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II. Resumen.

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE UN CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL DISCOMFORT 

URETERAL SECUNDARIO A CATETER URETERAL DOBLE J EN PACIENTES 

POSOPERADOS DE URETEROSCOPIA, BASADO EN EL URETERAL STENT SYMPTOM 

QUESTIONNAIRE (USSQ).

Antecedentes 

El 76 % de los portadores de Stents Ureterales presentan síntomas relacionados al catéter. Se 

han diseñado distintas herramientas para evaluar los síntomas asociados al Stent Ureteral, sin 

embargo la mayoría de los cuestionarios descritos, presentan un desafío tanto para el urólogo 

como para el paciente, ya que en la mayoría de estos, el paciente es quien debe contestarlos. 

Por otra parte la mayoría de los cuestionarios publicados para la evaluación del discomfort 

relacionado al stent ureteral, tales como el USSQ y la validación al español del USSQ presentan 

características en el diseño de la herramienta, que en muchas ocasiones no son compatibles con 

el sistema de atención al usuario en institución de salud pública, en las que los tiempos de 

atención al paciente se limitan por la alta demanda de los derechohabientes en las instituciones 

públicas 

En nuestro medio sociocultural es frecuente la población analfabeta, o sean mayores de edad, o 

presenten alguna discapacidad visual que les dificulte la aplicación de estas herramientas en 

estas poblaciones, por lo que es imprescindible la implementación de una herramienta que sea 

practica para el urólogo y a su vez que tome en consideración las limitantes de algunos pacientes. 

Dado que las situaciones previamente descritas entorpecen la evaluación de estos pacientes, 

queremos validar un cuestionario simple, heteroadministrado, que no demore la consulta y sea 

efectivo para evaluar los síntomas relacionados al portar un stent ureteral. 

Objetivo 

Determinar la confiabilidad y validez de un cuestionario para evaluar el discomfort ureteral 

secundario al cateter ureteral doble J en pacientes posoperados de ureteroscopía, basado en el 

ureteral stent symptom questionnaire (USSQ) con aplicación heteroadministrada por personal 
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médico y enfermería con el fin de mejorar la evaluación del discomfort ureteral, en un hospital de 

tercer nivel.  

Material y métodos 

Posterior a aprobación ética, se realizó un estudio de validación en dos fases; primero, diseñando 

un instrumento piloto basado en el USSQ, posteriormente, el piloto se corrigió con el método 

Delphi y se aplicó a 72 pacientes sometidos a ureteroscopía con stent ureteral. El rango de 

permanencia del catéter fue de 6 a 90 días. El UDT diseñado con la escala de Likert, consta de 6 

dimensiones (13 items), que evalúan: síntomas urinarios, dolor, vida cotidiana, vida sexual, 

atención médica y uso de analgésicos y calidad de vida 6, 2, 1, 1, 2, 1 ítems respectivamente. Se 

evalúa mediante la frecuencia de presentación de síntomas en cada dimensión. La dimensión del 

dolor se evalúa con la Escala Descriptiva Verbal (Heft et cols.). La puntuación aumenta conforme 

a la severidad de los síntomas, con una puntuación máxima de 61 puntos. 

Resultados 

Los estudios de validación mostraron que el cuestionario era internamente coherente (Cronbach 

0.820) con una buena fiabilidad test-retest (coeficiente de Pearson 0.850). La correlación de 

síntomas urinarios de ambos cuestionarios fue estadísticamente significativa (r=0.929, p=0.00), al 

igual que la dimensión del dolor (r=0.880, p=0.00), dimensión de vida cotidiana (r=0.625, p=0.00), 

calidad de vida (r=0.768, p=0.00). La dimensión que no tuvo correlación estadísticamente 

significativa fue desempeño sexual (r=0.190). El tiempo de portador del stent ureteral y la 

severidad de los síntomas tuvo una correlación de (r=0.00). La media del tiempo de aplicación del 

UDT y USSQ fue de 1.8min (SD=0.76) y 8.36min (SD 1.87), respectivamente. 

Conclusión.  

El UDT una herramienta de aplicación simple y rápida, equiparable al USSQ, para la 

evaluación de los síntomas relacionados al stent ureteral, diseñada especialmente para 

población mexicana y adaptada a las circunstancias propias de hospitales institucionales.  
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III. Antecedentes  

3.1 Antecedentes Históricos. 

El Stent Ureteral doble J fue descrito por primera vez en 1800 por el Dr. Gustav Simon 

quien describe la inserción de un tubo en el uréter durante un procedimiento de cirugía de 

vejiga abierta. Sin embargo se encuentra documentado a el uso de stents ureterales en 

cirugía se a finales del siglo XIX. (1)  

El primer urólogo que accedió al uréter por vía endoscópica fue el Dr. James Brown en el 

Hospital Johns Hopkins en 1893. Posteriormente se le acredita en 1967 a Zimskind et 

cols, el perfeccionamiento del modelo del stent ureteral realizando un catéter de silicon 

conocido como “ureteral splint” cuyo principal objetivo era desobstruir al uréter. (2)  

En términos generales el stent ureteral consiste en un catéter intra-ureteral el cual puede 

ser colocado de manera anterógrada o retrógrado con el fin de permitir el paso adecuado 

de la orina a través del mismo. Cuenta con un extremo proximal anclado a la pelvis renal y 

un extremo distal, el cual termina en el interior de la vejiga.  

Los stents se han colocado rutinariamente para facilitar el paso de fragmentos de litos 

residuales, prevenir la formación de estenosis ureterales y prevenir el cólico renal, edema 

ureteral secundario. (3)  

3.2 Definición del Discomfort Secundario al Stent Ureteral (DSSU) 

El Discomfort Secundario al Stent Ureteral se define como el conjunto de síntomas 

urinarios, alteraciones en la función sexual, desempeño laboral y calidad de vida 

relacionados al ser portador de un Stent Ureteral.  En general, no existe consenso como 

tal que describa específicamente los síntomas relacionados, sino que se agrupa un 
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conjunto de síntomas relacionados al portar el stent ureteral. Generalmente se asocia a 

síntomas urinarios de almacenamiento, tales como polaquiuria, nicturia y urgencia.  

 3.3 Fisiopatología. 

Muchos estudios han descrito la incidencia de los síntomas relacionados al Stent Ureteral, 

las cuales son principalmente: síntomas urinarios o dolor en la economía corporal, tales 

como polaquiuria (50-60%), urgencia (57-60%), disuria (40%), tenesmo (76%), dolor en 

flanco (19-32%) o suprapúbico (30%), incontinencia y hematuria (25%). La polaquiuria se 

atribuye al estimulo mecánica que ejerce el rizo inferior del Stent en la vejiga, junto con la 

urgencia miccional, la polaquiuria representa uno de los síntomas mas importantes en el 

discomfort relacionado al stent ureteral.  

Se ha demostrado que la sintomatología puede aumentar a la realización de actividad 

física, dado por el movimiento de los rizos dentro de la pelvis o la vejiga. La urgencia esta 

dada principalmente por la irritación mecánica propia del stent, la cual puede exacerbarse 

en casos de que el paciente presente una hiperactividad del detrusor concomitante. (4)  

En lo que respecta a la disuria, frecuentemente se presenta al final de la micción, y esta 

dada por la irritación del trígono secundario al stent ureteral. La incontinencia urinaria se 

presenta en la mayoría de las veces por migración del stent hacia el cuello vesical. Por 

ultimo, no sin ser menos importante, el dolor en flanco esta dado por el reflujo urinario 

hacia el riñón que conduce a un aumento de la presión intra-pélvica que en consecuencia 

se traduce en dolor. (5)  

Por otra parte, el reflujo vesicoureteral, evidenciado principalmente en el cistouretrograma, 

se ha reportado hasta en un 56% al 62% de los pacientes con stent. (6)  
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La imagen fluoroscópica en pacientes con stents reveló cambios posicionales del stent en 

relación con estar de pie, sentado y agachado, lo que puede explicar por qué la actividad 

física puede influir en la incomodidad del stent. (7)  

Por otra parte, la adecuada colocación y sobre todo la elección correcta del tipo de Stent 

Ureteral juega un papel muy importante en la exacerbación del discomfort relacionado al 

stent ureteral. Múltiples autores han informado que los stents que cruzan la línea media 

de la vejiga tienen una influencia significativa y nociva sobre el discomfort asociado. Por lo 

tanto, elegir la longitud adecuada del stent puede ayudar a mejorar los síntomas 

relacionados al stent ureteral. (8)  

3.4 Signos y síntomas del discomfort secundario al Stent Ureteral 

Los síntomas de discomfort secundario al Stent Ureteral se pueden englobar para su 

estudio en 4 grupos principalmente:  

3.5 Epidemiología 

Se ha reportado que hasta el 80% de los pacientes portadores de stent ureteral, 

experimentan alguna repercusión en su calidad de vida (9).  

Sintomas 
urinarios 

Dolor Sintomas que afectan 
desempeño sexual o laboral 

Calidad de Vida 

Frecuencia. Principalmente en fosa 
renal. 

Dispareunia. Afectación global de la 
Calidad de Vida. 

Nicturia. Estranguria. Incapacidad para realización de 
actividades físicas ordinarias. 

Alteración en las labores 
cotidianas. 

Urgencia. 

Incontinencia de 
urgencia. 

Incontinencia de 
esfuerzo. 

Tenesmo. 

Hematuria. 

Disuria. 
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Según estadísticas internacionales los síntomas relacionados al Stent ureteral, impactan 

desde una perspectiva económica, el 58% de los pacientes tenían una capacidad de 

trabajo reducida debido a la incomodidad del stent, y aproximadamente la mitad de los 

pacientes había buscado ayuda médica profesional para los síntomas relacionados con el 

stent. (9).  

En otro estudio, Leibovici informó que el 45% de los pacientes no habían podido trabajar 

durante al menos 2 días por un total de 435 días de trabajo perdidos en 135 pacientes con 

stent. (10)  

3.6 Procedimiento para la colocación del Stent Ureteral 

La colocación del Stent Ureteral, implica contar con todo el material necesario, el 

adiestramiento optimo para disminuir la tasa de complicaciones asociadas al 

procedimiento.  

Es necesario colocar al paciente en decúbito supino o en posición de litotomia, se prefiere 

la posición supina cuando se coloque Stent por medio de cistoscopio flexible, y en 

litotomía en caso de colocación por medio de cistoscopio semi rígido. Una vez introducido 

el cistoscopio se procede a identificar el meato ureteral, una vez identificado se introduce 

de preferencia guía hidrofílica de nitinol bajo fluoroscopía con el fin de identificar la 

introducción hasta la pelvis renal de la guía.  

Ya con la guía en pelvis renal se procede a introducir el Stent ureteral a través de la guía 

bajo flouroscopía, el empujado cuenta con un extremo radio opaco, para poder ser 

visualizado bajo flouroscopía, otra opción es realizarlo bajo visión directa por cistoscopia 

introduciendo stent con el empujado hasta visualizar la punta del mismo a nivel del cuello 

retirar guía y observar la adecuada formación del rizo.  
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3.7 Tratamiento para el discomfort secundario al Stent Ureteral 

Existen diversos tipos de manejo sintomático del discomfort secundario al Stent Ureteral, 

encaminado principalmente a la sintomatología especifica, pacientes con tendencia a 

síntomas urinarios, o manejo del dolor con analgésicos, sin embargo aun esta en 

protocolos de estudio la eficacia de ciertos fármacos tales como bloqueadores 

adrenérgicos, antimuscarínicos o AINEs para el manejo de la sintomatología.  

En los últimos años se ha intentado cambiar la estructura del Stent Ureteral, así como 

tambien complementarlo con recubrimientos medicados, cambio de la materia prima, 

entre otros, sin embargo no se ha demostrado diferencia significativa. Por otra parte en lo 

que concierne al tratamiento farmacológico, se ha observado que el uso de bloqueadores 

adrenérgicos tales como la tamsulosina a reducido significativamente los síntomas 

urinarios así como los síntomas generales, medidos mediante el uso del USSQ (11). En la 

actualidad el uso de esta familia de medicamentos esta aprobada y recomendada por la 

EAU (12)  

Otro de los medicamentos ampliamente estudiados ha sido la solifenacina y la tolterodina 

en los que se ha observado un decremento considerable de los síntomas irritativos del 

tracto urinario, así como también en el manejo del dolor, teniendo una tasa de 

complicaciones estadísticamente muy baja (13). Estudios recientes sugieren la 

combinación de tamsulosina y solifenacina, en donde se ha demostrado que mejoran 

significativamente los síntomas irritativos y obstructivos relacionados con el ser portador 

del Stent Ureteral.  

Otras opciones de tratamiento se han centrado en el uso local de analgésicos 

intravesicales, tales como el ketorolaco, sin embargo parecen tener un efecto benéfico 

efímero pero significativo del dolor posoperatorio. Otra terapia intravesical estudiada ha 

sido la inyección periureteral de la toxina botulínica tipo A, la cual reduce de una forma 
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significativa el dolor relacionado al stent, con la ventaja de perdurar el afecto hasta por 

una semana (14)  

3.8 Validación de escalas para la evaluación del discomfort secundario al Stent 

Ureteral 

Dentro del contexto de evaluación del paciente con discomfort secundario al Stent 

Ureteral, existen pocas herramientas validadas para evaluar objetivamente los síntomas 

relacionados al Stent Ureteral.  

Aproximadamente en el 2003 Joshi y col, publicaron el Ureteral Stent Symptom 

Questionnaire (USSQ) el cual consiste en un cuestionario que evalúa los síntomas 

relacionados al Stent así como también el impacto que tiene sobre la calidad de vida.  

Esta herramienta por muchos años se ha convertido en el estándar para la evaluación de 

los síntomas relacionados al Stent ureteral, dado el impacto del mismo, se ha validado en 

diferentes idiomas tales como italiano, coreano, español, francés entre otros.  

El USSQ consta de 38 ítems, los cuales están divididos en 6 dominios:  

1. Síntomas Urinarios 

2. Dolor 

3. Salud Global  

4. Desempeño laboral  

5. Síntomas relacionados al desempeño sexual  

6. Problemas adicionales y calidad de vida global.  

Dado que no existen en la actualidad muchas alternativas para la evaluación de los 

síntomas relacionados al Stent Ureteral, son pocos los cuestionarios reportados, el 

prototipo ha sido el USSQ, sin embargo se ha validado en diversos idiomas, entre ellos el 

castellano, sin embargo la validez de los cuestionarios se han hecho mediante la 
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comparación de otras evaluaciones, dentro del campo, tales como las tablas de Darmouth 

COOP, el EuroQol, el Danish Prostate Symptom Score y el AUA Prostate Symptoms 

Score. Es por ello, que realizamos una revisión sistémica de estas herramientas con el fin 

de compararlas, tal y como lo muestra la Cuadro 1.  

Autor 
Año País 

Tipo de 
estudio 

Muestra Variables Pruebas de 
validación 

Resultados Conclusion Tipo de 
administraci
ón 

Forma de 
calificación 

AUA PSS 
BARRY 
EUA 
1992 

Estudio 
de 
validació
n 

118 Edad 
Hecitancia 
Vaciamiento 
Frecuencia 
Intermitencia 
Urgencia 
Chorro debil 

Alfa de 
Cronbach 
=0.86  

Test- Retest 
reliability 
=0.92 

Formulario 
sensible a los 
cambios 
posterior a 
prostatectomía 
Media de 17.6 
a 7.1 

Prueba clinica 
confiable, sensible, 
reproducible, 
valida y 
responsable para la 
evaluación de 
síntomas 
prostáticos 

Auto - 
administrado 

por 
puntuación, 
mayor puntaje 
mayor 
severidad de 
los síntomas 

DAN-
PSS-1 
HANSEN 
DK 1995 

Estudio 
de 
Validació
n 

250 Edad 
Hecitancia 
Chorro debil 
Tenesmo 
Intermitencia 
Frecuencia 
Nicturia 
Urgencia 
Disuria 
Dolor 
Goteo 
Incontinencia 
de esfuerzo 
Fuga urinaria 

Alfa de 
Cronbach 
0.73  

Test Retest 
reliability = 
0.83 

Formulario 
sensible a 
cambios 
posterior a 
prostatectomie 
s Media de 
11.5 a 7.5 

Prueba clinica 
confiable, sensible, 
reproducible, 
valida y 
responsable para la 
evaluación de 
síntomas 
prostáticos 

Auto- 
administrado 

por 
puntuación, 
mayor puntaje 
mayor 
severidad de 
los síntomas 
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Cuadro 1 Estudios de herramientas validadas y sus características de validación. 

Cuadro 2 Características psicométricos de un instrumento. Tomado de: Carbajal. How is an instrument for measuring health 
to be validated? Anales del Sistema Sanitario de Navarra. 2011;34(1),53-72.

Como podemos observar en el Cuadro 1 las diferentes herramientas presentan criterios 

similares de validación, tales como la alfa de de Cronbach, el Test re-Test reliability, siendo 

estos dos los parámetros mas importantes para la validación de una herramienta de 

evaluación. Como sabemos la alfa de Cronbach es un coeficiente para medir la fiabilidad 

de una escala de medida, y en lo que respecta a su interpretación, entre mas se aproxime 

a su valor máximo que es 1, mayor es la fiabilidad de la escala. Y en lo que respecta al 

Test re-Test reliability consiste en la cercanía del acuerdo entre los resultados de 

mediciones sucesivas del mismo mensurado llevado a cabo en las mismas condiciones 

de medición. (15)  

Cuadro 3 Características de los instrumentos para evaluar salud relacionada a calidad de vida en enfermedades urológicas. Tomado 
de: Outcomes Research. Mark S. Litwin MD, MPH and Jonathan Bergman MD, MPH. Campbell- Walsh Urology, 4, 85-99.e11 . 

DARMOU
TH 
CHARTS 
NELSON 
EUA 
1987 

Estudio 
de 
Validació
n 

117 Edad 
Condición 
fisica 
Condicion 
emocional 
Trabajo diario 
Actividades 
sociales 
Cambios en 
condiciones 
Condiciones 
generales 
Apoyo social 
Calidad de Vida 
Dolor 

Alfa de 
Cronbach 
0.80  

Promedio de 
correlación 
de validación 
convergente: 
-0.64 

Tablas 
confiables para 
la medición de 
enfermedades 
crónicos 

Prueba confiable 
para la medición y 
escrutinio de 
enfermedades 
crónicas. 

Auto- 
administrado 

por 
puntuación, 
mayor puntaje 
mayor 
severidad de 
los síntomas 
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Cada uno evalúa varios componentes de la HRQOL, que incluyen el funcionamiento físico 

y emocional, el funcionamiento social y los síntomas, validados y probados para su 

confiabilidad, y capacidad de respuesta. Otro enfoque para cuantificar la HRQOL general 

es combinar una autoevaluación del funcionamiento y bienestar físico, emocional y social 

con un autoinforme de preferencias o utilidades para esos estados de salud. (17) 
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IV. Planteamiento del problema 

Se han diseñado distintas herramientas para evaluar los síntomas asociados al Stent 

Ureteral, sin embargo la mayoría de los cuestionarios descritos, presentan un desafío 

tanto para el clínico como para el paciente, sobretodo en instituciones publicas. Lo 

anterior debido a que son encuestas auto-administradas donde el paciente debe 

contestarlos y cuyas características inherentes como analfabetismo, adultos mayores con 

diversas comorbilidades, discapacidad visual.  

En México, la instituciones de salud publicas, presentan una sobrepoblación de sus 

derechohabientes, en los que en muchas ocasiones la citas de la consulta externa por 

turno es de aproximadamente 25 pacientes. Suponiendo que un turno laboral corresponde 

de 8 hrs, asumiendo que se abarcan las 8 horas de jornada laboral solamente en la 

consulta externa, estaríamos hablando que el promedio por paciente es de 19.2 minutos. 

La aplicación de los cuestionarios extensos reducen el tiempo de consulta y atención del 

paciente.  

Una de las situaciones mas comunes en nuestro entorno urológico, es que en la mayoría 

de las ureteroscopias, se colocan stents ureterales, cuando en muchas ocasiones no es 

necesario, lo que conlleva a presentar una alta prevalencia de síntomas relacionados al 

Stent Ureteral.  

Algunas series reportan colocaciones de hasta 100% de los pacientes sometidos a 

ureteroscopía, sin embargo, 49% refirieron en estas series síntomas por el catéter. Hoy el 

uso de ureteroscopios de menor calibre, la poca utilización de dilatadores ureterales 

previa ureteroscopía, además de mejores sistemas de fragmentación de litos hicieron 

cuestionable la colocación rutinaria de catéteres. (18).  

Otra situación importante a considerar para la aplicación de herramientas para la 

evaluación del discomfort secundario al Stent Ureteral, son las características 
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sociodemográficas de nuestra población, según cifras del INEGI en el censo del 2017 se 

ha reportado que hasta un 4.4% de la población mexicana presenta cierto grado de 

analfabetismo, situación en la cual entorpece la aplicación de un test en el que tenga que 

ser contestado por el paciente. (19)  

En nuestro medio sociocultural es frecuente la población analfabeta, o sean mayores de 

edad, o presenten alguna discapacidad visual que les dificulte la aplicación de estas 

herramientas en estas poblaciones, por lo que es imprescindible la implementación de 

una herramienta que sea practica para el urólogo y a su vez que tome en consideración 

las limitantes de algunos pacientes.  

Por otra parte la mayoría de los cuestionarios publicados para la evaluación del discomfort 

relacionado al stent ureteral, tales como el USSQ y la validación al español del USSQ 

presentan características en el diseño de la herramienta, que en muchas ocasiones no 

son compatibles con el sistema de atención al usuario en institución de salud pública, en 

las que los tiempos de atención al paciente se limitan por la alta demanda de los 

derechohabientes en las instituciones públicas. Otra de las características del diseño que 

limitan su aplicación, es la extensión del mismo, la sobreutilización de insumos, hacen que 

su aplicación se dificulte durante la consulta.  

Es por eso, que se propone simplificar el cuestionario USSQ directamente la publicación 

original, y adaptarlo tanto al léxico como al nivel sociocultural de nuestros pacientes.  

Dado que en el Centro Médico Lic. Adolfo López Mateos en el servicio de Urología se 

tiene una alta prevalencia de la patología litiásica, creemos necesario validar una 

herramienta que se adapte a las características sociodemográficas de nuestros pacientes 

e Institución.  
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V.  Pregunta de investigación 

¿ Cuál será la confiabilidad y validez del Test basado del USSQ para la evaluación del 

discomfort ureteral en pacientes portadores de Stent Ureteral Doble J secundario a 

ureteroscopía?  

VI.   Hipótesis 

Se demostrará la confiabilidad y validez de un Test simplificado, heteroadministrado del 

USSQ el cual servirá para valorar los síntomas de discomfort relacionados al stent 

ureteral, en pacientes posoperados por cualquier diagnostico que sea por vía endo 

urológica, considerando una confiabilidad y validez de 0.7 a 0.9. 

VII.   Objetivos 

7.1 Objetivo general 

Determinar la confiabilidad y validez de una versión reducida del Ureteral Stent Symptom 

Questionnarie, en pacientes portadores de Stent Ureteral Doble J secundario a 

intervención Endourológica, heteroadministrado por personal médico y enfermería con el 

fin de mejorar la evaluación del discomfort ureteral, en un hospital de tercer nivel  
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 7.2 Objetivos específicos:  

1. Validar una herramienta de evaluación urológica que sea confiable en pacientes 

con síntomas de Discomfort ureteral secundario a Stent Ureteral.  

2. Proponer un instrumento simplificado heteroadministrado capaz de identificar los 

síntomas de discomfort relacionados al Stent ureteral en procedimientos 

endourológicos.  

3. Comparar y evaluar la severidad de los síntomas de discomfort ureteral en 

pacientes portadores de Stent Ureteral contra el periodo posterior al retiro del Stent 

ureteral mediante la aplicación del Test simplificado del USSQ.  

4. Describir el Discomfort relacionado al Stent Ureteral en relación a las variables 

sociodemográficas de nuestra población.  

5. Comparar los tiempos de aplicación del USSQ vs el Test simplificado del USSQ.  
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VIII. Justificación 

Dada las características demográficas de nuestro entorno, la sobre derechohabiencia en 

las Instituciones Públicas de Salud, decidimos comparar y validar una herramienta que 

evalúe los síntomas de discomfort asociados al Stent Ureteral, posterior a la colocación 

por medio de procedimiento endourológico. 

Definitivamente el desarrollar una herramienta en la que pueda utilizarse de manera 

práctica va conllevar a la identificación más precisa de pacientes con discomfort 

relacionado a Stent Ureteral y brindarles un tratamiento oportuno y eficaz. 

Se pretende con esta herramienta a validar, disminuir los tiempos de aplicación del test, 

así como mejorar la comprensión de los síntomas relacionados al stent ureteral por parte 

de los pacientes mediante un test aplicado por personal de salud. 

En nuestro medio sociocultural es frecuente la población analfabeta, o sean adultos 

mayores, o presenten alguna discapacidad visual que les dificulte la aplicación de estas 

herramientas en estas poblaciones, por lo que es imprescindible la implementación de 

una herramienta que sea práctica para el urólogo y a su vez que tome en consideración 

las limitantes de algunos pacientes. 

Esta herramienta pretende ser un método de evaluación de síntomas valido y confiable en 

el que sus resultados arrojados ayuden a estadificar la gravedad de los síntomas y en su 

defecto otorgar un tratamiento oportuno para la sintomatología. 

La validación de esta herramienta resultara de utilidad en el área clínica urológica, ya que 

permitirá identificar de una manera rápida y confiable los síntomas relacionados al Stent 

ureteral, para posteriormente otorgar la atención necesaria de acuerdo a la severidad de 

la sintomatología, esto precisará una herramienta en la cual los síntomas que presenta el 

paciente puedan estatificarse y así mejorar la terapéutica de los síntomas. 
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IX. Material y métodos 

9.1   Tipo de estudio 

9.2   Diseño del estudio 

Otros: Estudio de Validación 

Cuantitativo x Cualitativo Mixto

Prospectivo x Retrospectivo Ambispectivo

Observacional x Experimental

Observacionales:

Encuesta transversal: Descriptiva Analítica x

Casos y controles:

Cohorte: Prospectiva x Retrospectiv
a

Experimentales:

Cuasiexperimental

Ensayo clínico: Simple ciego Doble ciego
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9.3   Universo  

Todos los pacientes posoperados ureteroscopía semirrígida que requieran portar un Stent 

Ureteral, operados en el Centro Médico Lic. Adolfo López Mateos por el Servicio de 

Urología. 

9.4   Muestra 

Se calcula una muestra de 123 pacientes con stent ureteral, en pacientes posoperados de 

uretersocopía, mayores de 18 años de edad con los criterios de exclusión previamente 

descritos. Se realizó el cálculo del tamaño de muestra, usando la fórmula para el cálculo 

de una proporción con una población conocida de 199 pacientes, una frecuencia 

esperada de discomfort ureteral secundario a catéter ureteral doble J en el 70% de los 

pacientes, nivel de confianza del 95% y un poder de la muestra del 95%. El cálculo se 

hizo con el programa EPI INFO v.7 123 

9.5   Muestreo 

No probabilístico, por oportunidad. 

9.6   Unidad de análisis y observación 

Individual.  

23



9.7   Criterios de selección (Inclusión, exclusión y eliminación) 

9.7.1  Criterios de inclusión 

• >18 años.  

• Hombres y mujeres.  

• Portador de Stent Ureteral Doble J secundario a ureteroscopía semirrígida 

• Pacientes ambulatorios y hospitalizados del Centro Médico Lic. Adolfo López 

Mateos.  

9.7.2  Criterios de exclusión 

• Pacientes con mas de 6 meses de ser portadores de Stent Ureteral Doble J  

• Pacientes embarazadas con Stent Ureteral Doble J  

• Pacientes con Stent Ureteral Doble J colocados vía abierta.  

• Pacientes a los quienes se les colocó el Stent Ureteral Doble J fuera de nuestra 

Unidad Hospitalaria.  

• Presencia de Infección de vías urinarias clínica y con fiebre  

• Antecedente de crecimiento prostático en tratamiento farmacológico.  

• Antecedente de vejiga neurogénica en tratamiento farmacológico.  

• Pacientes con litos residuales, posterior a litotricia.  

• Pacientes quienes no acepten integrarse al protocolo de investigación.  
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9.7.3  Criterios de eliminación (Si aplica) 

• Pacientes con protocolo de estudio incompleto  

• Pacientes quienes no quieran continuar con protocolo de investigación, 

respondiendo a los cuestionarios.  
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9.8   Variables (Operacionalización de variables) 

Variable Definición conceptual Definición operacional

Tipo de 
variable

(De 
acuerdo a 

su 
medición)

Análisis 
Estadístico

Instrumento 
de medición

Edad Tiempo que ha vivido una 
persona u otro ser vivo contando 
desde su nacimiento

Años cumplidos al momento del 
estudio

Cuantitativa 
continua

Medidas de 
tendencia 
central y de 
dispersión 

Cédula de 
recolección 
de datos. 
Anexo 1

Género Conjunto de personas o cosas 
que tienen características 
generales comunes

0. Masculino

1. Femenino

Cualitativa 
nominal

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

Cédula de 
recolección 
de datos. 
Anexo 1

Comorbilidad Coexistencia de dos o más 
enfermedades en un mismo 
individuo, generalmente 
relacionadas.

0. Ninguna

1. Diabetes

2. Hipertensión 
Arterial 

3. Obesidad

4. Enfermedad Renal 
crónica

5. Sindrome 
Metabólico

6. Cardiopatía

Cualitativa 
nominal

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

Cédula de 
recolección 
de datos. 
Anexo 1

Tiempo de 
portador de Stent 
Ureteral

Tiempo transcurrido entre la 
colocación del Stent Ureteral y el 
retiro del mismo.

Dias Cuantitativa 
Discreta 

Medidas de 
tendencia 
central y de 
dispersión 

Cédula de 
recolección 
de datos. 
Anexo 1

Tipo de ingreso 
del paciente 
(programado/ 
urgencia)

Via por la que ingresa el paciente 
portador de Stent ureteral. 

Programado se define aquel 
paciente en el que su ingreso 
esta previsto en un día definido. 

Urgencia se define aquel 
paciente que ingresa por servicio 
de Urgencias.

1. Programado

2. Urgencia

Cualitativa 
ordinal 

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

Cédula de 
recolección 
de datos. 
Anexo 1
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Nivel 
Socioeconómico 

Consiste en un atributo del hogar 
que caracteriza su inserción 
social y económica. Está basado 
en el nivel de educación, el nivel 
de ocupación y el patrimonio. 
Este nivel está dividido en varios 
segmentos: alto, medio y bajo

1. : I

2. : II

3. : III

4. : IV

5. : V

6. : VI

Cualitativa 
ordinal 

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

Escala 
CMALM 
Expediente 
Clínico.

Escolaridad Conjunto de cursos que un 
estudiante sigue en un 
establecimiento docente.

0. Analfabeta

1. Primaria trunca

2. Primaria completa 

3. Secundaria trunca 

4. Secundaria 
completa

5. Preparatoria 
trunca 

6. Preparatoria 
completa 

7. Licenciatura 
trunca 

8. Licenciatura 
completa 

9. Postgrado.

Cualitativa 
ordinal

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

Cédula de 
recolección 
de datos. 
Anexo 1

Confiabilidad La confiabilidad de un 
instrumento de medición se 
refiere al grado de precisión o 
exactitud de la medida, en el 
sentido de que si aplicamos 
repetidamente el instrumento al 
mismo sujeto u objeto produce 
iguales resultados

Test Retest (0-1) Cuantitativa 
continua

Medidas de 
tendencia 
central y de 
dispersión 

USSQ

Versión 
reducida del 
USSQ

Validez Se refiere al grado en que un 
instrumento mide la variable que 
pretende medir

Alfa de Cronbach (0-1)

Método Delphi

Cuantitativa 
continua

Medidas de 
tendencia 
central y de 
dispersión 

USSQ

Versión 
reducida del 
USSQ
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Sintomas urinarios Conjunto de síntomas referidos 
por el paciente que involucran 
trastornos durante la micción, 
presencia de disuria, síntomas de 
llenado y vaciamiento, así como 
también presencia de hematuria. 

1. Frecuencia  
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

2. Nicturia (Severidad y/
o Frecuencia: 0-5)

3. Urgencia  (Severidad 
y/o Frecuencia: 0-5)

4. Incontinencia de 
urgencia (Severidad 
y/o Frecuencia: 0-5)

5. Incontinencia 
esfuerzo (Severidad 
y/o Frecuencia: 0-5)

6. Tenesmo (Severidad 
y/o Frecuencia: 0-5)

7. Disuria  (Severidad y/
o Frecuencia: 0-5)

8. Hematuria 
(Severidad y/o 
Frecuencia:  0-5)

9. Grado de Hematuria 
(Severidad y/o 
Frecuencia:  0-5)

10.  10.Calidad de 
Vida (Severidad y/o 
Frecuencia:  0-5)

11.  11.Calidad de 
Vida (Severidad y/o 
Frecuencia:  0-7)

Cualitativa 
ordinal 

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

USSQ

Versión 
reducida del 
USSQ

Dolor corporal Percepción sensorial localizada y 
subjetiva que puede ser más o 
menos intensa, molesta o 
desagradable y que se siente en 
cualquier parte de la economía 
corporal.

1. Dolor (1.- Si, 2.- 
No)

2. Localización: (1: 
flanco, 2: Ingle, 3: 
area suprapúbica, 
4: Fosa lumbar, 5: 
pene)

3. Escala de dolor 
(Severidad: 1-10)

4. Situación del dolor 
en relación a la 
actividad física 
(Severidad 1-5)

5. Sueño y dolor 
(Severidad 1-5)

6. Dolor a la micción 
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

7. Dolor lumbar al 
orinar (Severidad 
y/o Frecuencia: 
0-5)

8. Necesidad de 
analgésicos 
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

9. Calidad de Vida 
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

Cualitativa 
ordinal

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

USSQ

Versión 
reducida del 
USSQ
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Estado General Situación global de salud del 
paciente, el cual evalúa aspectos 
tales como alteración de su rutina 
diaria, fatiga y calidad de vida. 

1. Incapacidad para 
actividad física 
ligera (Severidad y/
o Frecuencia: 0-5)

2. Incapacidad para 
activada fisica 
pesada (Severidad 
y/o Frecuencia: 
0-5)

3. Cansancio 
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

4. Tranquilidad 
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

5. Gozo de vida 
social  (Severidad 
y/o Frecuencia: 
0-5)

6. Ayuda de amigos o 
familia (Severidad 
y/o Frecuencia: 
0-5)

Cualitativa 
ordinal

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

USSQ

Versión 
reducida del 
USSQ

Desempeño 
Laboral

Se refiere a la capacidad del 
individuo para poder desempeñar 
sus actividades laborales 
cotidianas

1. Situación laboral 
[Tiempo completo-
Retirado (1-7).

2. Dias de 
permanencia en 
cama (dias)

3. Reducción de 
medio dia de rutina 
(dias)

4. Titulo de empleo 
(1: desempleado, 
2: empleado, 3: 
autónomo)

5. Incapacidad 
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

6. Cambios en rutina 
de trabajo 
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

7. Cambio en numero 
de horas de trabajo 
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

Cualitativa 
ordinal

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

USSQ

Versión 
reducida del 
USSQ
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Desempeño 
Sexual 

Se refiere a la capacidad del 
individuo para poder desempeñar 
sus actividades sexuales 
cotidianas

1. Vida sexual activa 
(1: No, 2: Si)

2. Vida sexual 
suspendida (0: 
antes del Stent, 1: 
después del Stent)

3. Suspensión de 
Vida sexual (10: 
asociado a Stent, 
0: No relacionada)

4. Dolor durante coito 
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

5. Satisfacción sexual 
(1: muy satisfecho 
- 5: muy 
insatisfecho)

Cualitativa 
ordinal

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

USSQ

Versión 
reducida del 
USSQ

Profilaxis 
antimicrobiana

Antibiótico administrado 30 
minutos previos a procedimiento 
quirurgico. Dosis Unica

1. Cefalosporina

2. Aminoglucósido

3. Quinolona 

4. Otros

Cualitativa 
ordinal

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

Cédula de 
recolección 
de datos. 
Anexo 1

Otros Se refiere a la necesidad de 
buscar atención médica no 
prevista, uso de antibióticos o 
analgesidos. 

1. Confusión de 
sintomas con 
infección urinaria 
(Severidad y/o 
Frecuencia: 0-5)

2. Uso de Antibióticos 
por Stent 
(Frecuencia 1-4)

3. Necesidad de 
consulta médica 
(Frecuencia 1-4)

4. Necesidad de 
servicio de 
Urgencias 
(Frecuencia 1-4)

Cualitativa 
ordinal

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

USSQ

Versión 
reducida del 
USSQ

Calidad de Vida La percepción de un individuo de su 
situación de vida, puesto que en su 
contexto de su cultura y sistemas 
de valores, en relación a sus 
objetivos, expectativas, estándares 
y preocupaciones

1. Experiencia, 
calidad de vida a 
futuro (1: 
encantado - 7: 
pésimo).

2. Comentarios (texto 
libre)

Cualitativa 
ordinal

Distribuciones 
de frecuencia y 
porcentajes

USSQ

Versión 
reducida del 
USSQ
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9.9   Procedimientos.      

31

Paciente PO ureteroscopía semirrígida + 
colocación de CUDJ

Aplicación de USSQ a los 7 días de 
posoperado

Aplicación de la herramienta en 
protocolo de validación a los 7 días de 

posoperado

Cita a la consulta externa de Urología subsecuente

Aplicación de USSQ en cita 
subsecuente

Aplicación de la herramienta en 
protocolo de validación en cita 

subsecuente

Vaciamiento de datos obtenidos en base de datos

Base de datos y análisis 

estadístico

Figura 1. Diagrama de Flujo del Paciente en protocolo de Investigación.

Cita a la consulta externa de 
Urología los 7 días de posoperado



En lo concerniente al protocolo de investigación, de primera instancia se realizará una 

búsqueda sistemática de bibliografía para formar el marco teórico. 

Ya conformado el marco teórico se procederá al desarrollo del protocolo el cual una vez 

finalizado ingresará al Comité de Evaluación y este órgano emitirá un dictamen de 

acuerdo a lo establecido por el Comité de Ética. Se solicitará la evaluación de la 

herramienta por un panel de expertos conformado por Médicos Adscritos al Centro Medico 

Lic. Adolfo López Mateos como también externos a nuestra Institución, para la sintaxis y 

redacción se solicitará el apoyo a un grupo de expertos de diseño gramatical. 

Todo paciente candidato a integrarse al protocolo de estudio se le solicitará firmar 

consentimiento informado. Una vez colocado el Stent Ureteral.  

Dado el grado socio-cultural de nuestra población, ambos cuestionarios serán aplicados 

por el médico, leyendo textualmente la pregunta, con el fin de evitar un sesgo en la 

obtención de la respuesta. 

Una vez realizado el CDU se iniciará la fase piloto del protocolo, el cual consistirá en la 

aplicación de ambos cuestionarios en los días 7 y toma de cultivo , siguiente aplicación 

del test a los 14 días, y por ultimo 21 días, para posteriormente realizar una base de datos 

preliminar y realización del análisis preliminar con el fin de realizar correcciones 

pertinentes al instrumento.  

Realizadas las correcciones de la herramienta, en caso de que lo requiera; se iniciará la 

2da Fase del estudio en el cual se aplicará nuevamente ambos cuestionarios en los días 

7, y posteriormente subsecuente dependiendo de la agenda de citas en la consulta 

externa, para una vez captado a los pacientes en el periodo establecido, formar la base 

de datos definitiva, para realizar posteriormente el análisis estadístico mediante el uso de 

del software SPSS V.22 y finalmente la escritura de la Tesis con los resultados finales  
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Se cotejarán los datos obtenidos y se realizará la puntuación de cada Test para 

posteriormente estadificarlos en grupos de severidad de síntomas de acuerdo a la 

puntuación obtenida.  

Una vez que se tengan los grupos de severidad de síntomas de ambas escalas se 

compararan entre las dos tomando como base el Test USSQ. 
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9.10  Diseño estadístico (Plan de análisis de los datos) 

Se utilizará el software SPSS V.22. Para valorar la confiabilidad de la herramienta en 

estudio se determinara la consistencia interna mediante el cálculo del alfa de Cronbach, el 

cual medirá el grado de correlación interna entre los ítems. 

En lo que respecta a la estabilidad de la herramienta, se utilizara el Test-retest con el fin 

de medir la constancia de las respuestas obtenidas durante el periodo de portación y 

periodo post- retiro con los mismos sujetos  

Otra parte importante será medir la validez del contenido mediante el método Delphi con 

el que se reunirá un panel de expertos con el fin de medir la validez de la herramienta en 

estudio. En lo concerniente a la validez del constructo, se realizará un análisis factorial en 

el que tiene como objetivo reducir el numero de variable a factores de variables para 

distinguir las dimensiones subyacentes que establecen las relaciones entre los ítems. 
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X.   Implicaciones éticas 

De acuerdo al Articulo 3ro del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud establece que la  investigación para la salud comprende el 

desarrollo de acciones que contribuyan al estudio de las técnicas y métodos que se 

recomienden o empleen para la Prestación de servicios de Salud, consideramos que 

nuestro protocolo cumple con el articulo ya que no presenta un riesgo para el paciente 

debido a que no involucra un cambio en su terapéutica si no que por el contrario 

contribuye a la mejora en su evaluación clínica.  

Según el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación clasifica las investigaciones en investigaciones sin riesgo, con riesgo 

mínimo, riesgo mayor que el mínimo en base a la probabilidad de que el sujeto de estudio 

sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. En base a esta 

clasificación catalogamos nuestra investigación como sin riesgo, ya que es un estudio que 

emplea técnicas y métodos de investigación documental en la que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y 

sociales de los individuos que participan en el estudio.  

Por otra parte de acuerdo al artículo 116 cabe mencionar que se cumplieron cabalmente 

las especificaciones en lo concerniente a la estructuración del protocolo de investigación, 

Tipo de investigación (De acuerdo al Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud*)

*Requieren Consentimiento Informado

Sin riesgo x Riesgo mínimo
Riesgo mayor 

al mínimo
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y en lo que respecta al tratamiento de los síntomas relacionados al Stent Ureteral, en caso 

de que los pacientes presenten síntomas que requieran atención médica, serán enviados 

estos pacientes al Servicio de Urología a la Consulta externa para que se les instaure el 

tratamiento necesario para resolver la sintomatología. Dado que no se va interferir en la 

terapéutica ni evolución natural de la enfermedad, se solicitará al Comité de Etica e 

Investigación, prescindir de la autorización por escrito del paciente por medio del 

consentimiento informado. 
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XI.   Cronograma 
Activid

ad

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Búsqued
a de 
literatur
a 

x x x

Escritur
a y 
Diseño 
del 
Protocol
o de 
Estudio 

x x x x

Evaluaci
ón y 
dictamen 
por el 
Comité 
de Ética 

x x

Consens
o por 
parte del 
Panel de 
Expertos

x

Aplicaci
ón del 
dia 7 del 
USSQ y 
Test 
simplific
ado del 
USSQ

x x x x

Aplicaci
ón del 
dia 14 
del 
USSQ y 
Test 
simplific
ado del 
USSQ

x x x x

Aplicaci
ón del 
dia 21 
del 
USSQ y 
Test 
simplific
ado del 
USSQ

x x x x

Base de 
Datos 
prelimin
ar 

x

Analisis 
prelimin
ar 

x x

Correcci
ones de 
Instrume
nto

x x

Aplicaci
ón 
corregid
a del 
Instrume
nto

x x x x x x x x x x x x x x x x x

Realizaci
ón de 
Base de 
Datos 
Definitiv
a 

x x x

Análisis 
de Datos 

x x x

Escritur
a de 
Tesis 

x x x
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XII.  Presupuesto y financiamiento 

*Precio en pesos mexicanos 

Artículo Cantida
d

Costo 
unitario

Costo 
total Financiamiento

Hojas Blancas 9.000 0,16 1.515 Investigador

Lápiz 60 2,40 145 Investigador

Folder tamaño carta (exp) 100 1,49 149 Investigador

Computadora Personal 1 29,999 29,999 Investigador

Cronómetro 1 110 110 Investigador 

Impresora HP Laserjet 1 1.699 1.699 Investigador

Total $33.617 
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XIII.  Resultados  

Pudimos observar que la frecuencia de presentación de esta patología fue mayor en las 

mujeres representando un pico máximo de presentación en la tercera década de la vida, 

En contraparte el genero masculino presentó una distribución de presentación por edad 

mas heterogénea en comparación con las mujeres. Los hombres tuvieron picos similares 

de presentación de patología litiásica en la tercera década de la vida así como en la 

quinta y sexta década de la vida. 

En lo que respecta a las características sociodemográficas de nuestra muestra pudimos 

observar que un nivel socieconomico bajo, representó el 48% seguido de un nivel medio 

bajo con un 25%, en cuanto a la escolaridad el 44% de la muestra represento educación 

básica. Solo el 5.5% de la muestra representó al grupo de escolaridad superior.  
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Figura 1. Edad y sexo de la muestra estudiada



Por otra parte, encontramos que hasta un 44% de la muestra en estudio presentó como 

comorbilidad la obesidad, entidad clínica que esta muy relacionada con la patología 

litiasica. La hipertensión arterial sistémica representó al 25% de la muestra estudiada, 

seguida de la diabetes mellitus que representó un 8.3% del total de pacientes. 

Del total de muestra estudiada, el 77.7% de esta, se realizó el procedimiento quirúrgico 

(ureteroscopía semirrígida y colocación de catéter ureteral doble j ) de manera electiva, 

siendo solo el 22.2% intervenido de urgencia. Todas estas características 

sociodemográficos se describen en la tabla 1. 
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemográficas

n % 

Nivel Socieconómico Pobreza extrema 12 16.67%

Baja 35 48.61%

Media baja 18 25.00%

Media 7 9.72%

Escolaridad Analfabeta 4 5.56%

Primaria 32 44.44%

Secundaria 25 34.72%

Bachillerato 4 5.56%

Superior 7 9.72%

Comorbilidades Ninguna 13 18.06%

Diabetes 6 8.33%

Hipertension Arterial 18 25.00%

Obesidad 32 44.44%

Síndrome Metabólico 3 4.17%

Tipo de ingreso Programado 56 77.78%

Urgencia 16 22.22%



La herramienta en estudio, UDT (Fig 2), por sus siglas en ingles las cuales significan 

Ureteral Discomfort Test, es un cuestionario de auto y heteroadministración diseñado 

mediante la escala de Likert, consta de 6 dimensiones, con un total de 13 ítems, que 

evalúan: síntomas urinarios con seis ítems para su evaluación, dolor con dos ítems para 

su estudio, vida cotidiana / vida laboral con un item para su evaluación, vida sexual con un 

ítem para su estudio, atención médica / uso de analgésicos con dos ítems para su 

evaluación y por ultimo calidad de vida con un ítem para su evaluación. Se evalúa la 

severidad de los síntomas en estudio mediante la frecuencia de presentación de los 

mismos, obteniendo una puntuación de cero a la ausencia de presentación de ese 

síntoma, un punto cuando la presentación es muy pocas veces, dos puntos algunas 

veces, tres puntos a veces, cuatro puntos frecuentemente y cinco puntos para la 

frecuencia máxima de presentación. La dimensión del dolor se evalúa con la Escala 

Descriptiva Verbal (Heft et cols.), la cual consiste en cero puntos en ausencia de dolor, un 

punto en dolor leve, dos puntos en dolor moderado y tres puntos para el dolor severo. La 

puntuación aumenta conforme a la severidad de los síntomas, con una puntuación 

máxima de 61 puntos. Sin embargo, el UDT esta diseñado para evaluar secuencialmente 

los síntomas por dimensión, para poder lograr discernir durante su evaluación que 

dimensión es la que se encuentra mayormente afectada. En la figura 2 se presenta la 

herramienta en estudio. 
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Figura 2. Ureteral Discomfort Test



Respecto al análisis estadístico de la herramienta en estudio, los estudios de validación 

mostraron que el cuestionario era internamente coherente (Cronbach 0.820) con una 

buena fiabilidad test-retest (coeficiente de Pearson 0.850). La correlación de síntomas 

urinarios de ambos cuestionarios fue estadísticamente significativa (r=0.929, p=0.00), al 

igual que la dimensión del dolor (r=0.880, p=0.00), dimensión de vida cotidiana (r=0.625, 

p=0.00), calidad de vida (r=0.768, p=0.00). La dimensión que no tuvo correlación 

estadísticamente significativa fue desempeño sexual (r=0.190). Tal y como se describe en 

la tabla 2.El tiempo de portador del stent ureteral y la severidad de los síntomas tuvo una 

correlación de (r=0.00). La media del tiempo de aplicación del UDT y USSQ fue de 1.8min 

(SD=0.76) y 8.36min (SD 1.87), respectivamente. 
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Tabla 2. Correlación entre ambos cuestionarios (Coeficiente de Pearson)

UDT USSQ

r 
(p)

Síntomas Urinarios 7.14 
(5.95)

Síntomas Urinarios 21.37 
(8.33)

 0.920 (0.00)

 Dolor 0.94 
(1.39)

Dolor 7.65 
(7.06)

 0.880 (0.00) 

Vida cotidiana y desempeño laboral 1 
(1.15)

Vida cotidiana 8.17 
(4.35)

0.625 (0.00)

Desempeño laboral 5.39 
(1.71)

 0.625 (0.00) 

Desempeño Sexual 0.61 
(1.21)

Desempeño Sexual 4.51 
(4.34)

0.190 (0.00) 

Problemas adicionales 0.38 
(1.13)

Problemas adicionales 4.26 
(1.92)

 0.680 (0.00) 

Calidad de Vida 1.47 
(1.70)

Calidad de Vida 3.08 
(1.98)

0.768 (0.00)

Total UDT 11.56 (10.72) Total USSQ 53.75 
(0.701)

0.820

 (SD)x̄ (SD)x̄



XIV.  Discusión  

Se han diseñado diferentes herramientas para evaluar los síntomas asociados con el 

stent ureteral, sin embargo, la mayoría de los cuestionarios presentan un desafío para el 

médico y el paciente, especialmente en las instituciones públicas. Esto se debe a que 

estos cuestionarios se autoadministran, por lo que el paciente debe responderlos, el 

problema es cuando el paciente tiene problemas para responder, como el analfabetismo, 

los pacientes mayores con diversas comorbilidades como discapacidad visual pueden 

afectar la respuesta a este tipo de cuestionarios. (19) 

Dentro del prototipo estándar para la evaluación del discomfort o malestar relacionado al 

stent ureteral, se encuentra el Ureteral Stent Symtom Questionnaire, el cual fue validado 

por Joshi et col en el 2003, este cuestionario consiste en 116 ítems los cuales evalúan 48 

síntomas relacionados al portar el stent ureteral, divididos en 6 dominios los cuales están 

representados de la siguiente manera; síntomas urinarios, dolor corporal, salud general, 

actividad laboral, actividad sexual y problemas adicionales. Respecto a su validación el 

USSQ presento una correlación de los ítems individuales con sus respectivos dominios 

con un coeficiente de 0.61-0.85  p=0.001. lo que hace que sea una herramienta con una 

correlación satisfactoria. (9) 

Por otro lado, la mayoría de los cuestionarios publicados para la evaluación del malestar 

del stent ureteral, como el USSQ y la validación española del USSQ, presentan algunas 

características en el diseño de la herramienta, que en muchos casos no son compatibles 

con la salud pública; sistema, en el que los tiempos de la consulta están limitados por la 

alta demanda de beneficiarios en las instituciones públicas .(10) Otra característica del 

diseño que limita su aplicación es la extensión de la prueba, que dificulta su aplicación 
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durante la consulta. Dentro del análisis que se realizó en nuestro estudio, parte de la 

evaluación consistió en la medición de los tiempos en aplicación del USSQ y del UDT, 

pudimos observar que la aplicación heteroadministrada del USSQ en médicos 

familiarizados con la herramienta fue de 8.36 min en promedio, versus 1.8 minutos en el 

UDT, lo que nos hace pensar que es una herramienta de fácil aplicación que reduce los 

tiempos de consulta satisfactoriamente Es por eso que diseñamos una herramienta 

simple, efectiva y fácil basada en la USSQ con el objetivo de evaluar las molestias del 

stent ureteral. 
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XV.  Conclusiones 

Nuestros resultados sugieren que el UDT representa una herramienta confiable como el 

USSQ, y también una alternativa más simple para la evaluación de las molestias 

ureterales relacionadas con el stent. Las dimensiones más correlacionadas fueron: 

síntomas urinarios, dolor y calidad de vida, que también son las dimensiones más 

comunes afectadas según la literatura. La dimensión que no tenía una correlación 

estadísticamente significativa fue el rendimiento sexual (r = 0.190) probablemente porque 

la mayoría de los pacientes con stent ureteral tenían abstinencia sexual. Es posible que 

nuestro tamaño de muestra sea limitado, futuros estudios confirmarán la confiabilidad del 

UDT.  

XVI.  Sugerencias 

Se requiere una mayor muestra de aplicación del test validado con el fin de familiarizarse 

con la herramienta en estudio. Así como también seria conveniente implementar la 

herramienta en otro tipo de poblaciones.  
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XVIII.  Anexos 

a) Cédula de recolección de datos por paciente. 
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Instituto de Salud del Estado de México 
Centro Médico Lic. Adolfo López Mateos 

División Médico Quirúrgica
Servicio de Urología 

                                                         Fecha:__________________

Nombre: _________________________________________________________________ Edad:______ Sexo: _______
Nivel Socioeconómico:_____________.     Escolaridad: ______________________
Comorbilidades: _____________________________.  Tipo de ingreso hospitalario: Programado.    Urgencia. 

Tipo de Stent Ureteral:________________________. Fecha de colocación: ______________________________.
Tiempo de portador de Stent Ureteral: __________ dias.      Actualmente portador de Stent:      Si.    No. 

Folio: 

Puntuación USSQ:

Observaciones:________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Dimensiones 7 dias post colocación 
de Stent Ureteral

Visita 1 Visita 2

Sintomas urinarios 

Dolor Corporal  

Estado General 

Desempeño Laboral

Desempeño Sexual 

Otros 

Calidad de Vida 

Total:
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Instituto de Salud del Estado de México 
Centro Médico Lic. Adolfo López Mateos 

División Médico Quirúrgica
Servicio de Urología 

                                                         Fecha:__________________

Nombre: _________________________________________________________________ Edad:______ Sexo: _______
Nivel Socioeconómico:_____________.     Escolaridad: ______________________
Comorbilidades: _____________________________.  Tipo de ingreso hospitalario: Programado.    Urgencia. 

Tipo de Stent Ureteral:________________________. Fecha de colocación: ______________________________.
Tiempo de portador de Stent Ureteral: __________ dias.      Actualmente portador de Stent:      Si.    No. 

Folio: 

Puntuación UDT:

Observaciones:________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Dimensiones 7 dias post colocación 
de Stent Ureteral

Visita 1 Visita 2

Sintomas urinarios 

Dolor Corporal  

Estado General 

Desempeño Laboral

Desempeño Sexual 

Otros 

Calidad de Vida 

Total:



b) Publicación de Articulo en la Revista Mexicana de Urología  
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Introduction 

According to the literature, more than 70% of patients with ureteral stents experience stent-related 

discomfort. Most of the tools for evaluating said discomfort are challenging for both the urologist 

and the patient, given that the majority are self-applied and there is insufficient application time.(1,2)

In addition, the design characteristics of questionnaires for evaluating ureteral stent discom-

fort, such as the ureteral stent symptom questionnaire (ussq) and its validated spanish version, are 

often not compatible with the public healthcare systems used by patients and application time is 

limited because of the high volume of patients seen in public institutions. 

Ureteral stent discomfort is defined as a set of urinary symptoms and alterations in sexual func-

tion, work performance, and quality of life related to having an indwelling ureteral stent.(3)

In general, there is no consensus for the description of the syndrome. It is usually associated with 

urinary storage symptoms, such as frequency, nocturia, urgency, pain, and altered quality of life. 

Many studies have described the incidence of the main ureteral stent-related symptoms, which 

are: pain in the lumbar region and strangury and the urinary symptoms of frequency (50-60%), 

urgency (57-60%), dysuria (40%), tenesmus (76%), flank pain (19-32%), suprapubic pain (30%), 

incontinence, and hematuria (25%). Those symptoms are shown in Table 1.

Table 1. Symptoms

Urinary Symptoms Pain Symptoms that affect 
sexual performance 
or ordinary physical 

activities

Quality of life

Frequency Lumbar region Dyspareunia Has an overall effect on 
quality of life

Nocturia Strangury Inability to perform 
ordinary physical 
activities

Effects daily activities

Urgency

Urgency incontinence

Stress incontinence

Tenesmus

Hematuria

Dysuria

Frequency is attributed to the mechanical stimulation exerted by the inferior loop of the stent 

in the bladder. Together with urgency, urinary frequency is one of the most important symptoms 

of ureteral stent discomfort.(4)

Statistically, ureteral stent-related symptoms have a negative impact on the patient’s economy. 

A study found that 58% of patients had reduced work capacity due to the discomfort of the stent, 

and approximately half of the patients sought medical attention for the stent-related symptoms.(5)
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In another study, Leibovici et al. reported that, in 135 patients with a stent,  45% had not been 

able to work for at least 2 days, for a total of 435 workdays lost.(6)

In the context of analyzing the patient with ureteral stent discomfort, there are few validated 

tools for objectively evaluating ureteral stent-related symptoms.

In 2003, Joshi et al. published the ussq, which consists of a questionnaire that evaluates stent-re-

lated symptoms, as well as their impact on quality of life.(5) That tool has been the standard for evalua-

ting ureteral stent-related symptoms for many years and  has been validated in italian, korean, spanish, 

french, and other languages. 

The ussq  contains 38 items, which are divided into 6 domains: urinary symptoms, pain, overall heal-

th, job performance, symptoms related to sexual performance, additional problems, and quality of life. 

Because there are few questionnaires for evaluating ureteral stent discomfort, the prototype has 

been the ussq.(7–10)

Materials & methods

After ethical approval, a validation study was carried out in two phases. First, a pilot instrument 

was designed, which was based on the ussq.  It utilized the same domains and the most common 

symptoms reported in the literature. Both the ussq and the pilot instrument were applied to a 

group of 9 patients that underwent semirigid ureteroscopy. The tests were applied on days 7 and 

14, after ureteral stent placement, and on day 7, after ureteral stent extraction. The sociodemogra-

phic characteristics of the patients are shown in Table 2.

Table 2. Sociodemographic characteristics

n %

Socioeconomic status Lower 12 16.67%

Upper-lower 35 48.61%

Lower-middle 18 25.00%

Upper-middle 7 9.72%

Education None 4 5.56%

Primary 32 44.44%

Secondary 25 34.72%

High school 4 5.56%

College 7 9.72%

Comorbidities None 13 18.06%

Diabetes 6 8.33%

HBP 18 25.00%

Obesity 32 44.44%

Metabolic syndrome 3 4.17%

Type of surgery Elective 56 77.78%

Emergency 16 22.22%
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All patients underwent semirigid ureteros-

copy with the placement of a 6Fr x 24cm Cook 

Me d i c a l  universa s t e n t . Th e  p i l o t  i n s t r u m e n t  

w a s  a p p l i e d , a n a l y ze d , a n d  c o r r e c t e d  by  t h e  

De l p h i  m e t h o d . A f t e r  t h e  c o r r e c t i o n s  w e r e  

m a d e , t h e  p i l o t  a n d  t h e  ussq w e r e  a p p l i e d  t o  

36  p a t i e n t s  t h a t  u n d e r w e n t  u r e t e r o s c o p y  w i t h  

u r e t e r a l  s t e n t  p l a c e m e n t . A  t o t a l  o f  72  t e s t s  

w e r e  c a r r i e d  o u t  a n d  t h e  p i l o t  i n s t r u m e n t  w a s  

c o m p a r e d  w i t h  t h e  ussq, u s i n g  t h e  Pe a r s o n ’s  

c o r r e l a t i o n  c o e f f i c i e n t . Th e  f i n a l  d e s i g n  o f  t h e  

usdt i s  ba s e d  o n  t h e  Li k e r t  s c a l e  a n d  c o n s i s t s  

o f  6  d o m a i n s  (13 i t e m s ) t h a t  e va l u a t e : u r i n a r y  

s y m p t o m s , p a i n , d a i l y  l i f e , s e x u a l  l i f e , m e d i c a l  

c a r e  a n d  t h e  u s e  o f  a n a l g e s i c s , a n d  qu a l i t y  o f  

l i f e , w i t h  6 , 2 , 1, 1, 2 , a n d  1 i t e m s , r e s p e c t i ve l y . 

It  i s  e va l u a t e d  by  t h e  f r e qu e n c y  o f  s y m p t o m  

p r e s e n t a t i o n  i n  e a c h  d o m a i n . Th e  p a i n  d o m a i n  

i s  e va l u a t e d  t h r o u g h  t h e  Ve r ba l  De s c r i p t i ve  

Sc a l e  va l i d a t e d  by  He f t  et al. Th e  s c o r e  i n -

c r e a s e s  a c c o r d i n g  t o  s y m p t o m  s e ve r i t y , w i t h  a  

m a x i m u m  s c o r e  o f  6 1 p o i n t s .

Results

Va l i d a t i o n  s t u d i e s  s h o w e d  t h e  qu e s t i o n n a i r e  

t o  be  i n t e r n a l l y  c o n s i s t e n t  (C r o n ba c h ’s  a l p h a  

c o e f f i c i e n t : 0.82 0), w i t h  g o o d  t e s t - r e t e s t  r e -

l i a bi l i t y  (Pe a r s o n ’s  c o r r e l a t i o n  c o e f f i c i e n t :  

00.850). Th e  c o r r e l a t i o n  o f  u r i n a r y  s y m p t o m s  

o f  bo t h  qu e s t i o n n a i r e s  w a s  s t a t i s t i c a l l y  s i g n i -

f i c a n t  (r  = 0.92 9, p  = 0.00), a s  w e r e  t h e  p a i n  

d o m a i n  (r =0.880, p =0.00), d a i l y  l i f e  d o m a i n  

(r =0.6 2 5, p =0.00), a n d  qu a l i t y  o f  l i f e  d o -

m a i n  (r =0.76 8, p =0.00). Se x u a l  p e r f o r m a n c e   

(r  =0.190) w a s  t h e  d o m a i n  w i t h  n o  s t a t i s t i c a l l y  

s i g n i f i c a n t  c o r r e l a t i o n . Th e  l e n g t h  o f  t i m e  w i t h  

t h e  i n d w e l l i n g  u r e t e r a l  s t e n t  a n d  t h e  s e ve r i t y  

o f  s y m p t o m s  h a d  a  c o r r e l a t i o n  o f  (r =0.00). Th e  

m e a n  a p p l i c a t i o n  t i m e  o f  t h e  usdt a n d  ussq 

w a s  1.8m i n  (SD=0.76 ) a n d  8.36 m i n  (SD=1.87), 

r e s p e c t i ve l y .

Discussion 

Di f f e r e n t  t o o l s  h a ve  be e n  d e s i g n e d  t o  e va l u a -

t e  u r e t e r a l  s t e n t - r e l a t e d  s y m p t o m s . Ho w e ve r , 

m o s t  o f  t h e  qu e s t i o n n a i r e s  p r e s e n t  a  c h a l l e n g e  

f o r  t h e  c l i n i c i a n  a n d  t h e  p a t i e n t , e s p e c i a l l y  i n  

p u bl i c  i n s t i t u t i o n s , be c a u s e  t h e y  a r e  s e l f - a d m i -

n i s t e r e d , w h i c h  m e a n s  t h e  p a t i e n t  m u s t  a n s w e r  

t h e m . Th a t  be c o m e s  a  p r o bl e m  w h e n  t h e  p a -

t i e n t  i s  u n a bl e  t o  r e a d  o r  w r i t e  o r  w h e n  t h e  

p a t i e n t  i s  o l d e r  a n d  h a s  a  c o m o r bi d i t y , s u c h  a s  

vi s u a l  i m p a i r m e n t , a f f e c t i n g  h i s  o r  h e r  a bi l i t y  

t o  a n s w e r  t h a t  t y p e  o f  qu e s t i o n n a i r e . 

In  a d d i t i o n , t h e  a p p l i c a t i o n  o f  qu e s t i o n -

n a i r e s  t h a t  e va l u a t e  u r e t e r a l  s t e n t  d i s c o m f o r t , 

s u c h  a s  t h e  ussq a n d  i t s  va l i d a t e d  s p a n i s h  

ve r s i o n , i s  o f t e n  n o t  c o m p a t i bl e  w i t h  p u bl i c  

h e a l t h  s y s t e m s , g i ve n  t h a t  c o n s u l t a t i o n  t i m e s  

a r e  l i m i t e d  by  t h e  h i g h  n u m be r  o f  p a t i e n t s  

s e e n  a t  p u bl i c  i n s t i t u t i o n s . A n o t h e r  f e a t u r e  o f  

t h o s e  qu e s t i o n n a i r e s  i s  t h e i r  e x t e n d e d  l e n g t h , 

w h i c h  m a k e s  t h e i r  a p p l i c a t i o n  d i f f i c u l t  d u r i n g  

c o n s u l t a t i o n . Th e r e f o r e , w e  d e c i d e d  t o  d e s i g n  a  

s i m p l e , e f f e c t i ve , a n d  e a s y - t o - u s e  t o o l  ba s e d  o n  

t h e  ussq t o  e va l u a t e  u r e t e r a l  s t e n t  d i s c o m f o r t  

(F i g u r e  1).
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Figure 1. Ureteral Stent Discomfort Test

Ureteral Stent Discomfort Test

Name:

Date: Age: Sex:
Date of stent insertion:

Time with indwelling ureteral stent:

Do you currently have an indwelling ureteral stent?   Yes No

Ureteral Stent Discomfort Test Never Very 
seldom Seldom Sometimes More than half 

the time 
Almost 
always 

  0 1 2 3 4 5 

1 How often have you had to urinate less 
frequently than every two hours? 

2 How often have you had the sensation of 
not emptying your bladder? 

3 How often have you found it difficult to 
postpone urination? 

4 How often have you presented with urine 
leakage?

5 How often have you had a burning 
sensation during urination? 

6 How often have you observed blood in 
your urine?

Absent    Mild Moderate Severe 
0 1 2 3

7 If you have had lower back pain 
(lumbalgia), how would you describe it? 

8 
If you have had lower abdominal pain 
(suprapubic region), how would you 
describe it?

Never  Seldom Very 
seldom Sometimes More than half 

the time 
Almost 
always 

    0 1 2 3 4 5 

9 
In general, has the ureteral stent made 
you unable to walk, do exercise, or 
perform daily activities? 

10 
Since ureteral stent placement, how often 
have you experienced pain or discomfort 
during sexual intercourse? 

11 

Since ureteral stent placement, how often 
have you had to take an analgesic or pain 
medication to lessen the discomfort from 
the ureteral stent?

12 

Since ureteral stent placement, how often 
have you had to see a physician or go to 
the emergency room due to the 
discomfort from the ureteral stent?

13 
Since ureteral stent placement, how often 
has the ureteral stent negatively affected 
your daily life?

Urinary 
symptoms /30 

Pain /6
Daily life /5 
Sexual life /5 
Medical 
care/analgesics /10 

QoL /5 

TOTAL SCORE /61 


