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CAPITULO I
RESUMEN
Introduccion: Los hombres con cancer de prostata suelen presentar problemas
de disfuncion sexual. El presente estudio pretende evaluar si esta disfuncién
afecta la calidad de vida de pacientes con cancer de prostata, seis meses
después de la radioterapia.
Objetivos: Evaluar la disfuncién sexual y calidad de vida en pacientes con
cancer de préstata posterior a 6 meses de tratados con radioterapia dirigida a la
préstata a una dosis radical.
Material y Métodos: Se realizd un estudio transversal con 70 pacientes con
cancer de prostata tratados con radioterapia. La calidad de vida se midio
utilizando las escalas EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-PR25 y SQOL-M. Se
utilizaron estadisticas descriptivas y correlaciones de Spearman para examinar
las relaciones entre disfuncidén sexual y dimensiones de calidad de vida.
Resultados: Se observo una alta prevalencia de problemas para mantener la
ereccion y baja confianza en la funcion eréctil (superior al 95%). Los niveles de
actividad sexual fueron bajos, con un 50% reportando interés en el sexo y un
85.7% que no tuvo actividad sexual reciente. La calidad de vida en general y en
dominios sexuales fue alta, con baja severidad de sintomas especificos al
cancer. La disfuncion sexual no mostréo una correlacion significativa con la
calidad de vida especifica en sexualidad, pero se asocio positivamente con la
actividad sexual, el bienestar emocional y la percepcion general de salud.
Conclusién: La disfuncion sexual esta relacionada con indicadores de salud
general y bienestar, pero no influye directamente sobre como las personas
perciben su calidad de vida en términos de sexualidad. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de un enfoque integral para la evaluacion y apoyo de la calidad de
vida en pacientes con cancer de préstata, considerando tanto los efectos fisicos
como psicosociales del tratamiento.



CAPITULO L.

INTRODUCCION

La disfuncién sexual es un problema comun en hombres con diagnostico de
cancer.® De acuerdo con las Guias clinicas de la Asociacion Europea de
Urologia corresponde a la disfuncion eréctil y la eyaculacién precoz son los dos
sintomas principales en la medicina sexual masculina actual. La disfuncién eréctil
se ha definido como la incapacidad persistente de conseguir y mantener una
ereccion suficiente para permitir un rendimiento sexual satisfactorio. Se reconoce
como un trastorno benigno con serias repercusiones en la salud fisica,
psicosocial individual y de pareja, en demérito de la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. En la actualidad se agrega a la clasificacion el trastorno
por disminucion de la libido. La disfuncion sexual con origen en la ereccion,
eyaculacién precoz o disminucion de la libido varia segun la edad, tipo de
estudios y etiologia. En general, la prevalencia varia entre 19 y 70 %. En
enfermos con cancer pareciera que un 60% continuara con su actividad sexual.
Sin embargo, hay una disminucion de un 80% con respecto a la medicion basal.(”)
Desafortunadamente, la sexualidad masculina a menudo se reduce a aspectos
de ereccion y rendimiento. Sin embargo, el cancer afecta multiples dominios
fisicos y psicosociales y se propone que tales cambios se afiadan al estudio de

la funcién sexual del sobreviviente masculino.

En general, la sexualidad abarca mucho mas que el coito; implica imagen
corporal, identidad, atraccion romantica y sexual, y pensamientos y fantasias
sexuales. La mayoria de las disfunciones sexuales relacionadas con el cancer
resultan del dafio a los sistemas fisiolégicos que son necesarios para una
respuesta sexual saludable. Esto incluye los ciclos de retroalimentacién de las
hormonas reproductivas, los nervios autbnomos que dirigen el flujo sanguineo al
area genital durante la excitacidn sexual, y los lechos vasculares pélvicos. En
menor medida, los nervios sensoriales que median la sensacién erotica también
pueden verse afectados, impactando el desempefo sexual y provocando

disminucién de la libido, disfuncion eréctil, disfuncion orgasmica y trastornos



eyaculatorios. Los factores psicosociales son la principal causa de disfuncion
sexual, jugando un papel importante las actitudes sexuales inflexibles,
habilidades de comunicacion sexual deficientes, imagen corporal deteriorada,
estigmatizacion del cancer y la insatisfaccion en la relacion intima del paciente.
La mayoria de los datos sobre disfuncion sexual en hombres con cancer se
derivan de aquellos con antecedentes de cancer de prostata, aunque hay datos
que sugieren que otros tipos de neoplasias malignas afectan de manera

similar.®@

Existe la percepcion general de la sexualidad muy simple que la divide como
excitacion o falta de ella. Esto deja fuera otras contribuciones biopsicosociales
que afectan el funcionamiento sexual. Por lo que no todo es secundario a los
efectos adversos del tratamiento. La sexualidad masculina es influenciada por la
sociedad acerca de como debe ser expresada y experimentada. Se espera que
el hombre sea fuerte y autosuficiente, por lo que se manifiesta en una innata
evitacion a buscar ayuda. Ademas, existe una teoria de sexualmente “forever
young”. Posterior al cancer, estos temas pueden ser un reto, debido a la
necesidad de una dependencia fisica y emocional, por lo que existe un cambio
de roles con la pareja. La pareja del paciente se convierte en una motivacion
principal para buscar ayuda, aunque muchas veces el enfoque sigue estando de
manera equivocada centrado en el pene y en el objetivo de lograr una ereccion,
con la penetracion como meta final. La incapacidad de cumplir con estas
“obligaciones” se asocia a sufrimiento. La comunicacion con la pareja es
indispensable para mejorar la calidad de vida. El 50% de los pacientes con
cancer de prostata no tienen contacto sexual durante 2 afos, debido a que los
hombres piensan que “no tienen nada que ofrecer”. ) Las parejas que son mas
creativas y, sobre todo, flexibles en su repertorio sexual pueden enfrentar esta
fase del tratamiento con menos dificultades. Sin embargo, persiste un estigma
de género que hace que los hombres sean menos propensos a comunicar sus
dificultades sexuales. Ademas, existe una falta de orientacion meédica adecuada,

sumada a la creencia erronea de que el placer solo se alcanza mediante la



penetracion. Esta idea, cuando no se aborda, puede generar ansiedad por la
imposibilidad de completar el acto sexual, lo que a su vez puede llevar a la
evitacion de otros gestos de intimidad, como el tacto o los besos.

El cancer de prostata, segun GLOBOCAN 2020, ocupa el 4° lugar a nivel mundial
con 1,414,259 de casos nuevos (7.3% de todos los canceres) al ano; y el 8o
lugar en mortalidad con 375,304 muertes reportadas (3.8% en general). En
hombres, es el segundo tumor maligno mas frecuente, responsable de 14.1% de
toda la incidencia de casos al afio, ademas de la 5ta causa de muerte en
hombres por cancer.® En México, el cancer de prdstata tiene una incidencia de
26,742 pacientes al ano (29.9% de todos los canceres) y es responsable de
7,457 muertes en el 2020. Los factores de riesgo involucrados son la edad
avanzada (> 65 anos), antecedentes familiares de cancer de prostata,
mutaciones genéticas (BRCAZ2), factores dietéticos (carnes rojas y alcohol),
obesidad y vasectomia. ¢ El estado de la enfermedad es importante al momento
del diagnostico para proporcionar un pronostico y tratamiento. La etapa
localizada es la mas frecuente (73%), seguida por la localmente avanzada (14%)
y la metastasica (7%) lo que impacta de manera importante en la sobrevida a 5
afnos, siendo del 100%, 100% y 32.3%, respectivamente. ()

Tomando en cuenta caracteristicas histopatologicas (biopsia) y bioquimicas
(antigeno prostatico especifico), el paciente se clasifica con una escala de riesgo
de 6 divisiones: muy bajo riesgo, bajo riesgo, riesgo intermedio favorable, riesgo
intermedio desfavorable, alto riesgo y muy alto riesgo. La radioterapia y la cirugia
son opciones en todos los grupos de riesgo, agregandose el bloqueo
androgénico, a partir del riesgo intermedio desfavorable en adelante. Lo mas
comun, sobre todo en etapas tempranas, es que el paciente curse asintomatico,
sin embargo, conforme progrese la enfermedad y la sobreposicién de hiperplasia
prostatica, puede llegar a conferir sintomas de prostatismo (frecuencia y urgencia
urinaria, nicturia, disminucion de la fuerza y calibre del chorro). Los pacientes a

menudo presentan un grado de disfuncion sexual, tanto antes como después del
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tratamiento, siendo este ultimo un verdadero reto, principalmente posterior a un
tratamiento radical como cirugia y radioterapia, en la que pudiera existir dafio
organico al paquete neurovascular irreversible. Después del tratamiento del
cancer de prostata, el 80% de los hombres se quejan de empeoramiento de la
funcién sexual, que con frecuencia es atribuido a cirugia o radioterapia. Sin
embargo, como con todos los pacientes que presentan disfuncion eréctil, es
importante ver esta complicacion como multifactorial, tanto con factores
psicogenos como con componentes organicos. Muchos pacientes con cancer de
préstata tienen comorbilidades vasculares como lo son la hipertension, diabetes,
hiperlipidemia, tabaquismo, siendo a su vez factores de riesgo de disfuncién
eréctil en hombres. Helfand et al.*) reportaron recientemente que los hombres
con cancer de prostata comprobado por biopsia tenian significativamente peor
indice internacional de puntuaciones de funcion eréctil (IIEF) en comparacion
con los hombres sin cancer (10% vs 1%, respectivamente). Llegando a la
conclusién de que un diagnéstico de cancer de prostata (no la biopsia por si
misma) tiene un efecto adverso real sobre la funcién sexual, probablemente

debido a la angustia psicoldgica asociada con el diagndstico.

CAPITULO llI
HIPOTESIS
La disfuncion sexual se correlaciona positivamente con la calidad de vida
especifica a cancer de préstata (dimension actividad sexual) y sexualidad

masculina en pacientes tratados con radioterapia.

CAPITULO IV
OBJETIVOS
Evaluar la disfuncion sexual y calidad de vida en pacientes con cancer de
préostata posterior a 6 meses de tratados con radioterapia dirigida a la prostata
con a dosis radical.
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Objetivos especificos

1. Determinar el nivel y la prevalencia de disfuncién sexual.

2. Determinar el nivel de calidad de vida genérica y especifica a cancer de
préstata y sexualidad masculina.

3. Explorar la direccion y la intensidad de la asociacion entre disfuncion
sexual, calidad de vida especifica a cancer de prostata (dimension actividad

sexual) y sexualidad masculina.

CAPITULO V

JUSTIFICACION

El tratamiento oncologico tiene un impacto en la salud fisica e incluso pudiera
llegar a tener repercusiones psicosociales que impactan de manera directa o
indirecta la calidad de vida de los pacientes. Lamentablemente, no se cuenta con
evidencia en México sobre esta variable en pacientes sobrevivientes de cancer
de préstata. En el Centro Universitario Contra el Cancer del Hospital “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”, se atendieron 711 pacientes con cancer de prostata en el
periodo del 2018 — 2022. Mediante la implementacidn de instrumentos validados
y sin costo, se logra determinar el impacto emocional del tratamiento oncoldgico,
demostrando la asociacion entre disfuncion sexual y disminucion de calidad de
vida, creando un parteaguas a posteriores medidas de prevencion oportuna y

reforzamiento de necesidad de manejo multidisciplinario.

CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohorte transversal realizado de julio a octubre del 2024 en el Servicio
de Oncologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. La
poblacién objetivo son los pacientes ambulatorios con cancer de prostata
tratados con radioterapia dirigida a la prostata a una dosis radical en el periodo
de estudio, cuya muestra consistié de n = 70 pacientes, muestra que se obtuvo
aplicando los siguientes criterios de seleccion:
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Criterios de inclusién

e Edad >18 afos

e Diagnéstico confirmatorio para cancer de prostata
Criterios de exclusion

e Déficit neurocognitivo

¢ Tratamiento distinto a radioterapia

Criterios de eliminacién

e Encuesta incompleta (> 50% de preguntas sin respuesta)

Técnica muestral: Seleccion consecutiva de pacientes, segun cumplimiento con
los criterios de seleccion.

Tamafo minimo de muestra: El tamafio minimo de muestra se estimo6 en 67
con base en la estimacién de un coeficiente de correlacion esperado = 0.30, con

una potencia de 80% y nivel de confianza de 95%.

Variables del estudio

En la Figura 1 se muestra la interrelacion esperada de las variables de estudio.

Figura 1. Variables de estudio

VARIABLE (S) INDEPENDIENTE (S) VARIABLE (S) DEPENDIENTE (S)

Sintomas genéricos (EORTC QLQ-C30)
{disnea, nausea/vomito, diarrea,
estreninimento, anorexia, dolor, fatiga,

dificultad para dormir) Calidad de vida genérica (EORTC QLQ-C30)
Dificultades econémicas a causa de estado Funcién fisica, rol cotidiano, funcién cognitiva,
fisico / tratamiento médico —_— socialy emocional.

Salud global/ calidad de vida en general

Sintomas especificos a cancer de prostata
(EORTC QLQ-PR25) (urinarios, intestinales,
secundarios a tratamiento hormonal) I

l Calidad de vida especifica a sexualidad
masculina (SQOL-M)

Frustracion, depresion, hombria, seguridad,
ansiedad, enojo, preocupacion, culpabilidad,
rechazo y sensacion de pérdida

Disfuncién sexual (indice de funcion eréctil)
(lIEF-5) Confianza, dureza, penetracion, —
ereccion, relaciones sexuales satisfactorias

Calidad de vida especifica a cancerde
prostata (EORTC QLQ-PR25)
Acitvidad sexual {interés y vida sexual activa)

!

VARIABLE DE CONTROL
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Definicidon de variables

Calidad de vida genérica. Se evalud la calidad de vida durante los ultimos 7
dias con base en la escala genérica de calidad vida EORTC QLQ-C30. Esta
escala contiene 30 items y las siguientes 5 dimensiones: Funcion fisica (5 items,
Alfa de Cronbach = 0.75), Rol cotidiano (2 items, Alfa de Cronbach = 0.67),
Funcion emocional (4 items, Alfa de Cronbach = 0.53), Funcion cognitiva (2
items, Alfa de Cronbach = -0.06) y Funcidn social (2 items, Alfa de Cronbach =
0.00). Las opciones de respuesta estuvieron en escala Likert con un rango de 1
(en absoluto) a 4 (mucho). También, contiene 2 preguntas que evaluan el estado
de salud y la calidad de vida en general con opcion de respuesta en escala Likert
con un rango de 1 (pésimo) a 7 (excelente) (Alfa de Cronbach = 0.99). Todas las
respuestas de funcionamiento fueron invertidas para que una puntuacién alta
indicara una mayor calidad de vida. Ademas, la EORTC QLQ-C30 cuenta con
una seccion con los siguientes sintomas genéricos: disnea (1 item),
nausea/vomito (2 items), diarrea (1 item), estrefiimiento (1 item), anorexia (1
item), dolor (2 items), fatiga (3 items) y dificultad para dormir (1 item) (12 items
en total, Alfa de Cronbach = 0.71). Asimismo, contiene un item sobre dificultades
econdmicas a causa del estado fisico y/o tratamiento médico. Las opciones de
respuesta estuvieron en escala Likert con un rango de 1 (en absoluto) a 4
(mucho). Una puntuacion alta indicé mayor severidad de sintomatologia, y mayor
impacto econémico. El puntaje se transformo a una escala de 0 a 100.

Calidad de vida especifica a cancer de proéstata. Se evaluo la calidad de vida
durante los ultimos 7 o 30 dias con base en la escala especifica a cancer de
prostata EORTC QLQ-PR25. Esta escala contiene 25 items sobre sintomatologia
urinaria (9 items, Alfa de Cronbach = 0.80), dificultad a causa de elemento de
apoyo para la incontinencia urinaria (1 item), sintomatologia intestinal (4 items,
Alfa de Cronbach = 0.77) y sintomatologia secundaria a tratamiento hormonal (6
items, Alfa de Cronbach = 0.11). El EORTC QLQ-PR25 también contiene un
rubro sobre interés y vida sexual activa (2 items, Alfa de Cronbach = 0.32). Las
opciones de respuesta estuvieron en escala Likert con un rango de 1 (en
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absoluto) a 4 (mucho). Una puntuacion alta indicO6 mayor severidad de
sintomatologia, o bien, mayor actividad sexual. Ademas, hubo una dimension de
funcidn sexual que solo responden los que tienen vida sexual activa (4 items,
Alfa de Cronbach = 0.82). Las opciones de respuesta estuvieron en escala Likert
con un rango de 1 (en absoluto) a 4 (mucho). El puntaje se transformo6 a una

escala de 0 a 100.

Calidad de vida especifica a sexualidad masculina. Se evalué la calidad de
vida con base en la escala SQOL-M (Sexual Quality of Life Questionnaire for Use
in Men). Esta escala contiene items sobre frustracion, depresion, hombria,
seguridad, ansiedad, enojo, preocupacion, culpabilidad, rechazo y sensacién de
pérdida (11 items, Alfa de Cronbach = 0.95). Las opciones de respuesta
estuvieron en escala Likert con un rango de 1 (completamente de acuerdo) a 6
(completamente en desacuerdo). Una puntuacion alta indica mayor calidad de
vida especifica a sexualidad masculina. El puntaje se transformé a una escala
de 0 a 100.

Disfuncion sexual. Se evaluo la funcion eréctil en los ultimos 6 meses con base
en el indice de funcion eréctil (IIEF-5) sobre confianza, dureza, penetracion,
ereccion y relaciones sexuales satisfactorias (5 items, Alfa de Cronbach = -4.7).
Las opciones de respuesta estuvieron en escala Likert con un rango de 1 (muy
baja, casi nunca, extremadamente dificil) a 5 (muy alta, casi siempre, nada
dificil). Una puntuacion alta indicé menor disfuncion eréctil (mayor funcion). El
rango total posible es de 5 a 25, el cual se categoriza en disfuncidn eréctil severa
(5-7), moderada (8-11), leve a moderada (12-16), leve (17-21) y sin disfuncién
eréctil (22-25).

Procedimientos.
La recoleccidon de datos se realizd6 mediante encuesta autoadministrable. Los
participantes fueron invitados mientras se encontraban en la consulta externa del

Servicio de Oncologia, por llamada telefénica en caso de ser foraneos, o

15



presentar alguna dificultad de traslado. Al término de la encuesta se les invito a
2 sesiones presenciales sin costo, con fines psicoeducativos para aclarar sus

dudas y atender necesidades especificas.

Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva que incluyé calculo de medias, desviaciones
estandar y medianas de las variables cuantitativas; y porcentajes de las variables
categoricas. Se estimo la prevalencia de disfuncion sexual por reactivo y no
global, debido a inconsistencia en las respuestas del indice de funcion eréctil
(IIEF-5) (Alfa de Cronbach no aceptable = -4.7). Se estimaron coeficientes de
correlacion de Spearman entre disfuncidn sexual y calidad de vida especifica a
cancer de prostata (dimension actividad sexual) y sexualidad masculina, debido
a que la distribucion de los datos de estas variables no era normal (K-S < 0.05).
Posteriormente, se estimaron coeficientes de correlacion parciales para ajustar

por edad. La prueba de significacion fue unilateral (valores de p de una sola cola).

Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento verbal del paciente con pleno conocimiento de los
procedimientos y se hizo saber que no corria riesgo alguno. La informacién fue
almacenada en base de datos a la cual solo tiene acceso el equipo de trabajo.
Al momento de la elaboracion del manuscrito se omitieron datos personales. El
protocolo fue revisado y aceptado por el comité de Etica y de Investigacién de la

Facultad de Medicina y del Hospital Universitario.

CAPIiTULO VII
RESULTADOS
La poblacion con diagnostico de cancer de prostata tratados en el equipo de
radioterapia Halcyon de Varian era de 332 pacientes. De estos, se excluyen 189
pacientes, 6 por fallecimiento y 183 de pobre estado funcional, debido a que el
tratamiento era con intencion paliativa por enfermedad metastasica. Resultando

en una poblacion objetivo de 143 pacientes, de los cuales, se obtuvo una
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muestra de 70 pacientes encuestados. El principal motivo por el cual los

pacientes no contestaban la encuesta fue porque no se pudieron contactar, ya

sea por no contestar el teléfono, el numero telefénico lo habian cambiado o no

existia. Solo 3 pacientes expresaron verbalmente que no querian contestar la

encuesta. La media de edad fue 69.8 + 6.8.

Figura 2. Diagrama de flujo de pacientes incluidos en el estudio

332 pacientes

\Z

189 pacientes excluidos

6 por fallecimiento

165 pacientes por eniermedad meEasEasu:a, polire

estado funcional v tratamiento paliativg

\Z

143 pacientes candidatos

\Z

73 pacientes no respondieron la encuesta

3 rechazaron verbalmente contestar la encuesta

/U no pudieron ser contactados (numero teleronico

incorrecto_equivocado. o no contestaban)

\Z

70 pacientes encuestados incluidos en el analisis

Calidad de vida genérica (EORTC QLQ-C30)
La media de sintomatologia genérica fue 28.5 + 4.6 (mediana 27). El 98.6% de

los participantes expreso no tener dificultades econdmicas a causa del estado

fisico y/o tratamiento médico. El cansancio y la necesidad de descansar fueron

los sintomas genéricos con mayor afectacion (Cuadro 1). En todas las

dimensiones se registréo una puntacion superior a 95 y la percepcion de estado

de salud /calidad de vida en general se ubicé en 88.8 £ 11.2 (mediana 86)

(Cuadro 2).
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Tabla 1. Sintomatologia genérica de la escala EORTC QLQ-C30 (n = 70)

Nivel de afectacion

Sintoma, en los ultimos 7 dias Ninguno Unpoco Bastante Mucho
1. Cansancio 74.3% 24.3% 1.4% --
2. Necesidad de descansar 72.9% 22.9% 4.3% --
3. Dificultad para dormir 771% 20.0% 2.9% --
4. Debilidad 78.6% 20.0% 1.4% -
5. Dolor 78.6% 17.1% 4.3% -
6. Estrefiimiento 90.0% 7.1% 2.9% -
7. Diarrea 91.4% 7.1% 1.4% --
8. Dolor interfiere actividad

diaria 94.3% 4.3% 1.4% --
9. Disnea 98.6% 1.4% - -
10.  Anorexia 98.6% 1.4% - -
11. Nausea 98.6% 1.4% - -
12. Vomito 98.6% 1.4% - -

Tabla 2. Dimensiones de la escala genérica de calidad de vida EORTC QLQ-C30°

. .. Rango Rango Media £t DE Mediana
Dimensién
posible observado

Funcioén fisica 0-100 60-100 96.9+7.5 100
Rol cotidiano 0-100 63-100 98.2+6.1 100
Funcion emocional 0-100 75-100 97.7+5.2 100
Funcién cognitiva 0-100 88-100 98.6 +4.0 100
Funcién social 0-100 88-100 99.6 +2.1 100

2 A mayor puntaje mayor calidad de vida

Calidad de vida especifica a cancer de prostata

Orinar varias veces durante la noche, problema con elemento de ayuda para
incontinencia urinaria e interés por relaciones sexuales, fueron los sintomas
especificos a cancer de prostata mas frecuentemente referidos (Cuadro 3). Los
resultados por dimension se presentan en el Cuadro 4. Solamente 6 personas

respondieron las preguntas de funcionamiento sexual; las 6 expresaron disfrutar
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de las relaciones sexuales, 5 se sintieron incomodas ante el hecho de tener
relaciones sexuales y a 1 persona, le costoé trabajo obtener o mantener la
ereccion.

Tabla 3. Sintomatologia especifica a cancer de prostata (EORTC QLQ-PR25) (n
=70)

Nivel de afectacion

Ninguno Un Bastante Mucho
poco

Durante los ultimos 7 dias
Sintomas de origen urinario
1. Orinar varias veces durante la 21.4% 60.0% 14.3% 4.3%
noche
2. Problema con elemento de ayuda 50.0% 35.7% 71% 7.1%
para incontinencia urinaria
3. Orinar varias veces durante el dia  61.4% 31.4%  5.7% 1.4%
4. Incontinencia urinaria 64.3% 229% 7.1% 5.7%
5. Urgencia urinaria 77.1% 15.7%  5.7% 1.4%
6. Dificultad para dormir por problema 82.9% 11.4% 2.9% 2.9%
urinario

7. Dificultad para salir de casa por 91.4% 7.1% 1.4% --
problema urinario
8. Actividades diarias limitadas por 91.4% 5.7% 2.9% --

problema urinario

9. Disuria 95.7% 4.3% - -
Sintomas de origen intestinal

1. Problema intestinal interfiere con 95.7% 2.9% 1.4% --
actividad diaria

2. Melena 97.1% 2.9% - -

3. Incontinencia fecal 97.1% 1.4% 1.4% --

4. Abdomen inflamado 95.7% -- 2.9% 1.4%
Sintomas relacionados con terapia

hormonal

1. Bochornos 75.7% 7.1% 11.4% 5.7%
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Nivel de afectacion

Ninguno Un Bastante Mucho
poco

2. Pecho/ pezones doloridos o 98.6% 1.4% -- --
hinchados
3. Edema piernas/ tobillos 98.6% 1.4% -- --
Durante los ultimos 30 dias
Sintomas relacionados con terapia
hormonal
4. Problema de aumento de peso 82.9% 11.4% 57% --
5. Se sintid menos varonil 95.7% 4.3% - -
6. Problema de pérdida de peso 97.1% 2.9% -- --
Sintomas relacionados con actividad
sexual
1. Estuvo interesado en el sexo 50.0% 31.4% 11.4% 7.1%
2. Tuvo vida sexual activa (con o sin  85.7% 8.6% 5.7% -
coito)

Cuadro 4. Dimensiones de la escala calidad de vida especifica a cancer de
préstata (EORTC QLQ-PR25)

Dimension Rango Rango Mediat DE Mediana
posible observado

Sintomas urinarios ? 0-100 25-72 33.9+9.7 31
Elemento ayuda incontinencia urinaria ® 0-100 25-100 429+228 38
Sintomas intestinales ? 0-100 25-63 264 +6.2 25
Sintomas relacionados con terapia 0-100 25-42 28.3+4.8 25
hormonal ®

Actividad sexual ® 0-100 25-88 37.0+145 38

3 A mayor puntaje mayor severidad de sintomas; ® A mayor puntaje mayor interés y/o actividad sexual

Calidad de vida especifica a sexualidad masculina
Mas del 90% de los pacientes estuvo en total desacuerdo con los enunciados de

la escala, es decir, no tenian afectacién de la calidad de vida especifica a
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sexualidad masculina (Cuadro 5). La media se ubico en 98.5 £ 5.5 (mediana
100).

Tabla 5. Calidad de vida especifica a sexualidad masculina SQOL-M (n = 70)

Nivel de acuerdo Nivel de desacuerdo

Cuando piensa en vida Total Moderado Ligero Ligero Moderado Total

sexual, se siente

1. Frustrado -- -- 1.4% - 5.8% 92.8%
2. Deprimido -- -- -- 5.8% 94.2%
3. Menos hombre -- -- 1.4% - 5.8% 92.8%
4. Que perdio la 1.0% -- -- -- 5.8% 92.8%
confianza como pareja

sexual

5. Preocupado - - 1.4% - 7.2% 91.3%
6. Con rabia -- -- -- 5.8% 94.2%
7. Preocupado por el -- - 1.4% - 7.2% 91.3%
futuro de vida sexual

8. Incémodo -- -- -- -- 5.8% 94.2%
9. Culpable - - - - 5.8% 94.2%
10. Preocupado que la -- - - - 5.8% 94.2%
pareja se sienta herida o

rechazada

11.  Qué perdi6 algo 1.4% -- - - 5.8% 92.8%

Disfuncién sexual, indice de funcion eréctil (IIEF-5)
Poder mantener la ereccion después de la penetracion y confianza en obtencién

y mantenimiento de una ereccion, registraron una prevalencia muy alta (Figura

1).
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Figura 3. Prevalencia de disfuncion sexual, segun rubro del indice de funcion
eréctil (IIEF-5) (n = 70)
Casinunca, pocas o algunas veces ha podido

95.7%
mantener la ereccion después de penetracion

Confianza muy baja, baja y moderada en poder tenery

95.7%
mantener una ereccion

Casi nunca, pocas o algunas veces las erecciones - 15.7%
- . Al
tienen la dureza suficiente para la penetracion

Extremadamente, mucho o muy dificil espoder .
. . 12.9%
mantener la ereccion hasta el final

Casi nunca, pocas o algunasveces han sido )
lantnn . 12.9%
satisfactorias para el las relaciones sexuales

Correlacién entre sintomatologia especifica a cancer de préstata (EORTC
QLQ-PR25) y disfuncion sexual (IIEF-5)

Se registré una correlacion negativa entre severidad de sintomas urinarios,
confianza y frecuencia de poder mantener la ereccion después de la penetracion
(rho = -0.274, p = 0.012 y rho = -0.307, p = 0.006, respectivamente),
independiente de la edad (a mayor severidad menor funcién). Los sintomas
intestinales y los relacionados con la terapia hormonal no se correlacionaron con

disfuncion sexual (Cuadro 6).

Tabla 6. Coeficientes de correlacidn parciales entre sintomatologia especifica a
cancer de prostata (EORTC QLQ-PR25) y disfuncion sexual (IIEF-5)

Coeficientes de correlacién parciales

(ajustados por edad)

Dimensién Disfuncion sexual @
IIEF-5- lIEF-5-  IIEF-5- lIEF-5-  IIEF-5-5
1b 20 3d 4e

Sintomas urinarios ¢ - 0.270** - 0.281*  0.278*
0.307*** 0.274*

22



Sintomas intestinales ¢ -0.046 0.121 -0.111 0.105 0.109
Sintomas relacionados con -0.163 0.178 -0.195 0.196 0.212

terapia hormonal °

*p <0.05, ** p<0.01, *** p <0.001. a. A mayor puntaje mayor funcién. b. Confianza en poder tener y mantener una
ereccion. b. Frecuencia erecciones con dureza suficiente para penetracion. ¢ Frecuencia poder mantener ereccion
después de penetracion. d Dificultad para mantener erecciéon hasta el final y e. Frecuencia relaciones sexuales
satisfactorias. g. A mayor puntaje mayor severidad

Correlacién entre disfuncion sexual (lIEF-5), calidad de vida especifica a
cancer de prostata (EORTC QLQ-PR25, dimension actividad sexual) y
sexualidad masculina (SQOL-M), y calidad de vida genérica (EORTC QLQ-
C30)

Se registro una correlacidn positiva entre confianza en poder tener/mantener una
ereccion, actividad sexual (rho = 0.624, p < 0.001) y percepcidon de estado de
salud/ calidad de vida en general (rho = 0.238, p < 0.05), independiente de la
edad. También, se observd una correlacién positiva entre erecciones con dureza
suficiente para la penetracidn, mantenimiento de ereccién hasta el final y funcion
emocional (rho = 0.210 y rho = 0.202, respectivamente; p < 0.05). No se asocio,
como se esperaba, la disfuncion sexual con calidad de vida especifica a
sexualidad masculina (Cuadro 7). Tampoco se correlacioné la disfuncion sexual
con funcion fisica, rol cotidiano y funciones cognitiva y social del EORTC QLQ-
C30.

Tabla 7. Coeficientes de correlacion parciales entre disfuncién sexual y calidad

de vida
Coeficientes de correlacién parciales
(ajustados por edad)
Calidad de vida °©
Especifica Genérica (EORTC QLQ-C30)
Disfuncion  SQOL-M EORTC QLQ- Funcién Estado de salud y
sexual ? Sexualidad PR25 emocional calidad de vida en
masculina Actividad sexual general
lIEF-5-1° -0.031 0.624*** -0.164 0.238*
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IEF-5-2 ° 0.050 -0.537*** 0.210* -0.250*

lIEF-5-3 ¢ -0.058 0.572*** -0.182 0.276**
IEF-5-4 ° 0.067 -0.545*** 0.202* -0.311***
lIEF-5-5" 0.074 -0.447*** 0.051 -0.341***

* p <0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001. a. A mayor puntaje mayor funcion. b. Confianza en poder tener y mantener una
ereccion. b. Frecuencia erecciones con dureza suficiente para penetracion. ¢ Frecuencia poder mantener ereccion
después de penetracion. d Dificultad para mantener ereccién hasta el final y e. Frecuencia relaciones sexuales
satisfactorias. g. A mayor puntaje mayor calidad de vida

CAPITULO VIII
DISCUSION
Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan una variabilidad
considerable en la consistencia interna de las diferentes escalas de calidad de
vida, con valores de alfa de Cronbach bajos en ciertas dimensiones. Esto puede
deberse a varios factores especificos de la estructura y aplicacion de las escalas

utilizadas.

En primer lugar, los resultados mostraron una prevalencia muy alta (superior al
95%) en los problemas relacionados con la funcion eréctil, especificamente en
la capacidad para mantener la ereccion después de la penetracion y en la
confianza para obtener y mantener una ereccion. Esto indica que, aunque la
funcion eréctil esta significativamente afectada en esta poblacion, estos efectos
no siempre se traducen en una reduccidn significativa de la calidad de vida
genérica ni en la especifica a sexualidad masculina, las cuales se reportaron en

niveles altos (superiores a 95 puntos de un maximo de 100).

En segundo lugar, el nivel de actividad sexual resultd ser bajo (inferior a 40
puntos de un maximo de 100), con un 50% de los pacientes mostrando interés
en la actividad sexual y un 85.7% que no report6 vida sexual activa en el mes
previo a la encuesta. Esto sugiere que, aunque el interés sexual se mantiene en
una parte significativa de la muestra, los pacientes enfrentan dificultades para
llevar una vida sexual plena, posiblemente causadas por los efectos secundarios

del tratamiento oncoldgico.
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El bajo nivel de severidad de los sintomas especificos a cancer de préstata
(inferior a 40 puntos de un maximo de 100) es también un hallazgo relevante. A
pesar de los efectos fisicos esperados del cancer y de su tratamiento, los
pacientes en esta muestra reportaron una menor gravedad en estos sintomas,
lo que podria explicarse por una buena respuesta individual al tratamiento o por
un menor impacto de estos sintomas en la percepcion general de su calidad de
vida.

Los valores de alfa de Cronbach bajos en dimensiones como la Funcion cognitiva
y Funcién social de la escala EORTC QLQ-C30 pueden explicarse en parte por
el bajo numero de items en estas escalas, lo cual limita la consistencia interna.
Asimismo, en la escala EORTC QLQ-PR25, las dimensiones de sintomas
secundarios al tratamiento hormonal y de vida sexual presentan alfa de
Cronbach bajos, lo cual podria reflejar la heterogeneidad de las experiencias
individuales de los pacientes y la variabilidad en como estos sintomas afectan su
vida diaria y su calidad de vida.

Los resultados sugieren que los sintomas urinarios mas severos estan asociados
con una peor funcion sexual (menor confianza y menor capacidad para mantener
la ereccion), independientemente de la edad. Mientras que no se encuentran
relaciones significativas entre los sintomas intestinales o el tratamiento hormonal

con la disfuncién sexual.

Ademas, la confianza en mantener una ereccion esta fuertemente asociada con
una mayor actividad sexual y una mejor percepcion general de la calidad de vida.
También, las erecciones con suficiente dureza se correlacionan positivamente
con la funcion emocional. Sin embargo, no se encontré una correlacion
significativa entre la disfuncion sexual y la calidad de vida sexual especifica o las
dimensiones mas generales de calidad de vida, como la funcion fisica o social.

Esto sugiere que los efectos de la disfuncion sexual pueden ser especificos de
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la actividad sexual y la funcién emocional, sin extenderse a otros aspectos de la

vida diaria o la salud global.

Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar la multidimensionalidad de
la calidad de vida en esta poblacion y de incorporar un enfoque integral en el
seguimiento y tratamiento de los efectos secundarios del cancer de prostatay su
tratamiento.
CAPITULO IX

CONCLUSION

Este estudio subraya la complejidad de evaluar la calidad de vida y la disfuncién
sexual en pacientes con cancer de prostata tratados con radioterapia. La
variabilidad en los valores de alfa de Cronbach sugiere algunas limitaciones en
la consistencia de ciertas escalas, especialmente en aquellas con pocos items o

que miden aspectos complejos, como la vida sexual y los efectos hormonales.

Se observo una alta prevalencia de problemas para mantener la ereccién y falta
de confianza en la funcion eréctil (superior al 95%). Sin embargo, el nivel de
actividad sexual fue bajo. Aunque el 50% mostré interés en la actividad sexual,
el 85.7% no reportd actividad sexual en el ultimo mes. Los sintomas fisicos
asociados al cancer fueron generalmente leves, y tanto la calidad de vida general
como la validad de vida especifica a sexualidad masculina se percibieron como

altas.

Aunque la disfuncidn sexual no se correlacioné con la calidad de vida en la
sexualidad masculina, si se relaciond positivamente con la actividad sexual, la
funcién emocional y la percepcion de salud en general. Esto sugiere que los
pacientes con una mejor funcion eréctil perciben una mejor calidad de vida

emocional y general.

26



Estos resultados resaltan la necesidad de un enfoque integral en la evaluacion
de la calidad de vida de estos pacientes, considerando tanto los efectos fisicos
como psicosociales del tratamiento. Ademas, los hallazgos sugieren que
intervenciones psicosociales, como programas de apoyo psicolégico vy
mecanismos de adaptacion frente a la disfuncion sexual, pueden ser
fundamentales. Aunado a esto, un seguimiento individualizado y con enfoque
terapéutico que aborde los aspectos emocionales y sociales relacionados con la
disfuncion sexual podria mejorar significativamente la percepcién de calidad de
vida de los pacientes.
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CAPITULO X
ANEXOS

SPANISH (MEXICO)
&y
EORTC QLQ-C30 (version 3)

Estamos interesados en conocer algunas cosas sobre usted y su salud. Por favor, responda a todas las preguntas
personalmente, rodeando con un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso. No hay respuestas “correctas” o
“incorrectas”. La informacién que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Por favor. escriba sus iniciales: I |
Su fecha de nacimiento (dia. mes, afio): | T T I |
Fecha de hoy (dia. mes. afio): <l I T I I A |
En Un
absoluto poco  Bastante Mucho

1. (Tiene alguna dificultad para realizar actividades

que requieren de un esfuerzo importante, como llevar

una bolsa de compras pesada o una maleta? 1 2 3 4
2. (Tiene alguna dificultad para dar un paseo largo? 1 2 3 4
3. (Tiene alguna dificultad para dar un paseo corto

fuera de casa? 1 2 3 4
4. (Tiene que permanecer en la cama o sentado/a

en una silla durante el dia? 1 2 3 4
5. (Necesita ayuda para comer, vestirse, asearse

o ir al sanitario? 1 2 3 4
Durante la semana pasada: En Un

absoluto poco  Bastante Mucho

6. (Ha tenido algun impedimento para hacer su trabajo

u otras actividades cotidianas? 1 2 3 4
7. (Ha tenido algun impedimento para realizar

sus aficiones u otras actividades de ocio? 1 2 3 4
8. ;Sinti6 que se le cortd la respiracion? 1 2 3 4
9. (Ha tenido dolor? 1 2 3 4
10.  ;Necesit6 parar para descansar? 1 2 3 4
11.  ;Ha tenido dificultades para dormir? 1 2 3 4
12.  ;Se ha sentido débil? 1 2 3 4
13.  ;Le ha faltado el apetito? 1 2 3 4
14.  ;Ha tenido nauseas? 1 2 3 4
15. ;Ha vomitado? 1 2 3 4
16. ;Ha estado estrefiido/a? 1 2 3 4

Por favor. continte en la pagina siguiente
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SPANISH (MEXICO)

Durante la semana pasada: En Un
absoluto poco  Bastante Mucho

17.  ;Ha tenido diarrea? 1 2 3 4
18.  ;Estuvo cansado/a? 1 2 3 4
19.  ;Eldolor interfirié en sus actividades diarias? 1 2 3 4

20. (Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas como

leer el periddico o ver la television? 1 2 3 4
21.  ;Se sintid nervioso/a? 1 2 3 4
22.  (Se sinti6 preocupado/a? 1 2 3 4
23.  ;Se sinti6 irritable? 1 2 3 4
24.  ;Se sinti6 deprimido/a? 1 2 3 4
25.  ;Ha tenido dificultades para recordar cosas? 1 2 3 4

26. (Suestado fisico o el tratamiento médico
han interferido en su vida familiar? 1 2 3 4

27.  ;Suestado fisico o el tratamiento médico
han interferido en sus actividades sociales? 1 2 3 4

28.  ;Suestado fisico o el tratamiento médico le han
causado dificultades financieras? 1 2 3 4

En las siguientes preguntas por favor, dibuje un circulo en el namero del 1 al 7 que
mejor se aplique a usted:

29. ;Como valoraria. en general, su salud durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

30. (Coémo valoraria, en general, su calidad de vida durante la semana pasada?
1 2 3 4 5 6 7

Pésima Excelente

© QLQ-C30 Copyright 1995 EORTC Quality of Life Group. Reservados todos los derechos. Version 3.0

29



&

EORTC QLQ - PR2S

SPANISH (MEXICO)

Los pacientes a veces dicen que tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor, indique hasta
qué punto ha experimentado usted estos sintomas o problemas durante la semana pasada. Por favor,

responda encerrando en un circulo el nimero que mejor se aplique a su caso.

Durante la semana pasada:

31.
32.
33.

(%)
N

36.
37.
38.

40.

41.
42.
43.
4.

46.

(Ha tenido que orinar varias veces durante el dia?
(Ha tenido que orinar varias veces durante la noche?

Cuando sinti6 la necesidad de orinar,
(tuvo que ir de prisa al baiio?

(Tuvo dificultad para dormir lo suficiente porque ha tenido que
levantarse varias veces por la noche para orinar?

(Ha tenido dificultades para salir de casa porque necesitaba tener
un cuarto de baio cerca?

(Ha tenido pérdidas involuntarias de orina?
(Tuvo dolor al orinar?

Conteste esta pregunta solo si lleva usted un elemento de ayuda
para la incontinencia: ;Fue para usted un problema llevar un
elemento de ayuda para la incontinencia?

(Se vieron limitadas sus actividades diarias por sus problemas
urinarios?

(Se vieron limitadas sus actividades diarias por sus problemas
intestinales?

(Alguna vez evacuo sin querer?

(Hubo sangre en las heces?

(Ha tenido sensacion de inflamacion en el abdomen?

(Ha tenido bochornos?

(Tuvo usted el pecho o los pezones doloridos o hinchados?

(Tuvo usted las piernas o los tobillos hinchados?

En
absoluto

1
1

Por favor, continue en la pagina siguiente
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Durante las ultimas 4 semanas:

47.
48.
49.

50.

(Fue para usted un problema la pérdida de peso?
(Fue para usted un problema el aumento de peso?

(Se sintié menos varonil a consecuencia de su enfermedad o
tratamiento?

(Hasta qué punto estuvo interesado en el sexo?

(Hasta qué punto tuvo una vida sexual
activa (con o sin coito)?

En
absoluto

1
1

Un
poco

2
2

SPANISH (MEXICO)

Bastant Mucho

e
3 4
3
3
3 4
3 4

CONTESTE LAS CUATRO PREGUNTAS SIGUIENTES SOLO SI TUVO ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE
LAS ULTIMAS 4 SEMANAS:

52.

o
W

(Hasta qué punto disfruté del sexo?

(Le costd trabajo obtener o mantener la ereccion?

(Tuvo algun problema con la eyaculacion (por ejemplo, una
eyaculacion sin la emision de esperma)?

(Se sinti6 usted incomodo ante el hecho de tener relaciones
intimas?

© Copyright 1999 EORTC Study Group on Quality of Life. All rights reserved.
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e  (Cada pregunta tiene 5 respuestas posibles.
e Marque el nimero que mejor describa su situacion.
e  Seleccione so6lo una respuesta para cada pregunta.

En los tltimos seis meses:
1. ¢Cémo califica la confianza que tiene en poder mantener una ereccioén?
1 2 3 4 5
Muy baja  Baja Moderada Alta Muy alta
2. Cuando tiene erecciones mediante estimulacion sexual, ¢écon qué frecuencia sus erecciones tienen la dureza
suficiente para la penetracion?
1 2 3 4 5
Casinunca Pocasveces Algunas veces Muchas veces Casi siempre
3. Durante las relaciones sexuales, ¢con qué frecuencia puede mantener su ereccion después de haber penetrado
su pareja?

1 2 3 4 5
Casinunca Pocasveces Algunas veces Muchas veces Casi siempre

4, Durante las relaciones sexuales, ¢qué tan dificil es mantener su ereccién hasta el final del acto sexual?
1 2 3 4 5

Extremadamente dificil ~ Muy dificil Dificil Ligeramente dificil Nada dificil

5. Cuando trataba de tener relaciones sexuales, ¢con qué frecuencia eran satisfactorias para usted?

1 2 3 4 5
Casinunca Pocasveces Algunas veces Muchas veces Casi siempre
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Sume los nimeros que corresponden a las respuestas de las preguntas 1 a 5.

La puntuacion obtenida en el IIEF caracteriza la gravedad de la Disfuncion Eréctil (DE) de la manera siguiente:

22-25 No hay DE

17-21 DE leve

12-16 DE leve a moderada
8-11 DE moderada
5-7 DE severa
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Cuestionario de Calidad de Vida Sexual - Masculin0©
(Spanish version of the SQol.-M)

Este cuestionario esta formado por una serie de afirmaciones sobre
pensamientos o sentimientos que usted puede tener sobre su vida sexual. Las
afirmaciones pueden hacer referencia a aspectos positivos o negativos de su vida
sexual.

Le pedimos que valore cada una de ellas segin la medida en la que esta de
acuerdo o en desacuerdo con la afirmacion. Para ello, marque con una cruz una
de las seis opciones de respuesta.

A la hora de contestar a las preguntas, tenga en cuenta las siguientes
definiciones:

Vida sexual: incluye tanto la actividad sexual fisica como la relacion sexual
emocional que tiene usted con su pareja.

Actividad sexual: Incluye cualquier actividad que pueda producir estimulacion
sexual o placer sexual, por ejemplo el coito, las caricias, los juegos previos, la
masturbacion (es decir, tanto la auto-masturbacion como si su pareja le
masturba) y el sexo oral (es decir, su pareja le practica sexo oral).

Habitualmente, la primera respuesta que le viene a la cabeza es la mejor, asi que
no dedique mucho tiempo a cada pregunta.

Todas sus respuestas seran totalmente confidenciales
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Completa-
mente de
acuerdo

Moderada-
mente de
acuerdo

Ligeramente
de acuerdo

Ligera-
mente en
desacuerdo

Moderada-
mente en
desacuerdo

Completa-
mente en
desacuerdo

. Cuando pienso en mi vida sexual,
me siento frustrado

. Cuando pienso en mi vida sexual,
me siento deprimido

. Cuando pienso en mi vida sexual,
me siento menos hombre

. He perdido confianza en mi mismo
como pareja sexual

. Cuando pienso en mi vida sexual,
me siento preocupado

. Cuando pienso en mi vida sexual,
siento rabia

. Me preocupa el futuro de mi vida
sexual

. Cuando pienso en mi vida sexual,
me siento incomodo

. Cuando pienso en mi vida sexual,
me siento culpable

10. Cuando pienso en mi vida sexual,

me preocupa que mi pareja se
sienta herida o rechazada

11. Cuando pienso en mi vida sexual,

siento que algo se ha perdido

SQoL-M: 27 May 04

©1999, Pfizer Ltd, Ramsgate Rd, Sandwich, Kent, CT13 9NJ

Spanish (Spain)
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CAPITULO XI
LISTA DE ABREVIATURAS

DE: disfuncidn eréctil

EP: eyaculacién precoz

DL: disminucion de la libido

CdV: calidad de vida

EORTC QLQ-C30: cuestionario de 30 preguntas sobre calidad de vida en
pacientes con cancer de la Organizacion Europea para la Investigacion y el
Tratamiento del Cancer

EORTC QLQ-P25: cuestionario de 25 preguntas sobre calidad de vida en
pacientes con cancer de prostata de la Organizacion Europea para la
Investigacion y el Tratamiento del Cancer

lIEF: indice internacional de puntuaciones de funcion eréctil

SQoL-M: Cuestionario de Calidad de Vida Sexual Masculino
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