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RESUMEN:

OBJETIVOS: evaluar la influencia de la modalidad de respuesta (paciente
vs. asistido por ur6logo) en el cuestionario IPSS (international prostate
symptom score) y su relacion con la edad y nivel de educacion.
MATERIALES Y METODOS: Anélisis prospectivo de 74 pacientes que acu-
dieron a la consulta de urologia por sintomas de Hiperplasia Prostética
Benigna (HPB) con o sin tratamiento para su patologia y que no hayan
completado anteriormente el cuestionario internacional de sintomas
prostaticos (IPSS). Los cuestionarios fueron completados en la misma
consulta urolégica, primero por el paciente y luego con ayuda del urélogo.
Se categorizo por edad y nivel de educacion. Se evalud la diferencia entre
los puntajes de IPSS obtenidos con la forma autocompletada y con asis-
tencia del urélogo y si esta diferencia estaba relacionada con la edad y
con el nivel de educacion. Los datos fueron analizados utilizando test no
paramétrico para datos apareados de Wilcoxon.

RESULTADOS: no se encontrd diferencia estadisticamente significativa
entre el cuestionario completado por el paciente y el asistido por el ur6-
logo. La media del score total fue de 13,66, y 13,67, respectivamente
(p: 0.86). Al analizar los subgrupos, con respecto a la edad y al nivel de
educacion, tampoco se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas.

CONCLUSION: en nuestra poblacién de estudio, el cuestionario IPSS no
fue influenciado por la modalidad de administracion, tampoco por la
edad ni por el nivel de educacion.

PALABRAS CLAVE: Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB), cuestionario
internacional de sintomas prostéticos (IPSS), edad, nivel de educacién.

ABSTRACT

OBJECTIVES: to evaluate the influence of the response modality (patient
vs. urologist-assisted) in the IPSS questionnaire (international prostate
symptom score) and its relationship with age and education level.
MATERIALS AND METHODS: Prospective analysis of 74 patients who came
to the urology clinic for symptoms of Benign Prostatic Hyperplasia (BPH)
with or without treatment for their pathology and who have not previously
completed the international prostate symptoms questionnaire (IPSS). The
questionnaires were completed in the same urological consultation, first
by the patient and then with the help of the urologist. It was categorized
by age and education level. The difference between the IPSS scores obtai-
ned with the self-completed form and with the assistance of the urologist
and whether this difference was related to age and level of education was
evaluated. The data were analyzed using non-parametric test for paired
Wilcoxon data.

RESULTS: no statistically significant difference was found between the
questionnaire completed by the patient and the one assisted by the uro-
logist. The average of the total score was 13.66, and 13.67, respectively
(p: 0.86). When analyzing the subgroups, regarding age and level of edu-
cation, no statistically significant differences were found.

CONCLUSION: In our study population, the IPSS questionnaire was not
influenced by the modality of administration, neither by age nor by level
of education.

KEY WORDS: Benign Prostatic Hyperplasia (BPH), international question-
naire of prostate symptoms (IPSS), age, level of education.
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OBJETIVO

Comparar las respuestas al cuestionario IPSS
(international prostate symptom score) entre la moda-
lidad autoadministrada por el paciente y la asistida
por el urélogo, y su relacién con la edad y el nivel de

educacién.

INTRODUCCION

La obstruccién prostitica benigna (OPB), con
sus Sintomas del Tracto Urinario Inferior (STUI), es
una patologia muy comun en los hombres mayores,

que impacta negativamente en su calidad de vida.'?

El indice internacional de sintomas prostaticos
(IPSS) es uno de los cuestionarios validados mis
utilizados, fue desarrollado por la Asociacién Ame-

ricana de Urologia® y casi todas las guias publicadas

para LUTS/BPO recomiendan su uso.*

El objetivo del presente estudio es comparar las
respuestas al cuestionario IPSS entre la modalidad
autoadministrada por el paciente y la asistida por el
urdlogo, y su relacion con la edad y el nivel de edu-

cacion.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién de estudio consistié en una muestra
por conveniencia, 74 pacientes que consultaron por
sintomas de HPB con o sin tratamiento para su pa-
tologia y que no hubieran completado anteriormen-
te el cuestionario de sintomas prostiticos (IPSS).
Se excluyeron los pacientes sondados y aquellos con
antecedentes o comorbilidades que afectaran su ca-

pacidad de lectura y comprensidn.

Tabla 1. Edad e IPSS. Paciente vs. urdlogo.

El objetivo primario de este estudio fue evaluar la
aplicabilidad del cuestionario internacional de sinto-
mas prostiticos (IPSS) en nuestra poblacién a través
de la comparacién de las respuestas al cuestionario
IPSS entre la modalidad autoadministrada por el
paciente y la asistida por el urélogo. El objetivo se-
cundario fue evaluar la influencia de la edad y nivel

de educacién en las respuestas al cuestionario IPSS.

Los cuestionarios del indice internacional de
sintomas prostiticos (IPSS) se completaron pros-
pectivamente, dos veces durante la misma consulta
uroldgica, primero por el paciente solo y luego con
ayuda del urélogo. Los pacientes fueron categoriza-
dos segin su edad (mayores y menores de 65 afios) y
el nivel de educacién (primario y secundario).

Se evalué la diferencia entre los puntajes de IPSS
obtenidos con la forma autoadministrada y con la
asistencia del urélogo y si esta diferencia estaba rela-
cionada con la edad y con el nivel de educacién. Los
datos fueron analizados utilizando test no paramé-

trico para datos apareados de Wilcoxon.

RESULTADOS

La media para la edad fue 68 +/- 6,5 afios (rango
49-85 afios); la media para el IPSS autoadministra-
do por el paciente fue 13,6 +/- 7,56 (rango 2-30;
mediana 12,5); la media para el IPSS administrado
por el urélogo fue 13,6 +/- 7,9 (rango 1-30; media-
na 12), p = 0,868. Se discriminé segun edad, fijan-
do como limite 65 afios, asi como también por nivel
educativo (primario y secundario). En ninguno de
los casos descritos se encontré una diferencia esta-
disticamente significativa (valores detallados en las
tablas 1y 2, respectivamente).

IPSS Paciente, media 13,0 13,92
IPSS Médico, media 13,6 13,6
p 0,483 0,785
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Tahla 2. Nivel de educacion e IPSS. Paciente vs. urélogo.

Nivel de educacion Nimero (%) IPSS Paciente IPSS Médico p
Primaria (N=62) 62 (83) 14 13,8 0,883
Secundaria (N=12) 12 (16,2) 11,9 12,9 0,507

DISCUSION

En la actualidad existen varios cuestionarios para
la evaluacién de los sintomas prostaticos y la calidad
de vida, de los cuales el IPSS (después de haber sido
traducido a varios idiomas) es de los mds popula-
rizados.® Este cuestionario fue disefiado de manera
que el paciente pueda contestarlo solo;® sin embargo,
en nuestra préactica urolégica observibamos que al-
gunos pacientes tenfan dificultad en la comprensién
de las preguntas del IPSS. Esto fue lo que motivé a
investigar en forma objetiva la diferencia en las res-
puestas al cuestionario entre la forma autoadminis-
trada por el paciente y cuando es asistido por el mé-

dico, y su relacién con la edad y el nivel de educacion.

Tres estudios mostraron que la precisién en las
respuestas al IPSS estaban influenciadas negativa-
mente por el bajo nivel de educacién y por la edad
en los pacientes mayores de 60 afios.”® Sin embargo,

existen otros estudios que no mostraron diferencias
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en las respuestas al IPSS entre la modalidad autoad-
ministrada por el paciente y la asistida por el médico.
Tampoco mostraron influencia del nivel de educa-

cién y de la edad.”

En un estudio internacional llevado a cabo en
Brasil y Argentina, con 768 pacientes, el 18,6% no
pudo completar el cuestionario. De este grupo, la
precisién de respuesta fue menor en el grupo de bajo
nivel educativo; sin embargo, esta diferencia solo fue

significativa en la poblacién argentina."

CONCLUSION

En nuestro estudio no encontramos diferencias
significativas en las respuestas al cuestionario IPSS
entre la autoadministracién por el paciente y la asis-
tida por un médico, y tampoco hubo diferencias en
las respuestas en relacién con la edad ni el nivel de

educacién.
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