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VALIDACION LINGUISTICA Y PSICOMETRICA
(ADAPTACION CULTURAL) DE LA ESCALA PLUTSS PARA DISFUNCION
DEL TRACTO URINARIO INFERIOR EN NINOS COLOMBIANOS

RESUMEN

INTRODUCCION El 80% de los nifios con infeccion del tracto urinario 1TU recurrente tiene algun
sintoma de disfuncidn del tracto urinario inferior. Caracterizar estos sintomas, en forma objetiva obligé al
uso de escalas que puntuaran cada uno de ellos. Hoy en dia hay tres herramientas validadas, para evaluar
las alteraciones del tracto urinario inferior en nifios; sin embargo ninguna de ellas ha sido traducida al
espafiol ni adaptada culturalmente a la poblacion hispanoamericana. El objetivo de este estudio es realizar
la adaptacion cultural de la escala PLUTSS, que ya esta validada y es ampliamente utilizada; para
aplicarla en un grupo de nifios Colombianos; estableciendo asi el comportamiento de estos sintomas en
nuestra poblacion. METODOLOGIA: La escala PLUTSS ( Pediatric Lower Urinary Tract Symptom Score
) fue adaptada al dialecto Colombiano de acuerdo a los estandares internaciones de traduccidn, sintesis,
retraduccion y recomendacion de expertos; se aplicé a un grupo de 34 pacientes con diagndstico clinico de
trastorno del tracto urinario inferior y a 95 controles sanos. Se realizo validacion de apariencia, validacion
de constructo, se evalué la congruencia interna del instrumento, y se compararon con los resultados
obtenidos en la escala original RESULTADOS: La mediana de los dos grupos, (sanos y enfermos) fue
significativamente diferente; con una sensibilidad y especificidad del 90% en el punto de corte 1.5. La
congruencia interna de los 13 items de la escala fue alta, con un alfa de Crobanch,(0,88). Se estableci6 la
validez de criterio de la escala con respecto al diagnoéstico clinico encontrando una correlacion significativa
de caracter fuerte CONCLUSIONES: La escala PLUTSS validada lingiistica y psicométricamente bajo
los parametros internacionales de validacion de escalas es la Unica escala adaptada al espafiol. Mostro
una alta correlacion con el diagnostico clinicay gran poder de discriminar los sintomas urinarios.
Palabras claves: incontinencia, miccidn disfuncional, escalas, validacidn, infeccién urinaria recurrente

ABSTRAC

INTRODUCTION 80% of children with recurrent urinary infection have any symptoms of lower urinary
tract dysfunction. To characterize these symptoms, objectively forced the use of scales to rate each of them.
Today there are three validated tools to assess the lower urinary tract disorders in children, but none has
been been translated into Spanish and culturally adapted to the Hispanic American population. The aim of
this study is to adapt the scale PLUTSS cultural, which is proven and widely used, to apply in a group of
Colombian children, thus establishing the behavior of these symptoms. METHODOLOGY: The scale
PLUTSS (Pediatric Symptom Score Lower Urinary Tract) was translated into Spanish adapted to Colombian
dialect according to the admissions standards of translation, synthesis, back translation and recommendation
of experts, was applied to a group of 34 patients with clinical diagnosis of urinary tract disorder lower and
95 healthy controls. Validation was conducted appearance, construct validation, we assessed the internal
consistency of the instrument, and compared with results obtained in the original scale. RESULTS: The
median of the two groups (healthy and diseased) was significantly different, with a sensitivity and specificity
of 90% cut off point 1.5. Internal consistency of the 13-item scale was high alpha Crobanch, (0.88).
Established the criterion validity of the scale with the clinical diagnosis found a significant correlation of
strong character (CONCLUSIONS: The scale linguistic and psychometrically validated PLUTSS under
international standards validation of scales is the only scale adapted Spanish. showed a high correlation with
the clinical diagnosis and high power to discriminate urinary symptoms.
Keywords: incontinence, dysfunctional voiding, scales, validation, recurrent urinary tract infection
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1. INTRODUCCION

El 40% de los motivos de consulta en nefrologia y urologia pediatrica, estdn dados por
sintomas que sugieren alteracion del tracto urinario inferior (1); casi el 70% de los nifios
que han referido alguno de estos sintomas (incontinencia, urgencia, tenesmo etc.), tienen
antecedente de haber padecido ITU (infecciones del tracto urinario inferior) y hasta el
80% de los nifios con ITU recurrente tiene algun sintoma de disfuncion del tracto urinario
inferior (2). Estos sintomas se clasifican segun la ICCS (International Childrens
Continence Society) de acuerdo a la fase del funcionamiento de la vejiga en la que
presenten alteracion, estan los sintomas de llenado, los de eliminacion y los asociados. (3)
Caracterizar estos sintomas, en forma objetiva para que no fueran simples relatos
descriptivos de quejas de pacientes y pudieran ser utilizados para hacer diagnostico y
monitorear tratamiento obligo al uso de escalas que puntuaran cada uno de ellos. Estas
escalas tienen su origen en el concepto del [-PSS (Puntaje Internacional de los Sintomas
Prostaticos) que es una herramienta de gran utilidad para la clasificacion de la hipertrofia
prostéatica (4)

Hoy en dia hay tres herramientas validadas (4-7) para evaluar las alteraciones del tracto
urinario inferior en nifios; sin embargo ninguna de ellas ha sido a sido traducida al espafiol
ni adaptada culturalmente a la poblacién hispanoamericana. El objetivo de este estudio es
realizar la adaptaciéon cultural (validacion linglistica y psicométrica) de la escala
PLUTSS,(4) que ya esta validada y es ampliamente utilizada; para aplicarla en un grupo
de nifios Colombianos estableciendo asi el comportamiento de estos sintomas en nuestra
poblacion y para que pueda ser utilizada como herramienta de diagndstico y seguimiento

en los nifos con alteracion del tracto urinario inferior.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION



2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de infecciones del tracto urinario se encuentra entre un 12- 15% de los
motivos de hospitalizacion de los pacientes pediatricos y aproximadamente un 80% de
estos nifios han referido en algin momento de su enfermedad uno o varios sintomas
sugestivos de trastorno del tracto urinario inferior, (1,8) sin embargo este diagndstico se
realiza en forma descriptiva por el médico y no se usa ninguna escala para objetivizar
dichos sintomas; lo que seria de gran utilidad para parametrizar la sintomatologia y tratar de

estandarizar el diagnostico.

Hasta el momento ninguna de las escalas validas mencionadas anteriormente ha sido
traducida al espafiol ni adaptada conceptual, semantica ni operacionalmente para ser
aplicada a nifios colombianos. Se plantea por tal razon en este estudio adaptar
culturalmente la PLUTSS (4) a nuestro medio colombiano, que serd sin duda una
herramienta de gran utilidad para el diagndstico objetivo y la adecuada monitorizacion

del tratamiento en los pacientes con trastornos del tracto urinario inferior.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Para solucionar el problema que plantea esta investigacion se pretende resolver la siguiente
pregunta: ;Cudl es la validez linglistica, psicométrica y la congruencia interna de la escala
PLUTSS adaptada al dialecto colombiano para la evaluacién cuantitativa de los sintomas
del tracto urinario inferior en pacientes pediatricos que asisten a la consulta externa de La

Clinica Infantil Colsubsidio en Bogota?



3. JUSTIFICACION

La historia clinica y el exdmen fisico del paciente con sintomas de disfuncion del tracto
urinarios inferior (urgencia, enuresis, incontinencia) constituyen el primer paso para
realizar el diagnostico; sin embargo es necesario tratar de unificar cada uno de estos
sintomas, objetivizarlos y estandarizar el valor de cada uno de ellos como predictores de
enfermedad. Esto se logra a través de un instrumento de medicidon objetiva, que
cuantifique los sintomas clinicos y que sea capaz de discriminar los sintomas que
predominan en la disfuncion del tracto urinario (sintomas de llenado o sintomas de
eliminacién) lo que haria mas facil el diagndstico y podria orientar también el tratamiento
inicial. En la literatura hay mas de 10 escalas publicadas (4,5,6,7,9,11,16) sin embargo
solo tres de ellas han logrado ser reproducidas, manteniendo congruencia y fiabilidad.(4-
7).La escala PLUTSS (Pediatric Lower Urinary Tract Symptom Score ) (4) es una de ellas,

validada en lengua inglesa, con excelente correlacién con el diagnostico clinico.(7,21,24).

Debido a que no existe ningun cuestionario en esparfiol para la puntuacion de los sintomas
de disfuncion del tracto urinario inferior en pediatria, se decidid realizar la adaptacién
cultural de la escala PLUTSS, obteniendo una version equivalente al cuestionario original,
que al ser aplicada en nifios con sintomas de disfuncién del tracto urinario inferior seré una
herramienta de gran valor para el diagndstico acertado, evaluacion del tratamiento y
seguimiento para los pacientes con trastornos de funcionales de eliminacion e

incontinencia.

4. MARCO TEORICO

4.1 GENERALIDADES Y EPIDEMIOLOGIA



La mayoria de los nifios tienen control de esfinteres a los cuatro afios de edad, sin embargo
después de los 4 afios, los pacientes pediatricos pueden presentar algun tipo de trastorno
urinario, con una presentacion tan variable que puede estar entre el 4,2% y el 32% de las
consultas a nefrologia, pediatria o urologia (1). Inicialmente se pensé que se trataba
solamente de una alteracion  emocional y psicosocial o algun tipo de retraso
madurativo. Sin embargo hoy en dia se considera que parte de una entidad multifactorial y
que incluye wuna conducta aprendida, la perpetuacion de patrones infantiles
y por supuesto alteraciones en el llenado o almacenamiento y eliminacién o vaciado vesical
(1, 26)

Estos trastornos del tracto urinario constituyen un area en la que a lo largo del tiempo han
habido confusiones semanticas; en primer lugar porque muchas de las definiciones que
son adecuadas en adultos son irrelevantes en nifios y viceversa y no se pueden utilizar
olvidando que los nifios son individuos en crecimiento que difieren de los adultos y que
por tal razon deben ser evaluados de acuerdo a su edad. (3) Asi como por ejemplo,
orinarse en la cama puede ser normal en los lactantes es totalmente patolégico en los nifios
en edad escolar.

Otro problema que contribuye a esta confusion es que muchos grupos usan definiciones
diferentes para los términos de uso habitual, tales como incontinencia, enuresis y el mas
comun de ellos el termino de “miccion disfuncional” o “disfuncion miccional” que para
los norteamericanos por lo general abarca cualquier alteracion de la funcién vesical, es
para los europeos una expresion que se ha reservado para la disfuncion unicamente en la
fase de eliminacion y no en la de llenado. (1) Por tal razon la ICCS (International
Childrens Continence Society), ha publicado una actualizacién de la terminologia del

tracto urinario inferior en pediatria, para que todos hablemos el mismo idioma(3)

4.2 CLASIFICACION DE LOS SINTOMAS

Los sintomas se han clasificado de acuerdo a la fase de la funcion de la vejiga, en la que

presentan alteracion; en la fase de vaciado (o miccion) o de almacenamiento (o llenado).



Disfuncion de la fase de llenado: En esta fase el detrusor puede estar hiperactivo, como
en la vejiga hiperactiva, el sindrome de tenesmo vesical, o hipoactivo, como en la vejiga
hipoactiva o demasiado distensible (antes llamada ‘vejiga perezosa’); se caracteriza por

presentar incontinencia diurna, o nocturna, enuresis y urgencia (3, 34)

Disfunciones de la fase de eliminacion (vaciamiento): la principal disfuncién consiste en
una interferencia en el esfinter y el suelo de la pelvis durante la contraccién del detrusor.
La disfuncion puede ir desde un goteo posmiccional, hasta la interrupcion de la miccion y
esfuerzo urinario, debido a la incapacidad de relajarse durante la miccién. (3, 34)

La mayoria de los sintomas tienen importancia clinica una vez se llega al control de
esfinteres, que en la mayoria de los nifios ya se logra a los 4 afios, sin embargo algunos de

ellos como el esfuerzo miccional, el chorro débil son relevantes a cualquier edad. (3)

Existen otro grupo de sintomas que se han relacionado como asociado, dentro de los que se
encuentran las maniobras retenedoras, que muchas veces son imperceptibles por los
pacientes, pero son facilmente identificados por los padres. Incluyen cruzar las piernas
intensamente, culebreo mientras esta sentado, sentarse con los muslos juntos sobre uno de
sus pies, sentarse en cuclillas y reverencia de Vincent (nifia que repentinamente deja lo que
esta haciendo, junta los muslos, se agacha cruzando las piernas y con un talén de un pie

aprieta su periné). (3,31)

TABLA1
CLASIFICACION DE LOS SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR
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SINTOMAS DE VACIADO O DE -
SINTOMAS DE LLENADO ELIMINACION SINTOMAS ASOCIADOS

MANIOBRAS DE RETENCION

FRECUENCIA AUMENTADA O

DISMINUIDA RETARDO MICCIONAL Estrategias u para posponer la

miccion o suprimir la

Dificultad en el inicio de la miccion urgencia.(cruzar las piernas,

culebreo cuclillas y reverencia de
Vincent)

Mas de 8 veces o menos de 3

INCONTINENCIA ESFUERZO MICCIONAL SENSACION DE VACIADO
INCOMPLETO

Pérdida involuntaria de orina Uso de musculatura abdominal para Queda con sensacién de vejiga llena

involuntaria, continua o intermitente iniciar y mantener la miccion después de la miccion
ENURESIS INTERMITENCIA DOLOR GENITAL
Significa incontinencia intermitente | Chorro que no es continuo sino en Molestia o dolor en cualquier
durante el suefio porciones discretas. momento de la miccion

Fuente: Nevéus T, von Gontard A, Hoebeke P, et al: The standardization of terminology of lowerurinary tract function in children and
adolescents: report from thestandardisation committee of the International Children’s Continence Society (ICCS). J Urol 2006.
Construccion de los Autores.

Existe dentro de los sintomas asociados uno que merece especial atencion vy lo constituye
el grupo de trastornos del tracto gastrointestinal, compuesto por la encopresis, el
estreflimiento, la incontinencia fecal, tienen su punto mas alto incidencia en 5-12 afios de
edad , una vez que se inicia la pubertad la incidencia se reduce mucho. (30) Esta relacion
se explica porque la distension cronica del recto, causa compresion sobre la pared vesical lo
que disminuye su capacidad funcional y se refleja en aumento de la frecuencia urinaria,
urgencia e incontinencia (32)

En los pacientes con estrefiinuento particularmente, la contraccion del piso pélvico que se
usa para inhibir el deseo de defecaciébn genera una hipertonia del piso pélvico que
persiste durante la miccion, induciendo cambios en el detrusor, que se hipertrofia y
presenta contracciones no inhibidas.(32). De igual forma la correccion del estrefiimiento
contribuye a la disminucion de la tasa de infeccion urinaria hasta en un 52% de los nifios

tratados y controla la enuresis en un 63% incontinencia diurna en un 80% (32)

FIGURA 1 MANIOBRAS RETENEDORAS
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A . REVERENCIA DE VINCENT B. POSICION EN CUNCLILLAS

Fuente: J Korean Med Assoc. 2008 Nov; 51(11). Disponible en
http://dx.doi.org/10.5124/jkma.2008.51.11.1040

4.3 HERRAMIENTAS DE ESTUDIO CLINICO

En la consulta de los nifios con trastorno del tracto urinario inferior, lo primero que se tiene
en cuenta es la historia clinica y el examen fisico, para establecer una primera gran
diferencia, los paciente que tiene trastorno funcion del tracto urinario inferior de origen
neurogénico (mielomeningocele, espina bifida etc.) de aquellos, que no tiene alteracion
neuroldgica y esto es porque el enfoque diagndstico y terapéutico es completamente
diferente, el presente estudio se realizo solo con pacientes que no tiene alteracion

neuroldgica.

Existen estudios invasivo y no invasivos que complementan el diagnostico clinico, dentro

de los primeros encuentran:
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e FLUJOMETRIA
Consiste en orinar espontaneamente en un flujdmetro (que convierte el peso de la orina en
valor de flujo urinario).Asi mide el volumen de orina evacuado por unidad de tiempo
(ml/s). De acuerdo al resultado, se evalta si los nifios requieren cistografia; sin embargo
tiene algunas dificultades, requieren adaptaciones especificas para que la postura al orinar
les permita un vaciamiento y una relajacion adecuados siendo necesario repetir la prueba
en dos o tres ocasiones, con el nifio hidratado y con deseos de orinar, para asegurar un
volumen miccional minimo adecuado, tiene valora una vez se tiene control de esfinteres.
(35)

e CISTOMETRIA PEDIATRICA

En adultos, los estudios urodindmicos evalGan la funcion vesico-uretral en sus dos fases de
llenado y vaciado.; sin embargo en nifios el escaso tiempo de transicion entre ambas fases
porgue muchos orinan a menudo sin permiso, teniendo que analizar posteriormente las

curvas Y hacerlo en unico tiempo, limita la interpretacién de los mismos (35)

La tendencia actual es a alejarse de los estudios invasivos, tales como la cistografia
miccional; no se recomiendan de rutina en el estudio de disfuncion del tracto urinario
inferior de los nifios que no tienen alteracion neurogénica miccional, ya que no cambian
generalmente el diagndstico ni y tratamiento; y si someten a los nifios a estudios invasivo
incobmodos y poco rentables. (19,30,31) Otros menos invasivos como el uso de ecografia
con residuo posmiccional proporcionan informacion detallada e importante sin embargo el
no tener un residuo posmiccional anormal, no quiere decir que el paciente no tenga

disfuncion del tracto urinario inferior. (19,30)

De los métodos no invasivos el diario miccional es uno de los méas usados; Se construye
con el registro de cada una de las micciones del paciente y los sintomas asociados que
presente, tiene valor diagnostico desde que hay control de esfinteres. Proporciona
informacién importante como: volumen miccional maximo diurno, frecuencia miccional
aumentada o disminuida, encopresis, estrefiimiento o escapes urinarios, ademas es una

forma de evaluar la adherencia de la familia. (3,35)
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4.5 ESCALAS DE SINTOMAS URINARIOS

4.5.1 GENERALIDADES

Aplicar cuestionarios que sean simples de administrar ha sido de gran interés para tratar
de evaluar los sintomas urinario, en los nifio con disfunciéon no neurogénica del tracto
urinario inferior, porque como ya se menciono anteriormente el examen fisico cuidadoso,
una adecuada historia clinica y un interrogatorio dirigido a establecer algunos sintomas
especificos que sugieran alteracion en la fase de llenado en la fase de eliminacién o que se
relacionen con alteracion del tracto gastrointestinal; pueden proporcionar un adecuado
diagnostico. Muchas de ellas no han logrado ser validadas adecuadamente, pero tres de

ellas han demostrado predecir validamente los trastorno de miccion.

Farhat etal en el 2000 desarrollaron el DYSFUNCTIONAL VOIDING SCORING SYSTEM
(DVSS) una escala de sintomas de eliminacion disfuncional con 10 parametros de
medicion de la prevalencia de los sintomas, tomando como base el cuestionario ya
validado de hipertrofia prostatica benigna estableciendo una puntacion de 0 a 30.(5) Este
se realizo en 104 pacientes de 3 a 10 afios de edad con sintomas urinarios y 54 pacientes
control, instrumento es para ser respondido por el nifio con la ayuda de los padres. (4)
Otros investigadores han demostrado la validez y la fiabilidad de este instrumento. En el
afio 2003  un equipo de investigacion canadiense lo utilizo para monitorear el
cumplimiento del tratamiento para reflujo vesicoureteral de 114 pacientes, (9,10),
posteriormente se utilizo también para evaluar los sintomas urinarios en 28 nifios con
déficit de atencion. (11) Asi como para evaluar respuesta al tratamiento con tolterodina en
pacientes del medio oriente. (12,13)

Ya en el afio 2010 Calado realiz6 una adaptacion cultural de la escala al portugués,
aplicandola como prueba piloto en padres de 40 nifios brasileros, encontrando que es
transculturalmente fiable . (15)

Esta escala de Farhat tiene la limitacion de estar validada Gnicamente para eliminacion

disfuncional y no para los demas sintomas de llenado o eliminacion que presentan los
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pacientes, diferenciacion que es necesaria realizar segun la nueva clasificacion de la ICQS;
ademas no toma en cuenta las alteraciones del tracto gastrointestinal (3, 36)

La segunda escala validada es la de Nelson et al; disefiaron un cuestionario para pacientes
entre los 11 y 17 afios para estudiar a disfuncion del tracto urinario inferior (6)

El instrumento fue adaptado en la Universidad de Michigan para evaluar los sintomas de
la incontinencia urinaria, se puso a prueba en 38 pacientes pediatricos, encontrado también
significancia estadistica y confiabilidad test retest. (6) Sin embrago para efectos de este
estudio no puede ser utilizado porque solo esta validado para pacientes mayores dejando de

lado los pacientes preescolares.
4.5.2 ESCALA PLUTSS

En el afio 2005 se publico una escala validada tanto para incontinencia como para
eliminacién disfuncional por Akbal et al (4), los cuales crearon un sistema de puntuacién
de los sintomas disefiado empiricamente que se modificé del empleado por van Gool et al
(15) para el Estudio de Reflujo Internacional en Nifios . Es un cuestionario que evalla
sintomas diurnos, sintomas nocturnos, habitos de miccién, habitos intestinales y calidad de
vida. Compuesto por dos grupos de estudio el grupo 1 compuesto por pacientes con
diagnostico clinico e imagenoldgico de trastorno del tracto urinario inferior , un total de 86
pacientes (proporcion de mujeres a hombres de 1.5:1), con un promedio de edad de 7.6
afios (rango de 4-10) y el Grupo 2 de nifios sanos un total de 265 controles (proporcion de
mujeres a hombres de 1.5:1). Para cada una de las pregunta las respuestas en los 2 grupos
se compararon usando razones de ventaja. La razén de ventaja se determind para
diferenciar a los controles de los pacientes. (4). En dicho estudio los pacientes se
establecio el puntaje de 8,5 como el punto de corte por encima del cual los pacientes tienen
diagnostico de trastorno del tracto urinario inferior, con una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 90%. (4)

Esta escala ha sido aplicada en otros estudios (4, 16; 17; 5). En el 2008 se evaluaron las
caracteristicas de la miccion de 212 nifios de dos colegios de Turquia mediante el uso
de cuestionarios y herramientas no invasivas de diagnostico ultrasonido, en asociacién con

el cuestionario (PLUTSS), comparados con flujometria y uroanalisis; encontraron que la
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eficacia de este cuestionario, para identificar pacientes enfermos continuaba manteniendo
el 90% de sensibilidad y especificidad (37).

En otro estudio 2008 en el hospital de filadelfia, se uso en nifios con diagnostico de
disfuncion del tracto urinario inferior, para identificar las
caracteristicas demograficas, médicasy de comportamiento que estan asociados con la
gravedad de su sintomatologia; EI PLUTSS demostr6 asociaciones significativas con los
componentes clinicos esperados, (p <0,001), y se considero como una herramienta 0til
para el seguimiento de los sintomas (38)

En el 2011 se compararon las tres escalas mas usadas, los participantes fueron 36 nifios y
35 nifas. Las puntuaciones de los instrumentos se compararon con la impresion
clinica de un urélogo pediétrico con rango de correlacion utilizando (tau-b de Kendall).(7)
Encontraron muy buena correlacion con los tres instrumentos; un (tau-b de 0,43) para la
escala de Farrat,(5) el cuestionario PLUTSS (tau-b de 0,41) (4) y la escala de Nelson (6),
que solo pudo ser aplicada en los nifios mas grandes (mayores de 11 afios) tuvo la
correlacion més fuerte con la impresion del médico clinico (tau-b0,48).(7)

4.6 ADAPTACION CULTURAL DE ESCALAS

Guyatt G en el 2007 propone que para realizar la adaptacion cultural de una escala es

importante tener en cuenta dos aspectos: la validacion linguistica gue evalua aspectos de

equivalencia entre el instrumento original v la versién obtenida y la evaluacién

psicométrica (27).
Diferentes grupos han estandarizado los pasos que deben seguirse para la validacion

linglistica de las escalas, que varian si la escala se traduce desde el idioma original o si ya
existe una version en el idioma en que se quiere aplicar (20). De igual manera, los criterios
para la validacion psicométrica han sido continuamente evaluados y es de vital importancia
que lo instrumentos sean adaptados no solo al lenguaje oficial, sino también adaptado en

unos términos facilmente comprensibles para los pacientes.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Adaptar culturalmente (validacion linguistica y psicométrica) de la escala PLUTSS en un
grupo de nifios colombianos entre los 4 y los 12 afios de edad que asisten a la consulta

externa de pediatria, urologia y nefrologia pediatrica en Bogota.

5.2 Objetivos Especificos

1. Realizar la validacion linguistica (traduccion y retraduccion y equivalencia
conceptual) de la escala PLUTSS para la poblacién colombiana

2. Establecer la validez de apariencia y contenido de la escala PLUTSS a través de
expertos en trastorno del tracto urinario inferior

3. Establecer la congruencia interna de a escala PLUTSS

4. Establecer la validez de constructo de la escala PLUTSS en los pacientes
diagnosticados con trastorno del tracto urinario inferior

5. Evaluar la concordancia y correlacion de la escala PLUTSS con el diagnostico

clinico de trastorno del tracto urinario inferior
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6. DISENO METODOLOGICO

FIGURA 2. FLUJIOGRAMA DE ESTUDIO

PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA
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6.1. Tipo de estudio: Se realizo un estudio de Validacion de Escala, la adaptacion cultural de
la escala PLUTSS ya validada (4)

6.2. Poblacion: Pacientes entre los 4 y 12 afios con diagnostico clinico disfuncion  del

tracto urinario inferior que asisten a la consulta de nefrologia y urologia pediatrica de la

Clinica infantil Colsubsidio en Bogota.

18



6.3. Muestra y tamafio de muestra: Se obtuvo una muestra por conveniencia, reclutada en
forma consecutiva hasta completar el tamafio de muestra calculado, de la consulta
ambulatoria de nefrologia y urologia pediatrica de la Clinica infantil Colsubsido en Bogota
desde enero de 2011 a enero de 2012.
Tamafo de muestra:
El tamafio de la muestra para la validez en la poblacion Colombiana, se tomd con un
muestreo consecutivo o secuencial en la Clinica Infantil Colsubsidio ( n=129 pacientes,
n1=34 con diagnostico de trastorno de la funcion del tracto urinario inferior (eliminacion
disfuncional y/o incontinencia) y n2=95 sin el diagnostico) y se evalud posteriormente, si el
tamafio de la muestra obtenida teniendo en cuanta el OR (El OR se tomé como medida de
la validacion original de la escala, para que fuera comparativo con nuestro estudio) y que
las diferencias significativas tuviesen una confiabilidad y una potencia adecuada. Se
establecio que para todas las preguntas el tamafio de la muestra fue el adecuado, con una
confiabilidad del 95% y con un poder o potencia del 99%, utilizando el método normal
asintdtico, para OR y diferencias de proporciones.

FIGURA 3. DISTRIBUCION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

129 pacientes
1

34 con 95 sanos sin
diagndstico quejas
clinico de DTU uroldgicas

1 1
1 1 1 1
Nifios
10
6.4Criterios de seleccion
6.4 .1Criterios de Inclusion
e Pacientes menores entre 4 y 12 afios hombres y mujeres que con disfuncion del
tracto urinario inferior que asisten a la Clinica Infantil Colsubsidio para los casos y
para los controles nifios y nifias de la misma edad sin ninguna queja uroldgica, que
asistieron a consulta externa de la Clinica Infantil Colsubsidio
6.4.2 Criterios de Exclusion:

¢ Niflos sin control de esfinteres por causa neuroldgica congénita o adquirida
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e Nifios que se encuentren recibiendo diuréticos o que estén en algin tipo de
tratamiento para disfuncion del tracto urinario inferior

¢ Nifios con malformaciones o alteraciones de piso pélvico

e Negativa a participar en el estudio
6.5 Procedimientos de medicidn, recoleccion y sistematizacion
6.5.1. Descripcién de la metodologia
Se solicito por escrito al Dr. Cem Akabal , urélogo, el permiso para realizar la adaptacion
cultural de la escala que €l junto con su grupo de estudio validé en el afio 2005, posterior a
esto se realizd la validacion linglistica de la escala; el cuestionario ya validado para la
poblacién colombiana fue y aplicado a los padres de los pacientes que asistieron a la
consulta de nefrologia pediatrica, con diagndstico de disfuncion del tracto urinario inferior.
El cuestionario fue contestado por los padres quienes permitieron la intervencion de sus

hijos durante el interrogatorio.

6.5.2 Descripcién de la escala

La escala consta de 13 preguntas que evaltan los sintomas urinarios y una pregunta de
calidad de vida, cada pregunta tiene un valor asignado, con un punto de corte en 8,5 para
distinguir sanos y enfermos con una sensibilidad y especificidad del 90%, el maximo
puntaje es 35, que indica mayor sintomatologia urinaria y el tiempo de administracion varia
entre dos y cuatro minutos.

6.5.3 Traduccion: Se realizaron dos traducciones de la escala original (anexo 2 y 3) al
lenguaje al espafiol por 2 personas bilinglies que tenian como lengua materna el espafiol
(una persona no medica, otra un médico) para obtener una version por consenso. Los
traductores tenian mas de dos afios de experiencia en traducciones en el campo de la
salud.

6.5.4 Revision por grupo de expertos: Se solicito a 4 expertos dos nefrélogos pediatras y
dos urologos pediatras bilinglies, colombianos, dos radicados en el exterior, Espafia y
Canada, para que revisaran el cuestionario inicial y la traduccion #1 que fue la escogida
después de la revision inicial.

Se solicitd a cada uno de ellos por escrito y explicando brevemente el objetivo del estudio

(anexo 5) que evaluaran las preguntas en dos aspectos:
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- Pertinencia (1.No pertinente 2. Pertinente 3. Muy pertinente)

-Claridad (1.No entendible 2. Poco entendible 3.Medianamente entendible 4.Entendible)
En caso que alguna pregunta fuera calificada como no pertinente, poco entendible o no
entendible, se solicitd que se explicara la razon y que se hicieran los aportes que
consideraran necesarios para optimizar la calidad linglistica y de contenido del
cuestionario.

6.5.5 Retraduccion: Una vez hechas las correcciones seménticas, los ajustes gramaticales
y de contenido, el instrumento se llevo a re traduccién por un traductor oficial segun las
segun las recomendaciones del Instituto MAPI y del consenso del ISPOR (20)

6.5.6 Pre-test: Se aplico la nueva escala como prueba piloto a 8 padres de nifios con las
mimas caracteristicas poblacionales para determinar el grado de entendimiento de las
preguntas calificandolas 1 entendible 2 poco entendible 3 no entendible y se realizaron los
ajustes pertinentes

6.5.7 Revision final: Se realiz6 una revision final de toda la escala para verificar que se
tuvieron en cuanta lo aportes de los expertos, los traductores y los pacientes, antes de
empezar a aplicarla.

6.6 Técnicas de procesamiento de la Informacion

Los datos se digitaron en una base de datos disefiada previamente en EXCEL (Microsoft
Office Excel 2007) que incluyo el registro del nifio con las variables demogréficas y los
resultados en cada una de las preguntas de a escala aplicada.

El procesamiento de la informacion se realizé usando el paquete estadisticos SPSS version

19.0. La digitacion se realizé de manera directa por el investigador principal.

6.6.1 Calidad del dato. Control de sesgos y errores.
Durante la construccion del la base de datos en Excel, se limito cada una de las posibles
respuestas segun los valores del trabajo original para disminuir los posibles errores en
digitacion; en el trabajo de campo se verifico el diligenciamiento completo del formato y
el investigador principal estuvo disponible para resolver las dudas que surgieron al llenar
la escala.

- Se hizo una depuracién de la base de datos hasta verificar que no existieran

inconsistencias.
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- Sesgos de seleccion: Debido a razones de tiempo y facilidades de colaboracion se
empled una muestra por conveniencia para seleccion de los nifios evaluados. A pesar
de que esta muestra podria limitar los resultados, la aplicacién de un instrumento
estandarizado y validado, en el idioma inglés, y que sigui6 con rigor cada uno de los
pasos para adaptacion cultural de escalas disminuye este sesgo.

6.7 Aspectos Eticos:

Este estudio cumple los criterios del Ministerio de Salud segun la resolucion 008430 de
1993 para ser clasificada como una investigacion sin riesgo (consiste en la aplicacion de un
cuestionario) y en el articulo 16 (paragrafo 1) ademas estd descrito que en ocasiones el
Comité de Etica en Investigacion de la Institucion podra dispensar al investigador de la
obtencion del mismo (28).

En este estudio se decidié solicitar el consentimiento informado por verbal a uno de los

padres o al representante legal . (Anexo 7)

6.8 Definicion de variables

ESCALA PLUTSS

La escala PLUTSS esta compuesta por trece preguntas, cada una de ellas busca identificar
sintomas de incontinencia, eliminacion o asociados, cada pregunta tiene un valor diferente,
que fue el asignado en el estudio original, de acuerdo al OR de cada pregunta, la puntuacion
méaxima es 35 y en la escala original se establecié 8.5 como punto de corte para distinguir

sanos de enfermos.

TABLA 2 DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES DEFICNICION DEFINICION ESCALA NIVEL DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Trastornos de Trastorno de la fase | Existe trastorno si Positivo para trastorno de Ordinal Cualitativa
llenado de almacenamiento | presenta alguno de llenado si tiene respuesta
o llenado vesical estos sintomas: positiva alguna de las
incontinencia, preguntas( 1, 2,3,4,5,10,12)

alteraciones de la

frecuencia ,

urgencia, enuresis
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Trastorno de Trastorno de la fase | Existe trastorno si Positivo para trastorno de Ordinal Cualitativo
eliminacién de llenado o presenta alguno de eliminacién si tiene respuesta
eliminacién vesical | estos sintomas: positiva a alguna de las
esfuerzo miccional, preguntas (6,8)
retardo miccional
chorro débil,
intermitencia
Trastornos Trastorno asociado Existe trastorno si Positivo para trastorno Ordinal Cualitativa
asociados a disfuncion del presenta algunode | asociado si tiene respuesta
tracto urinario estos sintomas: positiva a alguna de las
inferior maniobras preguntas(7,9,11,13)
retenedoras,
estrefiimiento, dolor
genital
Edad Edad en afios Continuo Cualitativo
Sexo Hombre o Mujer Nominal Cualitativo

6.6 Analisis Estadistico:

En la validez de contenido se evaluo la concordancia observada entre los 4 evaluadores en
la pertinencia y claridad de las preguntas de la escala PLUTSS y se determinaron los
cambios en el lenguaje de las preguntas.

La validez de criterio se evalud con las preguntas de la escala entre los dos grupos: el
primero con diagndstico de trastorno de la funcion del tracto urinario inferior (eliminacion

disfuncional y/o incontinencia) y el segundo pacientes asintomaticos.
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Se realiz6 tomando como estandar al diagndstico clinico y se determin6 la fuerza de
asociacion de cada item de la escala con OR y su respectivo intervalo de confianza del
95%. Se determiné el area predictiva de la eliminacion disfuncional y/o incontinencia con
la curva operador receptor (ROC) evidenciando el punto de corte optimo de maxima

sensibilidad y especificidad.

La validez de constructo se realizdé con un andlisis factorial con Cargas Factoriales con el
Método de Factores Principales, donde previamente se determin6 la matriz de correlacion de
los items de las escala PLUTSS con la matriz de identidad con la prueba de esfericidad
de Bartlett y la prueba de Kaiser Meyer Olkin de adecuacion de las variables de la
muestra. (Correlacion parcial entre variables) Los factores principales se conformaron
con los valores propios con la regla de kaiser (>1) y se determind el mayor porcentaje de
explicacion de la varianza de la escala. El método usado para la construcciéon de los
factores fue el de rotacion ortogonal (Varimax).

La congruencia interna los 13 items de la escala fue evaluada mediante el alfa de
Cronbach.

Las pruebas estadisticas se evaluaron a un nivel de significancia del 1 (p<0.01) y 5%
(p<0.05).

7. RESULTADOS
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7.1.1Validacion Linguistica

Traduccion — Retraduccion

Se realizaron dos traducciones simultaneas, la primera traduccion de inglés a espafiol de la
escala PLUTTS, por una persona experta (medico bilingiie) (Anexo 2), posteriormente se
hizo una segunda traduccion por otro experto (un traductor bilinglie no medico) (Anexo 3).
Se realizo la revision inicial de las dos traducciones, entregadas por las personas bilingies
encargadas, esta revision se realizo en términos de claridad, entendimiento y semantica,
se llevo a cabo por parte del investigador principal, el tutor temético y un traductor oficial,
se verifico el contenido de las preguntas Yy teniendo en cuenta los aspectos semanticos y de
sintaxis de cada una las preguntas, se escogio la traduccién uno, por utilizar términos mas
facilmente entendibles para ser llevada a la revision por los expertos, cambiando el
término “evacuacion “ por “miccion “ por considerarlo de mayor comprension para los

padres, ISPRO (20)

7.1.2 Validez de contenido

Los 4 expertos dos nefrologos pediatras y dos urdlogos pediatras, evaluaron la escala
PLUTSS en términos de contenido y de pertinencia y claridad, se envi6 la escala original y
la traduccion escogida

- Pertinencia (1.No pertinente 2. Pertinente 3. Muy pertinente)

-Claridad (1.No entendible 2. Poco entendible 3.Medianamente entendible 4.Entendible)

La validez del contenido de la escala se realizé evaluando la concordancia observada de
los 4 evaluadores en términos de claridad y pertinencia. Se observé concordancia absoluta
en términos de pertinencia en la preguntas (1, 3,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14) . En las
preguntas 2 y 4 la concordancia fue del 75%. (Tabla 4)
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TABLA 3. Evaluacion de la concordancia en términos de pertinencia observada de la
escala PLUTSS, por 4 evaluadores.

Los expertos evaluaron la escala en términos de claridad de la pregunta, como médicos que
formulan y la pregunta y si esta era clara también para los padres de los pacientes y la
clasificaron en 1.No entendible 2. Poco entendible 3.Medianamente entendible 4. No
Entendible. Se encontré una concordancia observada entre los evaluadores del 100% en
las preguntas 2, 3,4,12,14 ; de 75% en las 1,9,11 y13. Sin embargo en las 5,6,7,8, y 10
solamente fueron concordantes para los 4 evaluadores en el 50%.

La pregunta 5 se calific6 como medianamente entendible por el 50% de los evaluadores,

porque consideraron que debia aclararse en la pregunta, si hacia referencia a la frecuencia

urinaria solo en el dia o si también incluia la noche, ya que esto podia prestarse a

confusiones para los padres de los pacientes. La pregunta 6 presento igual concordancia

que la pregunta 5, porque para los expertos la palabra miccidn, puede no ser facilmente

entendible para alguno padres, en lugar de miccion sugirieron reemplazar por “al orinar “ o

“durante la orinada”. Para dos de los evaluadores la palabra “quejarse” se presta a

maultiples interpretaciones, razon por la cual consideraron que seria mas apropiado ‘“se

queja de dolor” o “siente dolor”; en referencia a la pregunta 7, asi como “intermitente” en |

pregunta 8 puede no ser facilmente entendible para los padres y anotaron que seria méas

facil de entender ““ chorro entrecortado”. En cuanto a la pregunta 10 sugirieron cambios de

la sintaxis, reemplazar subitamente, por “sensacion stbita o repentina”.

Tabla 4 Evaluacién de la concordancia en términos de claridad observada de la escala
PLUTSS, por 4 evaluadores.
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7.1.3 Evaluacién de la prueba piloto

El cuestionario con las recomendaciones dadas por los expertos se aplico a 8 padres de
pacientes con las mismas caracteristicas demogréaficas y los mismos criterios de seleccién
de los pacientes del estudio. EI promedio de tiempos de aplicacion fue de 2.5 minutos, para
el 85% de los padres las preguntas fueron calificadas como entendibles, un 10% consider6
que la pregunta 11 era poco entendible y un 5% consider6é que no era entendible. Este
15% de padres necesito observar la figura de maniobras retenedoras para entender a que
hacia referencia la pregunta y por tal razon se considero replantearla con unos términos de

uso comun , que fueran mas entendibles para los padres se cambio “cruza las piernas para

sostener la orina” por ‘“‘cruza las piernas para aguantar las ganas de orinar”. El 75% de los

padres considero que en la pregunta 13 “;su hijo no hace deposicion todos los dias?” era

mas entendible preguntar en forma afirmativa, se cambio entonces por *“;su hijo hace

deposicidn todos los dias?”.
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7.2 Validacién Psicométrica

El grupo de estudio lo conformaron 129 pacientes, 34 de ellos con diagnostico de trastorno
de la funcién del tracto urinario inferior (eliminacion disfuncional y/o incontinencia) y 95
pacientes sin ninguna queja uroldgica, a quienes se aplico la escala PLUTSS adaptada.

La proporcién fue de 1 hombre por cada 1.3 mujeres, un total de 75 mujeres y 54 hombres.
El 18 % de la mujeres presentaron trastorno de la funcién urinaria, frente a tan solo 5.4%
de los hombres. El promedio de edad fue de 7,01afios .El 75% de los pacientes del grupo
1 con diagnéstico clinico de disfuncién del tracto urinario inferior tuvieron como patologia

asociada infeccidn de vias urinarias recurrente.

El grupo 1 se conformo por 34 pacientes con diagnostico clinico de disfuncion del tracto
urinario inferior, el promedio de la puntuacion fue de 6.03+3.31 y una mediana de 6 y en
el grupo 2 conformado por 95 pacientes sanos, sin ninguna queja uroldgica, tuvo un
puntaje promedio de 0.40+0.72 y una mediana de 0. La mediana de las puntuaciones entre
los 2 grupos fue diferente significativamente (p<0.0001), Mann Whitney. Los pacientes
con puntajes umbrales de 1.5 o mayores (no incluyendo el puntaje de la calidad de vida)
tuvieron anormalidades en la miccién, con una sensibilidad del 94.1% (IC 95%:84.74%,
100%) y una especificidad del 91.6% (IC 95%:85.47,97.69), valor predictivo positivo fue
de 80.0% (IC 95%: 66.35%,93.65%), valor predictivo negativo fue del 97.75% (IC
95%:94.11%,100%) v el area de prediccion de la curva operador receptor (ROC) fue de
97.5% (IC 95: 95.1%, 99.9%) (Figura 4)

FIGURA 4 CURVA ROC
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

A continuacion se mostrara la distribucién de cada una de las preguntas, para evidenciar el
comportamiento en el grupo de pacientes con diagnostico clinico de disfuncién del tracto

urinario inferior y el grupo de pacientes sanos, sin quejas urologicas.

TABLA 5. DISTRIBUCION DE LAS PREGUNTAS DE LAS ESCALA PLUTSS,
PARA EL GRUPO 1 ENFERMOS Y EL GRUPO 2 SANOS
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PREGUNTAS GRUPO ENFERMOS (%) GRUPO CONTROLES SANOS (%)
1 No Algunas veces| 1-2 veces/dia |  Siempre No |Algunas veces | 1-2 veces/dia | Siempre
' 61.8 29.4 2.9 59 100 0 0 0
Ropa interior |Solo pantalones| Pantalones Ropa interior | pantalones | Pantalones
2. himeda mojados empapados himeda mojados | empapados
61 5.9 23.5 8.8 100 0 0 0
1-2 3-5 6-7 1-2 3-5 6-7
3. No noches/seman | noches/semana [noches/semanal No [noches/semana|noches/semana| noches/sem
79.4 14.7 5.9 0 98.9 11 0 0
No Ropa interior | Solo sabana Sébanas No | Ropainterior | Solo sdbana | S&banas
4. hlimeda hlimeda empapadas hliimeda himeda | empapadas
79.4 17,6 2.9 0 98.9 11
5 1-7/dia % Mas de 7/dia % 1-7/dia % Mas de 7/dia %
' 17.6 82,4 92,6 7.4
PREGUNTAS GRUPO ENFERMOS (%) GRUPO CONTROLES SANOS (%)
% SI % NO % S| % NO
6. 67.6 32.4 11 98,8
7, 44.1 55.9 0 100
8. 23.5 76.5 0 98
9. 52.9 47.1 0 95
10. 52,9 47.1 2.1 93
11, 67.6 32.4 3.2 96.8
12, 55.9 44.1 3.2 96,8
13. 73.5 26.5 21.1 78.9

PREGUNTA 1: SU HIJO SE MOJA DURANTE EL DIA?
El 38% de los pacientes que clinicamente tienen el diagnostico de trastorno del tracto

urinarios inferior, presentan incontinencia diurna, Yy ninguno de los pacientes sanos la

presento, sin embargo llama la atencién que le 61.8% de los pacientes enfermos tampoco

la presenta.

PREGUNTA 2: QUE TANTO SE MOJA SU HIJO DURANTE EL DIA?

La pregunta 2 es excluyente es decir, solo se aplico a los pacientes que tienen respuesta

afirmativa en la primera pregunta, por tal razon no se aplicé a los pacientes del grupo 2,

porque el 100% ellos manifestaron no presentar incontinencia en ningin momento del dia
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Se aplico entonces al 38% de aquellos que manifestaron tener algun grado de

incontinencia y est4 en la mayoria de los casos solo legan a mojar los pantalones.

PREGUNTA 3: (SU HIJO SE MOJA DURANTE LA NOCHE?

La pregunta tres hace referencia a la presencia de enuresis, solo el 20.6% de los pacientes
con diagnostico clinico de trastorno del tracto urinario inferior, presenta enuresis la cual en
la mayoria de los casos, no se presenta mas de 2 veces a la semana. Asi también la
pregunta 4 que hace referencia la intensidad del enuresis, fue respondida solo por este 20%
del grupo 1,en el cual solo un 2,9% empapa completamente las sabanas durante el episodio
enurético, pregunta que se realizd con el objetivo de evaluar la intensidad de la misma .
Estas 4 primeras preguntas son las que apuntan a los sintomas cardinales de enuresis e
incontinencia urinaria, sin embargo menos de la mitad de los pacientes (38%) que tienen
diagnostico trastorno del tracto urinario inferior, que fueron entrevistado, presentaron estos
sintomas, en contraste con los evaluados en el estudio original , donde el 87% de los
sintomaticos presentaron incontinencia diurna y un 89% presento enuresis; en contraste
con el estudio original donde entre el 10 y el 15% de los pacientes sanos presentaron
sintomas de incontinencia , en nuestro grupo control ninguno de ellos presento

sintomatologia de incontinencia

PREGUNTA 5 CUANTAS VECES ORINA SU HIJO AL DIA

La pregunta 5 que busca establecer si existe 0 no poliuria en estos pacientes; la mayoria
de los pacientes sintomaticos tiene una frecuencia urinaria aumentada, sin embargo en la
construccion de la escala original no se tuvo en cuenta que la disminucion de la frecuencia
urinaria, definida segun la ICS , como menos de tres diuresis en el dia, puede estar en
relacién , también con un trastorno de llenado vesical. Esta pregunta tuvo poco valor

discriminativo en la escala original al igual que en la nuestra.

PREGUNTA 6 SU HIJO PUJA CUANDO VA A ORINAR
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Solo el 32.4% de los pacientes enfermos, presentaron esfuerzo miccional, un sintoma
relevante cualquier edad y que tiene relacion con trastorno en la fase de eliminacién o

vaciado vesical

PREGUNTA 7: SU HIJO SE QUEJA DE DOLOR CUANDO ORINA
Estuvo presente en el 44% de los pacientes sintométicos y no se presento en ninguno de
los pacientes del grupo control.

PREGUNTA 8 SU HIJO ORINA CON CHORRO ENTRECORTADO
El 23.5% de los paciente sintométicos, tienen intermitencia urinaria, la cual no fue referida

en ninguno de los pacientes del grupo control

PREGUNTA 9 SU HIJO NECESITA VOLVER A ORINAR POCO TIEMPO
DESPUES DE TERMINAR DE ORINAR

Un 52.9% de los pacientes con trastorno del tracto urinario inferior tienen sensacion de
evacuacion incompleta, la cual no se presento en ninguno de los pacientes del grupo
control.

Las preguntas 10 y 12 indagan el sintoma de urgencia urinaria, que se presento entre un

El 52.9% vy 55.9% de los nifios con trastorno del tracto urinario inferior, frente a un 2.9%

y un 3.2% de los nifios sanos

PREGUNTA 11 SU HIJO SE AGUANTA LAS GANAS DE ORINAR CRUZANDO
LAS PIERNAS
El 67.6% de los pacientes usa alguna maniobra retenedora, que es observada por los

padres, estas se presentaron también en un 3.2% de los nifios que son sanos
PREGUNTA 13 SU HIJO HACE DEPOSICION TODOS LOS DIAS

El 73,5% de los pacientes con trastorno del tracto urinario inferior tiene estrefiimiento, sin

embargo el 21.1% de los pacientes sanos, también refirio estrefiimiento.
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PREGUNTA 14 CALIDAD DE VIDA

Esta pregunta fue respondida solo por los padres de los pacientes enfermos, la mayoria
52,9% responde que no afecta su calidad de vida, un 41.2% algunas veces la ve afectada y
solo el 6% de los padres de los pacientes sintomaticos refieren que los nifios tienen una

afectacion importante en su calidad de vida por presentar estos sintomas.

TABLA 6. ODDS RATIO E INTERVALOS DE CONFIANZA DEL 95%, DE CADA
UNA DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO PLUTSS PARA EL
DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE LA FUNCION DEL TRACTO URINARIO

INFERIOR
PREGUTA OR (ADAPTACION) IC
1 1199 (6,86- 2096)
2 1114 (6.33-1949,07)
3 243 (2,87-206.8)
4 243 (2,87-206.3)
5 58,6 (182-189,1)
b 149 (55-33,1)
7 1518 (871 2645,69)
B 61,2 (3.42-1006,24)
9 61,2 (3.42-1006,24)
10 523 (1,05-2475)
11 64,1 (16,5-248.9)
1 334 (102-1475)
13 104 (42-259)

Los OR mas fuertemente asociados, se presentaron en las preguntas 7 con un OR de
151.8, esta pregunta hace referencia al dolor genital, que se considera siempre y a cualquier
edad patoldgico ; las preguntas 1 con un OR 119,9 vy la pregunta 2 con un OR de 111.4
que hacen referencia los sintomas de incontinencia diurna y a enuresis nocturna
evidencian también una fuerte asociacién . Estos sintomas no se presentaron en ninguno de
los pacientes del grupo control razén por la cual, tenerlos como positivos fue un marcador
muy fuerte de trastorno de tracto urinario inferior.

La pregunta 13 con un OR de 10,4 es el mas bajo de todos, hace referencia al estrefiimiento.
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7.3 Congruencia interna de la escala
La congruencia interna los 13 items de la escala fue evaluada mediante el alfa de
Cronbach, que fue de 0,88.

7.4 Validez de Constructo

La matriz de correlacion de los items de las escala PLUTSS fue estadisticamente diferente a
la matriz de identidad (prueba de esfericidad de Barlett (p <0.001), y la prueba de Kaiser
Meyer OlKkin, utilizada para evaluar la homogeneidad de las variables fue de 0.83 lo que
fue considerado muy adecuado para efectuar el andlisis factorial.

Se hizo un analisis factorial exploratorio, mediante dos procedimientos de analisis de
factores comunes (Factores Principales y Factores Componentes Principales) para

determinar la estructura de dominios de la escala. (Tabla 8)

TABLA 7 Valores Propios y Cargas Factoriales del Método de Factores Principales, de
la escala PLUTSS.

AUTOVALORES INICIALES

COMPONENTE
% DE LA VARIANZA % ACUMULADO

1 6,451 49,621 49,621
2 1,82 14,001 63,622
3 0,908 6,982 70,604
4 0,832 6,403 77,008
S 0,718 5,522 82,529
6 0,506 3,894 86,424
7 0,483 3,719 90,142
8 0,431 3,317 93,46
9 0,311 2,389 95,849
10 0,23 1,768 97,616
11 0,153 1,177 98,793
12 0,097 0,749 99,542
13 0,06 0,458 100

Se tomo en cuenta el porcentaje de explicacion de los factores; tomando los valores
propios encontrando que el componente 1 explica el 49.6% del total de la varianza y el
segundo componente que explica el 14%, estos dos factores explican el 63.6% de la

varianza, siendo menos significativos el componente tres con 6,98 y el cuatro con 6.4% .
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Por lo cual no fueron tenidos en cuenta ya que la mayoria de la varianza era explicado por

los factores 1y 2
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TABLA 8. MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS DE LAS PREGUNTAS DE

LA ESCALA PLUTSS.
PREGUNTA - COMPONENTE -

1 0,319 0,882
2 0,604 0,544
3 0,102 0,948
4 0,085 0,91

) 0,677 0,214
6 0,706 -0,005
I 0,735 0,405
8 0,525 0,348
9 0,664 0,344
10 0,78 0,372
11 0,759 0,273
12 0,782 0,208
13 0,504 -0,124

Con el procedimiento de los factores principales se observé que dos factores tuvieron un
valor propio >1 (regla de kaiser) y presentaron el mayor porcentaje de explicacion de la
varianza de la escala. (Tabla No.7)

Luego de la rotacion ortogonal (Varimax), se conformaron dos factores principales, el
factor 1 agrupo los aspectos relacionados con los sintomas de eliminacion , urgencia
urinaria y posturas retenedoras, mientras que el factor 2 agrupo en su mayoria los

sintomas relacionados con incontinencia y enuresis (tabla 8)

En el grafico de sedimentacion se observd que la pendiente cambiaba a partir del segundo
factor. Con el procedimiento de Factores Componentes Principales se encontrd que dos
factores explicaban el 63% de la varianza.

FIGURA 5 GRAFICO DE SEDIMENTACION
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Grafico de sedimentacion
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8. DISCUSION

La escala PLUTSS fue validada por Cem Akabal en al en 2005 (4), desde entonces ha sido
utilizada como herramienta diagnostico para los pacientes pediatricos con trastorno de la
funcion del tracto urinario inferior. Esta escala no habia sido validada en idiomas

diferentes al inglés, asi como tampoco adaptada culturalmente para uso en otros paises. (6)
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Como resultado de este trabajo de investigacion se obtuvo una adaptacion cultural de la
escala PLIUTSS, y se evaluo la validez de la escala en términos de congruencia, constructo
y fiabilidad. La traduccidn, se realizo segun las normas (ISPRO) y se sometié a validacion
por 4 expertos; el 90% de las preguntas fueron evaluadas como muy pertinentes, siendo
estas preguntas las que se utilizan con mayor frecuencia en la practica clinica; al evaluarlas
en términos de claridad basados en las recomendaciones de los expertos y los aportes de los
padres Yy pacientes en la prueba piloto, se modificaron las preguntas 6, 7 y 9 que tuvieron
dificultades para ser entendidas para el dialecto colombiano, pese a que la traduccion fue
adecuada, los términos de “miccion”, “eliminacion” entre otros fueron adaptados al dialecto
colombiano, reemplazandolas por “ orinar”, la pregunta 9 que hace referencia a las
maniobras retenedoras un concepto ampliamente conocido en el argot médico, se modifico
por “adopta posiciones para aguantar las ganas de orinar”, expresion que tanto para los
expertos como para los padres fue mucho méas sencillo de entender. Al realizar la
retraduccion, la version colombiana de la escala mantuvo una adecuada fiabilidad con
respecto a la escala original.

La escala adaptada al dialecto colombiano mostrd una adecuada congruencia interna alda
de Crobanch 0.88 y fue capaz de agrupar los sintomas en dos componentes principales
sintomas de eliminacion y sintomas de llenado; al igual que en la escala original, lo que es
de gran utilidad para la orientacion clinica de los pacientes. La disfuncion del tracto
urinario inferior se presento mas en nifias con respecto a los nifios en una proporcién de
3:1, lo que esté en relacion con los reporte de la literatura (1,4,13).

La mediana de los dos grupos, el grupo 1 de nifios con diagndstico clinico de trastorno del
tracto urinario inferior y grupo 2 de nifios sano fue significativamente diferente, con una
sensibilidad y especificidad del 90%, en el punto de corte 1.5 lo que difiere de los
resultados de la escala original que fue de 8,5 (4,12). Teniendo en cuenta que los criterios
de inclusién fueron idénticos, esta discordancia de puntajes, estad dada porque los pacientes
de nuestro grupo control presentaron muy pocos sintomas, el puntaje promedio del grupo
control fue de 0,49 mientras que los pacientes enfermos de nuestro estudio también
presentaron un puntaje mas bajo que el del estudio original 10,1 frente a 18,5

respectivamente. Sin embargo no existen en nuestro medio datos respecto a la prevalencia
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de la disfuncion del tracto urinario inferior en los pacientes colombianos, por lo que no es
posible compararla y en el literatura mundial hay cifras tan variables que oscilan entre 2
y 25% (14-17) de prevalencia de alteraciones del tracto urinario inferior en la poblacion

pediatrica general; estos datos nos exhortan a evaluarla en nuestro medio.

Los OR de todas las preguntas mostraron una fuerte asociacion con el diagnostico clinico,
sin embargo la pregunta 13 que evalud estrefiimiento fue el més bajo, lo que difiere de lo
reportado en la literatura donde el estrefiimiento tiene muy alta correlacion con los
trastornos del tracto urinario inferior (38), identificando también que los pacientes sin

quejas uroldgicas presentan con alguna frecuencia este sintoma (21,1% ).

La correlaciéon de la escala con el diagndstico clinico es muy adecuada tal como lo reporta
la literatura mundial al comparar la utilidad de escala PLUTTS con respecto a otros
métodos diagnosticos no invasivos (el volumen de la pared vesical, el diario miccional)

(13, 7, 39) teniendo la escala PLUTSS la ventaja adicional de ser fécil y rapida de usar.

Este estudio tiene algunas limitaciones, una de ellas es que el diagnostico de disfuncion del
tracto urinario inferior en nuestro medio, se realiza por la experiencia del clinico, sin que
se utilice alguna escala o algun otro método de diagndstico no invasivo para objetivizar el
mismo; de ahi la importancia de estandarizar el diagnostico. Otra limitacion es que no se
evaluo la sensibilidad al cambio de la escala, siendo necesario hacerlo en estudios
posteriores. Aungue los OR para las 13 preguntas de la escala fueron altos, lo que sugiere
fuerte correlacion clinica, los intervalos de confianza fueron muy amplios, siendo necesario

evaluar este comportamiento en una muestra mayor.
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9. CONCLUSIONES

La version colombiana de la escala PLUTSS cumplié con las normas internacionales
para adaptacion cultural de escalas, propuestos por la OMS, siendo conceptual y
semanticamente comparables a la version original; con una validez estimada aceptable

en cuanto al contenido y al constructo.

La congruencia interna de la escala fue alta (Alfa de Crobanch’s 0,88).

10. RECOMENDACIONES

La escala PLUTSS adaptada al dialecto Colombiano puede ser utilizada por
médicos pediatras, nefrélogos y uro6logos, para ser aplicada en pacientes con
infecciones urinarias recurrentes o que tengan algun sintoma que sugiera disfuncion

del tracto urinario inferior

La escala adaptada puede ser de gran utilidad para evaluar respuesta al tratamiento

los pacientes con disfuncién del tracto urinario inferior ,

ANEXOS

ANEXO 1. ESCALA ORIGINAL
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DYSFUNCTIONAL VOIDING AND INCONTINENCE SYMPTOMS SCORE QUESTIONNAIRE (AFTER

VALIDATION)
1. Doesyour child wet
during the No SOMETIMES 1-2 ITIMES DAY ALWAYS
day?
0 1 3 5
2. How wet is your child .
. Damp Pants soaking
during
underwear Damp pants only wet
the day?
1 3 5
3. Does your child wet . . )
) 1-2 Nights/ 3-5 Nights/ 6-7 Nights/
during the
) No week week week
night?
0 1 3 5
4. How wet is your child
during )
. Damp bed sheet only Bed sheets soaking wet
the night?
1 4
5.How many times does
your
] ] Less than7/day 7 more than7/day
child void?
0 1
6.My child strains during
o No YES
voiding
0 4
7.My child feels pain durin
) y P J No YES
voiding.
0 1
8.My child voids
No YES
intermittently
0 2
9. My child needs to go
back voiding
o . No YES
soonafter finishes his/her
pee.
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0 2
10. My child has a
suddenfeelin g of
having to urinate No YES
immediately.
0 1
11.My child holds by
crossing his/her No VES
Legs.
0 2
12.My child wets onthe way
to the No YES
0 2
13.My child misses his/her
bowel
movement every day. No YES
0 1
QUALITY OF LIFE
If your child experiences symptoms
mentioned above, does it affect his/ No Sometimes Yes affects Seriously affects
her family, social or school life?
0 1 2 3
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ANEXO 2

TRADUCCION #1

CUESTIONARIO DE PUNTUACION DE SINTOMAS DE INCONTINENCIA Y MICCION DISFUNCIONAL

1. ¢Su hijo se moja
durante el dia? No Algunas veces 1-2 veces/dia Siempre
0 1 3 5
2. ¢(Qué tanto se Ropa o
i i antalones
mojadoesta  su hijo interior Solo pantalones mojados d
a0 ) empapados
durante el dia? himeda
1 3 5
3. ¢Su  hijo se moja 3.5
9 No 1-2 noches/semana 6-7 noches/semana
durante la noche? noches/semana
0 1 3 5
4. ;Qué tan mojado esta
su  hijo  durante la Solo sébana himeda Sébanas empapadas
noche?
1 4
5. ¢Cuéntas veces orina
su hijo enel dia? Menos de 7/dia 7 0 méas de 7/dia
0 1
6. Su hijo puja cuando va
aorinar No Si
0 4
7. Su hijo se queja de
dolor durante la No si
orinada
0 1
8. Su hijo orina con
chorro entrecortado No Si
0 2
9. Su hijo necesita ir a
orinar de nuevo poco No Si
tiempo  después de




terminar la orinada
0 2
10. Su hijo tiene la
sensacion subita de ir a No Si
orinar inmediatamente
0 1
11. Su hijo se aguanta (las
ganas de
orinar)cruzando  sus No Si
piernas
0 2
12. Su hijo se moja camino
al bafio No Si
0 2
13. Su hijo  hace
deposicion todos los No si
dias
0 1
CALIDAD DE VIDA
Si su hijo experimenta los sintomas
arriba mencionados, afecta esto su No Algunas veces Si lo afecta Lo afecta seriamente
vida escolar, social o familiar
0 1 2 3
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TRADUCCION #2

ANEXO 3

CUESTIONARIO DE PUNTAJE DE SINTOMAS DE INCONTINENCIA Y EVACUACION DISFUNCIONAL

(LUEGO DE VALIDACION)

1. ¢ Se moja su nifio durante el

dia? No ALGUNAS VECES 1-2 VECES AL DIA SIEMPRE
0 1 3 5
2. ¢Qué tan mojado esta su nifio Ropa interior . Pantalon
durante el dia? mojada Solo moja el pantaloon completamente
empapado
1 3 5
3. ¢Se moja su nifio durante la No 1-2 noches por 3-5 noches por 6-7 noches por
noche? semana semana
0 1 3 5
3&?%:: It;irr\“:r;zjea?do esta su nino Solo moja la sdbana Empapa las sdbanas
1 4
il ﬁ@é:;uantas VECes evacua su Menos de 7 veces por dia, 7dias Més de 7 veces por dia
0 1
6. ¢Hace fuerza mi nifio cuando No S|
evaclia?
0 4
7. ¢Experimenta dolor mi nifio No S|
mientras evacua?
0 1
8. (M nifio evacla No S|
intermitentemente?
0 2
9. ¢ Mi nifio necesita volver al
bafio a evacuar rapido, luego de No Sl
terminar de orinar?
0 2
10. ¢ Mi nifio experimenta
deseo repentino de orinar No Sl
rapidamente?
0 1
11. (;I_\/Ii nifio retiene cruzando No sl
sus piernas?
0 2
12. (Mi niﬁq se moja en el No sl
trayecto hacia el bafio.?
0 2
13. ¢ Mi nifio no evacua todos No sl
los dias?
0 1
CALIDAD DE VIDA
Si su nifio experimenta los sintomas
antes mencionados, ¢afecta esto su No ALGUNAS VECES Si afecta Afecta mucho
vida familiar, social o escolar?
0 1 3
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ANEXO 4

RETRADUCCION: SCORE QUESTIONNAIRE FOR INCONTINENCE AND
DYSFUNCTIONAL MICTURITION SYMPTMOMS

¢Does your child wet him/herself

during the day? No Sometimes 1-2 times/day Always
0 1 3 5
2. How wet is the child during the Wet Only wet trousers Soaked trousers
day? underwear
1 3 5
3. Does your child wet him/herself . . .
during the night? No 1-2 nights/week 3-5 nights/week 6-7 night/week
0 1 3 5
4. pr wet is the child during the Only wet sheets Soaked shests
night?
1 4
5. How many times does your
child wets him/herself? Less than 7/day 7 or more than 7/day
0 1
6. Yc_)ur .(_)hl|d pushes during No Yes
micturition
0 4
7. Y i i
(_)ur -(':hlld moans  during No Yes
micturition
0 1
8. _Your _ child urinates No Yes
intermittently
0 2
9. Your child needs to go back to
urinate as soon as he/she No Yes
finishes urination
0 2
10. i
0 Your_ Chl|(:.| has g sudden urge No Yes
to urinate immediately
0 1
11. Your child holds micturition
. . No Yes
by crossing his/her legs
0 2
12. Your child wets him/herself No Yes
on the way to the toilet
0 2
13. Your child does have bowel
No Yes
movements every day
1 0
LIFE QUALITY
If your child shows the above mentioned He/she is seriousl
symptoms, do they affect his/her school, No Sometimes Yes, they do Y
. - affected
social or family life?
0 1 2 3
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ANEXO 5
ESCALA PLUTSS ADAPTADA AL DIALCETO COLOMBIANO
CUESTIONARIO DE PUNTUACION DE SINTOMAS DE INCONTINENCIA Y MICCION
DISFUNCIONAL

¢(Su hijo se moja
durante el dia? No Algunas veces 1-2 veces/dia Siempre
0 1 3 5
¢Que tanto se moja Ropa -
ps antalones
su_nifio durante el interior Solo pantalones mojados d
i . empapados
dia? himeda
1 3 5
¢(Su  hijo se moja . P 3.5 6-7
0 -2 noches/semana
durante la noche? noches/semana | noches/semana
0 1 3 5
;Qué tanto se moja
su_hijo durante la Solo sébana hiumeda Séabanas empapadas
noche?
1 4
¢Cuéntas veces orina
su hijo enel dia? Menos de 7/dia 7 0 més de 7/dia
0 1
Su hijo puja cuando
va a orinar No Si
0 4
Su hijo se queja de
dolor durante la No Si
orinada
0 1
Su  hijo orina con
chorro entrecortado No Si
0 2
Su hijo necesita ir a No Si




orinar de nuevo poco
tiempo después de
terminar de orinar ¢,
0 2
10. Su hijo tiene la
sensacion subita de
tener que ir a orinar No Si
inmediatamente
0 1
11.Su hijo se
aguanta las ganas de
orinar cruzando las No Si
piernas
0 2
11. Su hijo se moja
camino al bafio No Si
0 2
12. Su hijo hace
deposicién todos los s NO
dias
0 1

CALIDAD DE VIDA

Si su hijo experimenta los

sintomas arriba mencionados, ] Lo afecta
] . No Algunas veces Si lo afecta .
afecta esto su vida escolar, social seriamente
o familiar




ANEXO 6
REVISION DE EXPERTOS
REVISION POR PANEL DE EXPERTOS

Nombre:

Profesion:

Institucion:

Estimado Dr.(a) Respetuosamente solicitamos su colaboracion en la revision de la siguiente
escala de sintomas para el diagnostico trastorno del tracto urinario inferior que esta
publicada en el siguiente articulo ( Cem akbal, Dysfunctional voiding and incontinence
scoring system:quantitative evaluation of incontinence symptoms in population
pediatric.Journal urology 2005)

Deseamos validar dicha escala para la poblacion colombiana y solicitamos su colaboracion

1. Favor revisar los cuestionarios en lengua nativa y posteriormente la traduccion

2. Califique cada una de las (14 preguntas) preguntas de uno a tres (1.No pertinente
2. Pertinente 3. Muy pertinente) Si alguna (s) de sus respuesta(s) es uno (1) favor
explicar la razén

3. Calificar el nivel de entendimiento de cada una de las preguntas en términos
gramaticales y de contenido teniendo en cuenta que es un cuestionario para padres,
utilizando la siguiente en la escala de uno (1) a cuatro (4) asi: (1.No entendible 2.
Poco entendible 3.Medianamente entendible 4.Entendible) Si alguna (s) de sus

respuesta(s) es menor de cuatro (4) favor explicar la razon
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo
identificado con CC. - Padre omadre__ de

Acepto que mi hijo participe en el trabajo de investigacion:
“VALIDACION DE LA ESCALA (ADAPATACION CULTURAL) PARA EL DIAGNOSTICO DE

SINDROME DE ELIMINACION (MICCION) DISFUNCIONAL EN NINOS COLOMBIANOS
ENTRE LOS4Y LOS 12 ANOS

El objetivo de este estudio es evaluar si mi hijo presenta 0 no alteraciones en su miccion
(habito urinario) .Se me explicé que la participacién consiste en contestar un cuestionario de
sintomas urinarios, para identificar si mi hijo los presenta o no y con qué frecuencia. Se me
permitié hacer preguntas, aclarar dudas relacionada con el cuestionario y la enfermedad. Se
me aclaro que esta participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento
sin gue esto repercuta en la atencion médica que recibe mi hijo

Asi mismo se me garantizo que los datos suministrados serdn manejados de manera
confidencial, utilizadndolos solo para este estudio

Asentimiento del menor SlI NO

Firma

CcC
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