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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de vida (CDV) de pacientes con
céancer de prdostata (CP) que reciben terapia de deprivacién androgénica
(TDA). Evaluar factores clinicos, patoldgicos y socio-demograficos que
puedan influir en ella.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, corte transver-
sal. Incluimos pacientes que recibieron analogos GnRH o combinados con
antiandrdgenos en el periodo abril-junio 2018 en nuestra institucidn. Se
excluyeron aquellos sin conocimiento de enfermedad, datos insuficientes
y que rechazaron participar. CDV se evalué mediante cuestionario CA-
VIPRES-30. Se divide en escala: muy mala, mala, regular, buena y muy
buena. Andlisis estadistico con programa StatsDirect v3.0.13. Test de
Mann-Whitney y Chi-cuadrado. Se establecié p<0,05 como estadistica-
mente significativo.

Resultados: Se incluyeron 61 pacientes. Mediana de edad: 79 afios (r59-
87); 51% tenia TDA con analogo, 13% presentaba metéstasis. Mediana
de tiempo de TDA fue 12 meses (r3-72). EI 63% presentaba nivel escolar
inicial, 90% vivienda propiay 66% pareja estable. Mediana CDV: 76 pun-
tos (r45-144). EI 72% pertenecia a categoria regular y mala.El tiempo de
exposicion a TDA demostrd ser estadisticamente significativo (p=0,02)
con RR de 0,28 (1C95% 0,21-0,34), siendo peor CDV en pacientes con
mayor tiempo de deprivacién. Punto de corte: periodo > a 12 meses
(p<0,0001) con un RR de 0,16 (IC95% 0,12-0,26). EI tiempo desde el
diagnéstico de CP fue mayor en pacientes con peor CDV, sin embargo no
fue estadisticamente significativo.

Conclusion: El 72% de nuestra poblacion tiene CDV regular y mala. Em-
peora a partir de los 12 meses de tratamiento con TDA. No influyen la pre-
sencia de metéastasis, el tiempo desde diagndstico de CP, ni el rango etario.
La mayoria de los pacientes tiene nivel educacional bésico, vivienda pro-
piay pareja estable.

Palabras clave: calidad de vida, deprivacién androgénica, cancer de
prostata, cuestionario.

ABSTRACT

Objective: Determine the level of quality of life (QoL) of patients with
prostate cancer (PC) who receive androgen deprivation therapy (ADT).
Evaluate clinical, pathological and socio-demographic factors that may
influence it.

Material and methods: Descriptive, observational, cross-sectional study.
We include patients who received GnRH analogues or combined with
antiandrogens in the period April-June 2018 in our institution. Those without
knowledge of disease, insufficient data and who refused to participate were
excluded. QoL was evaluated through a CAVIPRES-30 questionnaire. It is
divided into scale: very bad, bad, regular, good and very good. Statistical
analysis with StatsDirect program v3.0.13. Mann-Whitney and Chi-
square test. P <0.05 was established as statistically significant.
Results: Sixty-one patients were included. Median age: 79 years (rb9-
87); 51% had ADT with analog, 13% had metastases. Median time of
ADT was 12 months (r3-72). 63% presented primary school level, 90%
own housing and 66% stable couple. Medium QoL: 76 points (r45-144).
72% helonged to the regular and bad category. The exposure time to ADT
proved to be statistically significant (p = 0.02) with a RR of 0.28 (95%
Cl 0.21-0.34), with QoL being worse in patients with longer ADT time.
Cut-off point: period > 12 months (p <0.0001) with a RR of 0.16 (95% Cl
0.12-0.26). The time of affection by PC was greater in patients with worse
QOL, however it was not statistically significant.

Conclusion: 72% of our population has regular and poor QoL. It worsens
after 12 months of treatment with ADT, the presence of metastasis and
longer time of affection by PC does not influence. Neither does it affect
the age range. Most of the patients have a basic educational level, their
own home and a stable partner.

Key words: quality of life, deprivation androgen, questionnaire, prostate
cancer.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define calidad de vida como la percepcién que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas,

normas e inquietudes’.

La introduccién del antigeno prostitico especi-
fico (APE) como método de screening en la década
del 90, contribuy6 a incrementar, el nimero de pa-
cientes que son diagnosticados con cincer de prés-

tata (CP), siendo cada vez mds jévenes?.

Existen multiples esquemas de tratamiento, cada
uno con indicaciones precisas y efectos secundarios
que pueden afectar la calidad de vida (CDV) del pa-
ciente. Uno de ellos, incluye la terapia de deprivacién
androgénica (TDA), la cual es utilizada, tanto en pa-

cientes con enfermedad localizada como metastdsica’.

La Calidad de Vida Relacionada a la Salud
(CVRS), se ha posicionado como uno de los princi-
pales criterios de valoracién en Oncologia, midiendo
el impacto global de la enfermedad y/o tratamien-
to en estos pacientes, a través de instrumentos tales

como encuestas especificas del sitio del cancer *.

El Cuestionario Espafiol de Calidad de Vida
en Pacientes con Céncer de Préstata-30 (CAVI-
PRES-30), desarrollado y validado en lenguaje
espafiol, constituye una herramienta manejable,
fiable, sensible y especifica para evaluar CDV de

pacientes con CP?.

OBJETIVO

Determinar el nivel de calidad de vida de pa-
cientes con cancer de préstata que reciben terapia de
deprivacién androgénica. Evaluar factores clinicos,
patolégicos y socio-demogréficos que puedan influir

en ella.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional
de corte transversal. Se incluyeron pacientes con
diagnéstico de CP que se encontraban en trata-

miento con TDA farmacolégica en nuestra institu-
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cién. Se excluyeron pacientes sin conocimiento de su
enfermedad, sin condiciones de afrontar una entre-
vista, ni de responder cuestionario autoadministrado,
también aquellos con datos insuficientes en historia
clinica y los que no quisieron participar del estudio.
Se contacté a los pacientes durante la consulta uro-
légica. Siaccedian a participar se firmaba un consen-

timiento informado.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de nuestra institucién bajo el registro
N°2919/1673/2018. Se respeté la Declaracién de
Helsinki.

La recoleccién de datos se realizé entre los meses
de abril y junio de 2018, los socio-demogréficos se
obtuvieron a partir de una entrevista personal con el
médico, mientras que los datos clinicos se los tomé a

partir de la historia clinica electrénica del Hospital.

La CDV se evalué mediante el cuestionario au-
toadministrado CAVIPRES-30, que estd validado
para evaluar calidad de vida en pacientes con cincer
prostata y el cual fuimos autorizados a utilizar para
el presente estudio por parte de la Asociacién Espa-

fiola de Urologia®.

Una vez firmado el consentimiento, para deter-
minar si el paciente se encontraba en condiciones de
responder el cuestionario se utilizé el Mini-Mental
State Examination. Si el paciente superaba la prue-
ba, se le entregaba el cuestionario en sobre cerrado y

numerado.

El CAVIPRES-30 consta de 30 items y evalda 5
dominios distribuidos de la siguiente manera: aspec-
tos psicolégicos (8 items), apoyo social y de la pareja
(6 items), esperanza y futuro (4 items), vida sexual (6
items), informacién y comunicacién (6 items). Tiene
un tiempo promedio de 20 minutos para su realiza-

cién con un nivel de dificultad facil.

La escala utilizada para la valoracién de la CVRS
va de 30 a 150 puntos, y clasifica los resultados en:
muy mala (30 - 54 puntos), mala (55 - 78), regular
(79 - 102 puntos), buena (103 - 126 puntos) y muy
buena (127 - 150 puntos).

A cada paciente se le asigné un nimero (desde el
01 en adelante). Cada cuestionario tenia el nimero

impreso, para luego poder correlacionarse con la base



de datos del paciente. Se entregé el mismo en sobre

cerrado y se recepcioné de la misma manera.

Las variables clinicas estudiadas fueron edad, APE
y score de Gleason al momento del diagnéstico, estadio
TNM vy tratamiento inicial que recibieron los pacientes.
Enfermedad localizada o metastdsica al momento de
iniciar el bloqueo hormonal farmacoldgico y duracién
del mismo. Se evalué el tiempo desde el diagndstico de
enfermedad hasta iniciar TDA. También si la depriva-
ci6n fue completa o parcial. Los pacientes que presenta-
ban factores de morbilidad asociadas fueron agrupados
mediante el indice de Charlson (el cual mide la esperan-
za de vida a los 10 afios). Las caracteristicas socio-demo-
grificas que se analizaron son: estudios finalizados, acti-
vidad laboral, tipo de salario (sueldo, pensién, jubilacién),
tipo de vivienda (propia, alquila, hogar), si recibian ayuda
econdémica y con quien vivian.

Todos los datos se recopilaron en una tabla Ex-
cel. El andlisis estadistico se realizé con el progra-
ma StatsDirect v3.0.13. Variables cuantitativas: test
de Mann-Whitney. Variables dicotémicas: test de
Chi-cuadrado. Se establecié un valor p < 0,05 como

estadisticamente significativo.

RESULTADOS

De un total de 137 pacientes que se encuentran
bajo TDA en nuestra institucién, se pudieron con-
tactar a 93 de ellos, de los cuales 61 cumplian los
criterios de inclusién (45%). La mediana de edad
tue 79 afios (r 59 - 87), y la mediana de tiempo del
diagnéstico hasta iniciar TDA 4 afios (r 0.5 - 13).
Grado de Gleason 7 (3+4) en el 43% de los pacientes
(n=26), seguido de grado 8 (4+4) en el 26% (n=16).
La mediana de APE al diagnéstico fue 10 ng/ml (r
4.16-244). El estadio mis frecuente fue el T1c NO
MO con el 28% (n=17). La combinacién de radiote-
rapia con deprivaciéon androgénica neo-coadyuvante
se realizé en el 52% (n=32). En el 87% de los casos,
se inici6 deprivacién por recaida bioquimica. La me-
diana del tiempo de TDA fue de 12 meses (r3-72)
La mitad de los encuestados se encuentra sélo con
anilogo GnRH. EI 69% de la poblacién (n=42) pre-
senta un indice de Charlson de entre 2 y 3 puntos

(mortalidad a los 3 afios de entre 26 y 53%).
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Con relacién al nivel educacional, el 63% (n=39)
contaba con nivel primario completo solamente. El
16% (n=10) de la poblacién encuestada trabaja ac-
tualmente. Alrededor del 90% cuenta con vivienda
propia (n=55). El 75% (n=46) afirma que sélo vive
de su jubilacién, mientras que un 10% (n=6) debe
recibir algin tipo de ayuda econémica para subsistir.
El 66% (n=40) mantiene pareja estable. (Tabla 1).

Con respecto a la CVRS global de la poblacién,
la mediana fue de 76 puntos, ubicindose en la cate-
goria mala. En cuanto al anilisis de grupos, el 38%
de los encuestados (n=23) presentaba una CDV
mala, seguido de CDV regular, con el 34% (n=21).
A la hora de analizar los aspectos del cuestionario
CAVIPRES-30, en el psicolégico la mediana fue de
30 puntos (r8-40), en el item de esperanza y futu-
ro, fue de 6 puntos (r4-18), en cuanto a vida sexual
la mediana fue 10 puntos (r6-30), apoyo social y de
pareja de 28 puntos (r12 -60) y en informacién y co-
municacién de 23 puntos (16 -30) (Tabla 2). De esta
forma podemos observar que tanto la vida sexual
como el apoyo social son los aspectos mayormente

impactados en nuestra poblacién.

En el andlisis univariable para detectar factores
que influyen en la calidad de vida se puede ver que
aquellos que estuvieron expuestos a mayor tiempo
de TDA presentan peor CDV (mala y muy mala)
en comparacién con los que estuvieron menos tiem-
po expuestos (Tabla 3) con una relacién estadisti-
camente significativa (p=0,02), RR de 0,28 (IC95%
0,21 - 0,34). Al buscar un punto de corte, aquellos
pacientes que estuvieron expuestos a TDA por un
periodo igual o mayor a 12 meses, tuvieron peor
CDV (p<0,0001), RR de 0,16 (IC95% 0,12 - 0,26).
Se debe destacar que aquellos pacientes que se ubi-
caron en categoria mala y muy mala, también son
aquellos que llevan mayor tiempo de diagnéstico de
CP, sin embargo, esta asociacién no fue estadistica-

mente significativa.

DISCUSION

Los primeros estudios sobre la CVRS en pacien-
tes oncoldgicos datan del afo 1949, cuando Kar-

nofsky y Burchenal desarrollaron una escala clinica
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para cuantificar el rendimiento funcional de estos

pacientes®”.

El creciente interés en la evaluacién sistemdtica
de la CVRS en pacientes ha surgido en las dltimas
tres décadas ®y se ha convertido en un importante
indicador para evaluar resultados de nuevas terapias’.
La valoracién de la misma, a través de medidas es-
tandarizadas y autoadministradas, nos brinda una
visién centrada de los pacientes que complementa
a las tasas tradicionales como las de mortalidad y
morbilidad. Afiade informacién al sistema de salud,
permitiendo el disefio de politicas y distribucién de
recursos de manera racional para lograr un mayor

impacto en la poblacién.

En Argentina, el CP es el mais frecuente entre
los hombres con una incidencia del 20,4%, mientras
que la mortalidad alcanza un 11.8% (por detras del
cancer de pulmoén y colorrectal)'.

Teniendo en cuenta la supervivencia a largo plazo
que presenta la enfermedad localizada, el 50 % de los
pacientes estard expuesto a TDA en algin momen-
to 2. El impacto que puede producir en la CDV de
los pacientes que padecen esta patologia, es de una
importancia considerable, dada la historia natural
prolongada en algunos pacientes y los efectos secun-
darios significativos de los tratamientos empleados;
a todo esto, debe sumarse que los pacientes afiosos
presentan caracteristicas propias, que los vuelven
particularmente mds sensibles y susceptibles a los

efectos adversos®.

Son pocos los estudios realizados a la fecha que
evalian el impacto en la CDV de pacientes con CP
sometidos a TDA. Uno de los primeros trabajos rea-
lizados, fue el de Litwin & cols. en pacientes metas-
tasicos, en €l no se encontraron diferencias en cuanto
a la afeccién de CDV en aquellos tratados con or-
quiectomia versus bloqueo hormonal farmacolégico
después del afio de tratamiento . En nuestro trabajo
fueron incluidos tanto pacientes metastdsicos como
por recaida bioquimica. Con respecto al tiempo de
exposicion, pudimos observar que aquellos con un
periodo igual o mayor a 12 meses de TDA, presen-
taban peor CDV que los que tuvieron menor tiempo

expuestos.
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Resultados contrarios se vieron en el trabajo
publicado por Cheung S. & cols. llevado a cabo en
Australia’?, donde evaluaron la CDV en 63 pacien-
tes bajo TDA y se demostré que en los primeros 12
meses existia peor CDV que los que estaban mayor
tiempo expuestos, a esto Gltimo se suma el resulta-
do del estudio publicado por Sanda en el afio 2008,
donde la TDA coadyuvante se asocié a una peor
CDV, afectando multiples dominios de aquellos pa-
cientes que recibieron braqui o radioterapia como
tratamiento inicial del CP en comparacién con pa-
cientes prostatectomizados®.

Herr & cols. publicaron en el afio 2000, los re-
sultados sobre afeccién de CDV en pacientes con
CP localizado que fueron tratados con bloqueo hor-
monal, donde demostraron que tenian peores resul-
tados aquellos que presentaban TDA con andlogo
combinado con antiandrégeno en comparacién con
aquellos que estaban tratados con andlogos GnRH
solamente’®. En nuestra serie no encontramos dife-

rencias con respecto al tipo de bloqueo.

En el afio 2014, Sierra-Guerra y cols. publicaron
los resultados de un trabajo similar al nuestro llevado
a cabo en pacientes post-prostatectomia radical uti-
lizando el cuestionario CAVIPRES *. Si bien el na-
mero de pacientes corresponde a la mitad de los in-
cluidos en nuestro estudio, y la mediana de edad fue
menor a la de nuestra poblacion (67 afios), se puede
apreciar que aquellos sometidos a cirugia presentan

una mejor CDV en comparacién con los pacientes

tratados con TDA.

En nuestra revision, el item correspondiente al
aspecto psicolégico demuestra que la mayoria de los
encuestados puede llevar adelante una vida normal y
sin preocupacién por la enfermedad que les afecta, la
angustia no es un predominante en ellos; esto tam-
bién se refleja en el item de esperanza y futuro donde
el paciente vive el presente con optimismo aprecian-
do las cosas buenas de la vida; con respecto al apoyo
social podemos ver que un gran nimero de los parti-
cipantes no se encuentran contenidos afectivamente
por su nucleo familiar, por dltimo, los encuestados
ven impactados su sexualidad, posiblemente se deba
al bloqueo hormonal al que se encuentran someti-

dos, aunque también debe tenerse en cuenta la pre-



sencia de factores organicos presentes en esta pobla-
cién (arteriopatias, diabetes).

Es conocido que el hipogonadismo consiguiente a
la TDA se asocia a condiciones metabdlicas tales como
diabetes, enfermedades cardiovasculares, obesidad y
osteoporosis®®. Sin embargo, en nuestro estudio no en-
contramos diferencias, en cuanto a la CDV, en aquellos
pacientes que presentaban alguna de las condiciones
anteriormente mencionadas. Un trabajo realizado en
Australia, demostré que la presencia de 1 factor pre-
supone una mejor CDV que aquellos que presentan 2
o mds, también se vio que el ejercicio fisico mejora la
CDV global en algunos aspectos’®, sin embargo, esto

dltimo no fue considerado en nuestro estudio.

Un aspecto a destacar es el bloqueo androgéni-
co intermitente, algo que no fue incluido en nuestra
investigacién, en donde existe evidencia que esta te-
rapia presenta una CDV superior, en comparacién
con aquellos pacientes bajo bloqueo androgénico

completo’ %2021,

Con respecto a los datos sociodemogrificos, los
resultados del estudio realizado por Sanda & cols en
Espafia sobre pacientes con CP bajo TDA, demos-
traron que casi el 50% de los encuestados contaba

Anexos

Tabla 1. Analisis descriptivo de la poblacién

ARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICA

Edad, mediana

con estudios primarios completos y el 80% tenian
una vivienda propia b, algo muy similar a lo encon-
trado en nuestra poblacién, donde el 90% cuenta con
hogar propio, mientras que mds del 60% tiene esco-
laridad primaria completa.

Una limitante que encontramos, fue el descono-
cimiento de la calidad de vida que presentaban los
pacientes, previo a iniciar la deprivacién androgéni-
ca, aunque esto tampoco fue considerado en estudios

similares que también evaluaron CDV*!2121416

CONCLUSION
En nuestra poblacién, el 72% tiene Calidad de

Vida regular y mala. La misma empeora a partir
de los 12 meses de iniciada la deprivacién andro-
génica. No se encontré asociacién estadisticamente
significativa en aquellos pacientes con presencia de
metdstasis 0 que presenten mayor tiempo desde el
diagnéstico de cdncer de préstata. Tampoco se vio
en el rango etario, ya que a esta edad es esperable

encontrar ciertas comorbilidades que pueden influir

en la calidad de vida.

La mayoria de los pacientes tiene nivel educacio-

nal bésico, vivienda propia y pareja estable.

79 afios (r 59-87)

Nivel educacional - Primario n=38 (62%)
- Secundario n=20 (33%)
- Terciario n=3 (5%)

Trabajo actual -no n=50 (82%)
-si n=11(18%)

Tipo de vivienda -Propia n=55 (90%)
-Alquila n=4 (6%)
-Hogar de ancianos n=2 (4%)

Sueldo -Jubilacién n=46 (75%)
-Salario n=10 (16%)
-Pension n=5(95)

vive con -esposa -n=40 (66%)
-familia -n=16 (26%)
-solo -N=5 (8%)

Rew. Arg. de Urol. - Vol. 86 (1) 2021 (17-26)
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ARA R A\ A\

Mediana Tiempo diagndstico de enfermedad 4 afios (r 0.5 - 13)
APE al diagnéstico (mediana) 10 ng/ml (r4.16 - 244)
Tratamiento inicial -Prostatectomia n=7 (11%)
-RDT n=14 (23%)
-RDT + TDA n=32 (52%)
-TDA n=8 (13%)
Al momento del bloqueo -Recaida Bioquimica n=53 (87%)
-Metéstasis n=38 (13%)
Terapia de deprivacion -Anélogo N=31 (51%)
-Anélogo + AA n=30 (49%)
indice de Charlson -1 punto n=2
-2 puntos n=28
-3 puntos n=16
-4 puntos n=13
-5 puntos n=4
-6 puntos n=1
Mediana de tiempo de TDA, meses 12 (r3-72)
Tabla 2. Analisis descriptivo de calidad de vida
ALIDAD DE VIDA 6
Muy mala, n (%) 9(15%)
Mala, n (%) 23 (38%)
Regular, n (%) 21 (34%)
Buena, n (%) 7 (11%)
Muy Buena, n (%) 1(2%)

ONARIO CA
Puntuacién global, mediana

76 puntos (r 45 - 144)

Aspecto psicoldgico, mediana

30 ptos (r 8-40)

Esperanza y Futuro, mediana

6 ptos (r4 - 18)

Vida Sexual, mediana

10 ptos (r 6- 30)

Apoyo social y pareja, mediana

28 ptos (112 - 60)

Informacion y comunicacion

23 ptos (r 6 - 30)

Tabla 3. Analisis univariable de probables factores que influyen en la calidad de vida.

Edad, mediana en afios 77 82 0,28!

Tiempo diagndstico, mediana en afios 7 3 0,15

Tiempo de TDA, mediana en meses 18 10 0,021

indice de Charlson, mediana en puntos 3 2 0,441

Deprivacion androgénica: Analogo 18 13 0,547
Analogo + AA 14 16

Pareja Con esposa 20 20 0,472
Sin esposa 10 11

1 - Test de Mann-Whitney / 2 - Test de Chi-cuadrado
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Consentimiento informado:

Por la presente, declaro que he leido el Consentimiento Informado y que se me ha debidamente detallado sobre la
naturaleza del estudio. EI médico investigador me ha contestado personalmente, a mi entera satisfaccion, todas las
preguntas respecto a esta investigacion. Mi identidad serd preservada, y mi nombre no serd dado a conocer en ningu-

na presentacion, ni publicacion, resguardando el principio de confidencialidad.

Basindome en esta informacién, acepto voluntariamente la participacion en esta investigacion, por lo
que firmo el presente consentimiento, reteniendo una copia de éste.

NOTA: En el presente estudio nos comprometemos a explicar a los pacientes, (en un lenguaje adecuado).

Paciente

Testigo
A3 151} (T PPN

Médico

Lugaryfecha. ... ...

Ante cualquier consulta comunicarse con Dr Nazar Agustin, TE 4990000 (int. 5345). Servicio de Uro-
logia HPC. Cérdoba 4545. Mar del Plata. O con el CIREI (Consejo Institucional de Revisién de Estudios
de Investigacién) del Hospital Privado de Comunidad, Dr. Esteban Gandara. TE 4990033 — FAX 4990155.
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Cuestionario Espafiol de Calidad de Vida en Pacientes con Cancer de Préstata (CAVIPRES)

Marque con un circulo lo que considere correcto. Al finalizar la encuesta, favor de entregar a la se-
fiorita Maria José Artero (servicio de enfermeria calle Azcuenaga) en su préxima visita para colocarse la
medicacién.

Valore las siguientes situaciones, pensando en cémo se ha encontrado en las dltimas cuatro semanas.

Aspectos psicoldgicos

En las Gltimas cuatro semanas, jcon qué frecuencia se ha encontrado
con esta situacion?
semme | N | Manveces. | vecss | Munea

1. Mi enfermedad me preocupa 1 2 3 4 5
2. Mi enfermedad me impide hacer una vida normal 1 2 3 4 5
3. Pienso en mi enfermedad 1 2 3 4 5
4..Necesito hablar de las preocupaciones o miedo que me causa 1 9 3 1 5
mi enfermedad
5. Me preocupa como evolucionard mi enfermedad 1 2 3 4 5
6. Me preocupa encontrarme peor 1 2 3 4 5
7. Mi enfermedad afecta negativamente a mi vida 1 2 3 4 5
8. Me molesta que me consideren un enfermo de cancer 1 2 3 4 5

Esperanza y futuro
9. Vivo el presente con ilusion 1 2 3 4 5
10. Veo el futuro con optimismo 1 2 3 4 5
11. A pesar de mi enfermedad, soy capaz de disfrutar la vida 1 2 3 4 5
12. Mi enfermedad hace que aprecie més algunas cosas de la vida 1 ? 3 4 5

Vida sexual

13. Tengo problemas de ereccion 1 2 3 4 b
14. Tengo problemas para alcanzar el orgasmo 1 2 3 4 5
15. Tengo problemas para eyacular 1 2 3 4 5
16. Siento que mi vida sexual se ha acabado debido a mi enfer- 1 9 3 A 5
medad

17. He perdido el interés por el sexo a causa de mi enfermedad 1 2 3 4 5
18.“Me quedo a medias” en mis relaciones sexuales 1 2 3 4 5

Apoyo social y pareja

19.La familia me ayuda con mi enfermedad y su tratamiento 1 2 3 4
ZO:A pesar de Ia_ enfermedad y sus consecuencias me siento | 9 3 1 5
unido a mi pareja
21.Aunque mi pareja me comprende, a mi me sigue preocupan- 1 9 3 A 5
do mi problema de ereccion
22. Mi pareja me ayuda y colabora para solucionar mis proble- 1 9 3 1 5
mas sexuales
23. Me siento entendido y apoyado por mis amigos 1 2 3 4 5
24. Los profesionales sanitarios me apoyan respecto a mi pro-
blema de impotencia 1 2 3 4 d
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Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones, teniendo en cuenta cémo se
ha encontrado en las ultimas cuatro semanas.

;En qué medida esté de acuerdo o en desacuerdo con las
siguientes afirmaciones?
Totalmente de No estoy En des- Totalmente en
acuerdo De acuerdo Seguro acuerdo desacuerdo

25. En general, creo que necesito mas informacion | 9 3 1 5
sobre mi enfermedad
26. En general, creo que necesito mas informacion

p 1 2 3 4 5
sobre las secuelas que me quedarian
27. Me gustaria que hubiera un servicio de apoyo para 1 9 3 1 5
las personas que tenemos esta enfermedad
28. He tenido la necesidad de hablar de mi enfermedad 1 ) 3 1 5
con alguien
29. Creo que intercambiar experiencias con otras perso- 1 ) 3 1 5
nas me daria un poco mas de confianza
30. Me gustaria poder estar a solas con mi médico para 1 9 3 1 5
preguntarle todas mis dudas

Por favor: entregar a la Sefiorita Maria José Artero (servicio de Enfermeria calle Azcuenaga)
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