grupo de estudio 3.9% (n=14), grupo comparativo 0.6% (n=2),
Aproximadamente la mitad de las veces grupo de estudio 1.9% (n=7), grupo
comparativo 0.0% (n=0), Mas de la mitad de las veces grupo de estudio 0.6%
(n=2), grupo comparativo 0.0% (n=0), Casi siempre grupo de estudio 0.8% (n=3),

grupo comparativo 0.0% (n=0). Tabla 6 Esfuerzo.
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El grupo estudio logra identificar hasta un 6.67% esfuerzo al miccionar en

aproximadamente la mitad de las veces.

GRUPO
ESTUDID  COMPARATIVD
Esfuerzo  Minguna 31 9% 33.9%
Menos de 1 vez 10.8% 15.6%
Menos de la mitad de 1as 3.89% 0.6%
YECRS
Aproximadamente |a 1.8% 0.0%
mitad de |a% veces
Mas de |a mitad de las 0.6% 0.0%
YECRS
Casi siempre 0.3% 0.0%

Tabla 6 Esfuerzo.

La séptima pregunta de la encuesta IPSS hace referencia a la presencia de
Nicturia, valorando durante el Gltimo mes cuantas veces ha tenido que levantarse
a orinar durante la noche desde que se acuesta hasta que se levanta, reportando
en la respuesta Ninguna al grupo de estudio con un 14.4% (n=52) y al grupo
comparativo con un 11.7% (n=42), Menos de 1 vez de cada 5, grupo de estudio
18.9% (n=68) grupo comparativo 25.8% (n=93), Menos de la mitad de las veces
grupo de estudio 10.6% (n=38), grupo comparativo 9.4% (n=34),
Aproximadamente la mitad de las veces grupo de estudio 3.6% (n=13), grupo
comparativo 2.5% (n=9), Mas de la mitad de las veces grupo de estudio 1.7%
(n=6), grupo comparativo 0.6% (n=2), Casi siempre grupo de estudio 0.8% (n=3),
grupo comparativo 0.0% (n=0). Tabla 7 Nicturia.
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Existe una diferencia de 2.22% que empieza a ser clinicamente significativa.

Micturia  Minguna

GRUPO
ESTUDID COMPARATIVD
14 4% 11.7%
Menos de 1 vez 183.9% 20.8%
Menos de [a mitad de |35 10.6% 9.4%
VECRS
Aproximadamente |2 16% 25%
mitad de a5 veces
Mas de |a mitad de |as 1.7% 0.6%
VECES
Casi siempre 0.3% 0.0%

-

Tabla 7 Nicturia.

FRr%

PR

De acuerdo al puntaje de IPSS, en el grupo de estudio 35.8% (n=129) de los

pacientes presentaron sintomas leves y en el grupo comparativo 46.1% (n=166),

en el grupo de estudio 11.1% (n=40) presentaron sintomas moderados y en el

grupo comparativo 3.3% (n=12), en el grupo de estudio 3.1% (n=11) con sintomas

severos y en el grupo comparativo 0.6% (n=2). Tabla 8 Tamizaje.

GRUPO
ESTUDIC  COMPARATIVG
TAMIZAJE  LEVE 35.8% 46.1%
MCDERADC 11.1% 3.3%
SEVERO 31% 0.6%

Tabla 8 Tamizaje.

Al realizar la asociacion entre el grupo estudio y el comparativo, se observa hasta

en un 20.55% de diferencia entre ambos grupos, lo que se puede interpretar como
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un mejor entendimiento de los sintomas y su frecuencia de presentacion, por lo
que los pacientes daban una respuesta mas objetiva de su cuadro clinico y con se
observa la redistribucion de ese 20.55% entre sintomatologia moderada y severa,
esto nos permite capturar a mas poblacion con presencia de sintomas urinarios de
manera importante y encaminarlos a una atencion oportuna para darles tanto
seguimiento o0 en segun sea el caso referirlo a atencion por parte de seguro o
tercer nivel de atencion, para con esto disminuir posible complicaciones y mejorar

la calidad de vida del derechohabiente. Grafico 1 Tamizaje

TAMIZAJE

GRLUPO

N ESTUDG
W CoMPARATIVG

200

Frecuencia

Grafico 1 Tamizaje
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DISCUSION.

La confiabilidad del IPSS como herramienta de evaluacion clinica en el primer
nivel de atencion, se puede asociar a una mejor interpretacion cuando la
informacion es proporcionada apriori, por el médico familiar (personal de salud),

antes de realizar la encuesta a los derechohabientes de manera autoaplicable.

Identificando un é&rea de oportunidad para la capacitacion del personal
encuestador, incrementando asi una mejor clasificacion del nUmero de pacientes

con factores de riesgo mediante esta herramienta.

CONCLUSIONES.

El cuestionario Escala Internacional de Sintomas Prostaticos (IPSS) es
ampliamente utilizado en clinica como herramienta diagndstica y permite obtener
una puntuacion total aportando informacién sobre la severidad de los sintomas

urinarios.

Dada la asociacion de los grupos abordados podemos concluir que la participacion
del médico familiar al momento de la aplicacion de la encuesta IPSS es
significativamente importante para el momento de valorar el tamizaje, pudiendo

identificar pacientes que requieren tratamiento o derivacion oportuna.

Recomendamos el uso de la aplicacion del IPSS ya que los derechohabientes que
se ven capturados en sintomatologia moderada a severa tienen mayor riesgo de
progresion de la enfermedad, ya que sin un tratamiento adecuado podrian
presentar complicaciones que afectaria su calidad de vida y su estado de salud en
general, requiriendo en muchos casos hospitalizaciones, cirugias de emergencia,

aumentando su morbimortalidad y los gastos sanitarios que esto conlleva.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo, se obtuvo

disminucién de sesgo de interpretacion por parte del derechohabiente, por lo que
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si se implementara la capacitacion previa de esta intervencion en el personal de
salud, podriamos incidir hasta en un 20% de pacientes que sean captados de

manera oportuna y asi cumplir mejor el objetivo de este tamizaje.

RECOMENDACIONES.

- Capacitar al personal de salud para brindar informacion facil y util al
derechohabiente, disposicion del mismo personal para apoyar al paciente ante
cualquier duda.

- Exhortar a la derechohabiencia a realizarse pruebas de tamizaje y acudir

periédicamente a control y seguimiento por parte del médico familiar.

- Insistir en la divulgacion sobre la salud masculina y dar platicas informativas que

permitan eliminar tabues y dar mayor cobertura a la prevencion.

- Generar o facilitar la informacion mediante diversas estrategias para ampliar la

cobertura en las acciones preventivas del hombre.
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ANEXOS

IPSS (Puntuacion internacional de los sintomas prostiticos)
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
morelia, Michoacan, a de del 2023.

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investizacion titulado «Prevalencia de sintomas
prostaticos en la realizacion de la encussta IPSS aplicada por &l medico familiar en pacientss de 403 &0
afios y su 3asociacion con encuestas realizadas en derechohabientes de la CMF 1555TE Morelias
Registrado ante el Comité de Investizacion y Etica de la CMF 1555TE Morelia.

JUSTIFICACION ¥ OBJETIVO DEL ESTUDIO

El tamizaje de la clinica asociada a sintomas prostaticos e decisivo en el proceso diagnostico, toma de
decisionzs sobre el abordaje terapeutico, asi como en la historia natural del pacients. La importancia
de esta evaluacion también permite médico familiar valorar un drea de oportunidad para la
capacitacion al personal de saled y asi tener mayor alcance y entendimiento de dicho tamizaje v con
ello comprender de una mejor manera la severidad de los sintomas presentados a través de la escala
gz IPSE en los derechohabisntes de la CMF ISSETE Morelia.

PROCEDIMIENTD

Siusted acepta participar en este estudio, 52 le dard una platica informativa de 10 minutos, respectoa
los sintomas gue s comentan en la encussta PSS, para asi poder identfficar la severidad de la
sintoratologia presentada en los derechohabientss masculines de 40 a &0 afios de la Clinica de
Medicing Familiar 1S55TE Morelia.

POSIBLES BEMEFICIOS QUE RECIBI RA AL PARTICIPAR EN ELESTUDIO

Loz beneficios que obtendra al participar en el estudio son: breve plitica informativa relacionada a la
encuesta IPSS y asi poder identificar la frecuencia de los sintomas. SeZuimiento oportund por su
médico Familiar, en caso de que lo amerite derivacion a segundo nivel para abordaje diagnostico y/o
terapéutico. Podra identificarse y orientar a otros hombres para tomar acciones en su bisnestar
urolGgico.

INFORMACION SOBRE RESULTADOS

El investigador responsable respondera a cualguier pregunta v aclarara cualguisr duda gue tenga
acerca del estudio.
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PARTICIPACION O RETIRO

Su participacion en este estudio &5 propia, es decir, que si usted no acepta participar o dessa zaliren
cualguisr momento, s& respetara su decision y esta no afectara de ninguna forma su atencion en el
primer nivel de atencion.

para fines de esta investigacion, solo utilizaremos la informacian que usted nos ha brindado desde el
momento en que aceptd o hasta &l momento en &l cual nos haga saber que ya no desea participar.

PRIVACIDAD ¥ CONFIDENCIALIDAD

La informacidn que proporciones serd guardada de manera confidencial y por separado al igual gue el
resultado de sus cuestionarios para garantizar su privacidad. Mo sera dada informacion que pudiera
revelar suidentidad, la cual siempre permanecerd protegida y oculta.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

se me ha explicado en qué consiste este estudio, ademds he leido el contenido de este
consentimisnto. 5& me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido
contestadas. Al firmar este documento estoy de acuerdo en participar en la investizacion que aguiss
describe.

Mombre y firna del paricipante Mombre y firna del investigador.



