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RESUMEN

OBJETIVO:

Determinar la calidad de vida de pacientes sometidos a prostatectomia radical abierta por
carcinoma de prostata clinicamente localizado en relacion a su edad en el Hospital
Regional de Trujillo en el periodo Enero - Diciembre 2012

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6é un estudio de cohortes en el cual se seleccion0 aleatoriamente a pacientes con
antecedente de prostatectomia radical abierta por cancer localizado dividido en 2 grupos
etareos de 29 sujetos cada uno. El primer grupo lo conform6 pacientes con edad menor de
60 y el segundo pacientes con edad entre 60 y 75 afios. A cada uno se le entregé el
cuestionario UCLA —PCI instrumento que evaltan la funcion urinaria, habitos de
deposicién 'y funcién sexual como parte de la calidad de vida en pacientes
prostatectomizados.

RESULTADOS

Al compararse la calidad de vida respecto a la funcién urinaria se encontré que la
puntuacion promedio que presentaron los hombres jovenes fue de 395+118.1 en
comparacion de 303.5+146.5 que tuvieron los hombres mayores (P<0.01). Respecto a la
funcién intestinal se hall6 que los pacientes jovenes y mayores tuvieron una puntuacion
promedio de 361.9451.6 y 355.2+42.5 respectivamente, sin existir diferencias
estadisticamente significativas. En cuanto la funcion sexual se encontré que la puntuacion
promedio fue de 323.7+£138.3 en hombres jovenes y de 184.3+157.1 en hombres mayores
(P<0.001).

CONCLUSIONES

La calidad de vida respecto a la funcién urinaria y sexual en pacientes sometidos a
prostatectomia radical abierta por carcinoma de prostata clinicamente localizado en
hombres jovenes fue significativamente mejor que en hombres mayores. (P<0.01) Mientras
que la calidad de vida respecto a habitos de deposicion fue semejante en hombres jovenes

y en mayores.

Palabras claves: Calidad de vida, prostatectomia radical.



ABSTRACT

OBJECTIVE:

Determine the quality of life of patients undergoing open radical prostatectomy for
clinically localized prostate carcinoma in relation to their age at the Regional Hospital of
Trujillo in the period January-December 2012

MATERIAL AND METHODS:

We conducted a cohort study in which patients were randomly selected with a history of
open radical prostatectomy for localized cancer divided into 2 age groups of 29 subjects
each. The first group settled for patients under the age of 60 and the second patient, aged
60 and 75. Each was given the UCLA-PCI questionnaire instrument to evaluate urinary
function, bowel habits and sexual function as part of the quality of life in patients

prostatectomy.

RESULTS

Comparing the quality of life regarding urinary function was found that the average score
that showed young men was 395 + 118.1 versus 303.5 £ 146.5 men who had higher (P
<.01). Regarding bowel function was found that younger and older patients had an average
score of 361.9 + 51.6 and 355.2 + 42.5 respectively, with no statistically significant
differences. Regarding sexual function was found that the average score was 323.7 + 138.3
in young men and 184.3 £ 157.1 in older men (P <0.001).

CONCLUSIONS

The quality of life compared to urinary and sexual function in patients undergoing open
radical prostatectomy for clinically localized prostate carcinoma in young men was
significantly better than in older men. (P <0.01) While the quality of life with respect to

bowel habits were similar in young and elderly.

Keywords : Quality of life, radical prostatectomy .



INTRODUCCION

La prostata es la glandula sexual del hombre encargada de producir semen, situada debajo
de la vejiga, delante del recto rodeando a la uretra, del tamafio de una nuez. El cancer de
prostata es un tumor maligno, localizandose el 70% en la zona periférica, zona palpable de
la glandula a través del tacto rectal, el 20% se sitla en la zona transicional que es la zona

que rodea la uretra prostatica. (1, 2)

El cancer de préstata es el segundo tumor maligno mas frecuente entre los hombres y
representa el 11,7% de todos los tumores masculinos (3, 4). El cancer de prostata es uno de
los canceres mas frecuentes en el mundo, aparece tardiamente y su incidencia aumenta con
la edad, uno de cada 10 pacientes puede desarrollar cancer de préstata y 3 de cada 100
pueden morir de dicha causa. Las tasas mas elevadas las tienen los paises caribefios,
Bélgica y Holanda y las tasas méas bajas China, Japon y los paises de la antigua Union
Soviética. (1, 5)

Desde finales de los afios ochenta ha habido cambios importantes en lo que respecta al

abordaje del cancer de prostata. La disponibilidad del antigeno prostatico especifico (PSA)

nos ha permitido diagnosticar esta enfermedad en estadios iniciales. A esto se ha asociado un
mayor conocimiento anatdmico que nos ha permitido perfeccionar el abordaje quirtrgico
obteniendo mejores tasas de curacion con menos efectos indeseables derivados de dicho
abordaje. (6, 7)

El tratamiento del carcinoma prostatico que se encuentra en etapa clinica confinada al
organo tiene como objetivo primordial quitar el tumor y mantener al paciente libre de
enfermedad; para esto, se utilizan diferentes opciones de manejo: Prostatectomia radical,
radioterapia externa o teleterapia, implante de semillas radiactivas en el drgano, o
braquiterapia y manejo conservador, que implica la vigilancia del paciente y su tratamiento

cuando la sintomatologia lo amerita. (8)



La prostatectomia radical es una intervencion quirdrgica que consiste en extirpar toda la
préstata y las glandulas adyacentes como tratamiento para el cancer. El objetivo de esta
operacion es desalojar el cancer del cuerpo antes que tenga la oportunidad de diseminarse y
menguar la calidad y la duracién de la vida. (5) La primera Prostatectomia Radical fue
hecha en 1904 por Hugh Young con la asistencia de William Halstead quien utilizo la via
perineal; en 1945 Terrence Millin introdujo la via retropubica para la HBP vy
posteriormente para la prostatectomia radical. Por muchas razones ésta es hoy en dia la
forma mas popular de Cirugia para el cancer de Préstata localizado (6, 9); de alli que se
afirme que la prostatectomia radical se ha convertido en la “regla de oro” para tratar el
cancer de prostata localizado; siendo el Gnico tratamiento que ha demostrado reducir el

riesgo de muerte por la enfermedad (1, 10)

La prostatectomia radical puede ser abierta o laparoscopica. Dentro del abordaje abierto, la
via retropubica es la méas extendida. Las principales técnicas minimamente invasivas son la
prostatectomia radical laparoscépica (PRL) y la prostatectomia asistida por robot o
prostatectomia radical robética (PRAR). Esta indicada en los pacientes con enfermedad
localizada que, ademas de asumir los riesgos derivados de la cirugia, tengan una esperanza

de vida de maés de diez afios. (11)

En la actualidad, la prostatectomia radical es una de las intervenciones quirtrgicas mas
comunes y también una de las méas polémicas. En la mayoria de los casos la deteccion
precoz y la extirpacion del cancer a tiempo se han asociado a un mejor resultado de
sobrevida; sin embargo, la operacion de la préstata no califica para todos los pacientes. A
medida que el hombre envejece, aumentan 1o0s riesgos asociados con la operacion, la
recuperacion es mas lenta, la tasa de posibles complicaciones es mayor y, en general, 10s

riesgos comienzan a pesar mas que 10os beneficios (5).

La prostatectomia radical conlleva una serie de riesgos potenciales, de los cuales los méas
comunes son la impotencia, la incontinencia urinaria y esclerosis del cuello vesical. Otros

riesgos posibles y menos frecuentes podrian ser la hemorragia durante la operacién y



después de esta, cierre excesivo del cuello vesical, la trombosis venosa profunda, la

embolia pulmonar y las infecciones del area. (5,12)

La prostatectomia radical es altamente efectiva para suprimir la recurrencia e incrementar
la supervivencia, los beneficios del tratamiento son casi siempre superados por la seria
disminucion de la calidad de vida primariamente asociada a los efectos secundarios del
tratamiento. La calidad de vida posterior a una prostatectomia radical depende basicamente

de la funcion urinaria, intestinal y sexual posterior al procedimiento. (13,14)

Puesto que la calidad de vida es un atributo no observable, no existe una interpretacion
Unica compartida de lo que es y representa este término. EI Grupo de Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL Group) define la calidad de vida como una
‘percepcion individual de la posicion en la vida de una persona en el contexto de la cultura
y sistema de valores en el cual vive, en relacion con sus metas, expectativas, estdndares e
inquietudes’. En este amplio concepto se incluyen la salud fisica del sujeto, el estado
psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y su

interrelacién con las caracteristicas ambientales. (15)

La Calidad de Vida puede ser concebida como concepto antiguo y reciente a la vez,
antiguo porque estuvo presente en los debates sobre bienestar, felicidad y buena vida
durante siglos. Pero es reciente porque la utilizacion del término tiene su origen en los afios
60 a raiz del interés por el bienestar humano y por la evaluacion del cambio social en los
Estados Occidentales. (16, 17)

En la actualidad, la calidad de vida se ha transformado en un autentico marco de referencia
para la vida cotidiana, rico y complejo al mismo tiempo, y cuya clarificacion puede ser de
gran utilidad para la comprension socioldgica del mundo actual, porque cuando se refiere a
la calidad de vida, se estd haciendo referencia a una diversidad de circunstancias que
incluyen tanto la satisfaccion de las necesidades mas basicas, percibidas por practicamente
todas las personas, y a menudo relacionadas con la sensacion de salud fisicas y psiquica,

como también a la satisfaccion de otras necesidades vinculadas al ambito de nuestras



relaciones sociales, al acceso a los bienes culturales o al entorno ecoldgico y ambiental

donde vivimos. (18)

Una buena “calidad de vida” no constituye parametros universales sino que requiere ser
evaluadas in situ, de acuerdo a las diferencias de cada cultura, ante iguales condiciones de
enfermedad, se estima que las personas vivenciaran determinados rasgos comunes en el
transcurso de su padecimiento; de ahi el esfuerzo por el desarrollo y la implementacion de

instrumentos de alcance general para medir este tipo de situaciones. (19)

Los cuestionarios de Calidad de Vida especificos para cancer de préstata mas conocidos,
como el de la Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer
(EORTC-P) o el del Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT-P), se han disefiado
para pacientes con estadios avanzados. Por lo tanto, presentan importantes limitaciones
para evaluar el impacto de los tratamientos en los pacientes con cancer de prostata
localizado. La necesidad de disponer de un instrumento capaz de recoger todos los
aspectos relevantes para estos pacientes ha llevado al desarrollo de 2 cuestionarios
especificos en EE.UU. Giesler et al crearon un instrumento de novo, mientras que Wei et al
ampliaron el indice para Cancer de Prostata de la Universidad de California-Los Angeles
(UCLA-PCI) para dar lugar al Expanded Prostate Index Composite (EPIC). En el afio 2000
se publicaron los estudios de las caracteristicas métricas de ambos instrumentos, que han
demostrado ser validos y fiables.El UCLA-PCI se ha utilizado ampliamente, motivo por el
cual permite la comparacion de la calidad de vida de los pacientes evaluados con la

descrita en los estudios publicados.(35)

UCLA PROSTATE CANCER INDEX, cuestionario de Céancer de Prostata de la
Universidad de los Angeles es un cuestionario especifico para la evaluacion del impacto
de los tratamientos en la calidad de vida de los pacientes con cancer de préstata. Contiene
50 items divididos en 4 sumarios: urinario, intestinal, sexual y hormonal. El periodo
recordatorio es de 4 semanas y las opciones de respuesta son escalas tipo Likert de 5
puntos. Para cada dominio se obtienen puntuaciones de 2 subescalas (funcion y molestia) y
una puntuacion resumen. Ademas, el dominio urinario tiene 2 subescalas adicionales:

incontinencia y sintomatologia irritativa/obstructiva.
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Para la adaptacion del cuestionario UCLA-PCI se siguio el método de traduccion directa e
inversa con grupo de profesionales y entrevistas a pacientes. En primer lugar, 2 traductores
de lengua materna espafiola llevaron a cabo una primera traduccion de forma
independiente poniendo especial atencion en conseguir equivalencias conceptuales frente a
la literalidad o equivalencia linguistica. En la segunda etapa, un grupo multidisciplinario de
profesionales (2 investigadores en calidad de vida, un urélogo y una enfermera) evaluo las
2 traducciones independientes hasta obtener una version consensuada. La tercera etapa
consistié en entrevistas semiestructuradas a 10 pacientes con cancer de prdstata de edades
comprendidas entre 57 y 70 afios. Estos pacientes se les pidid que contestasen a preguntas
abiertas sobre cada item para valorar el concepto medido. En general, respondieron sin
dificultad y el nivel de comprension observado fue bueno. Unicamente 1 item requiri6
modificacion: la expresidn «urgencia rectal» (traduccion de rectal urgency), restringida al
vocabulario médico en Espafia, se sustituy6 por «tener ganas de ir sin poder hacerlo» para
evitar la confusion con la diarrea (detectada en las declaraciones de algunos pacientes)
Finalmente, un traductor cuya lengua materna era el inglés americano realiz6 la traduccién
de esta Ultima version espafiola al inglés para su comparacion con el original, sin detectarse

discrepancias.(35)

La incontinencia urinaria post prostatectomia (IUPP) es una complicacién poco frecuente,
pero de las mas devastadoras para la calidad de vida de los pacientes. Dependiendo de los
estudios, la incidencia de la incontinencia varia entre el 0,8% y el 87%. Tanta variacion
estd determinada generalmente por la falta de medicién objetiva que se realiza frente al
paciente incontinente, y por las distintas interpretaciones que se realizan sobre la
definicidon. Si bien la International Continence Society la define como la “queja de la
pérdida involuntaria de orina”, muchas veces esta queja es subestimada y puede llevarnos

al subreporte de la misma. (20)

La funcion sexual involucra principalmente el deseo sexual, la habilidad para lograr una
ereccion, la posibilidad de lograr un orgasmo y la frecuencia de las relaciones entre otros.
Los reportes sobre funcidn sexual después de la prostatectomia radical son muy variables.



Antes de la introduccion en la técnica de la preservacion de paquetes bulbo cavernosos,
casi todos los pacientes no referian recuperacion de la funcion sexual posterior al
procedimiento. Ahora a pesar de la preservacion adecuada de estos paquetes, maltiples
factores ajenos a esto han mostrado influir negativamente en la recuperacion de la funcion
sexual postoperatoria. Estudios como los de Wagner et al mostraron tasas de recuperacion
de la funcion sexual posterior a la cirugia promedio de 40% a los 6 meses y 70% a los 12

meses, dependiendo de la preservacion nerviosa y la edad del paciente. (7)

Por otro lado, la funcion intestinal se puede ver afectada por la cirugia principalmente por
la presencia de la incontinencia fecal la cual afecta de manera severa la calidad de vida de
los pacientes, sobre todo desde el punto de vista de interaccion social y la autoestima. Sin
embargo, por suerte, las tasas de incontinencia fecal posterior a la prostatectomia radical
son bajas (alrededor del 4%). (7)

Existen algunas investigaciones relacionadas al tema como la de Eilat S. et al. (Israel,
2013) quienes con el objetivo de describir los resultados de la prostatectomia radical segun
la percepcion de los pacientes, y sus formas de hacer frente a ellos,entrevistaron a 22
hombres con cancer de préstata localizado 1 afio después de la cirugia. Encontrando que la
cirugia se percibe como una solucion necesaria para el diagndstico de cancer, todos los
participantes padecian de diversos grados de incontinencia urinaria y disfuncién eréctil. La
incontinencia urinaria causaba sufrimientos graves. El deterioro de la capacidad sexual
afecto las relaciones con sus parejas y condujo a sentimientos de vergiienza y culpa y una

disminucion del sentido de autoestima. (21)

Lee E. et al. (New York, 2012) con la finalidad de determinar si existen diferencias en los
resultados relacionados con la salud postoperatorias de la calidad de vida (CVRS), por
ejemplo, la funcion eréctil y continencia después de la prostatectomia radical (PR) en
hombres Caucaso-americanos (CA) Vs. hombres afroamericanos. (AA) se estudiaron 1338
CA y 56 hombres que fueron sometidos a prostatectomia radical abierta (RP). Los
resultados urinario, sexual y la satisfaccion fueron comparados a los 24 meses. A los 24
meses después de la PR, la funcién sexual y grado de satisfaccién global fueron similares
entre los grupos. (22)



Diaz G. et al. (Per 2009) con el objetivo de evaluar la preservacion de la continencia y la
potencia a largo plazo después de una prostatectomia radical (PRR), como también las
complicaciones post operatorias y algunos factores de riesgo de incontinencia e impotencia
en pacientes sometidos a una PRR durante el periodo 2005-2006 ,se evaluaron en forma
prospectiva 50 pacientes; se encontr6 que la incontinencia post operatoria fue del 10%, vy el
indice de funcion sexual (IIEF-5) disminuyo significativamente de 21,22+-4,54 a 8,28+-
3,42 puntos. (23).

Wright J. et al. (USA, 2008) analizaron los resultados de calidad de vida de la enfermedad
en los hombres jévenes en comparacion con los hombres mayores sometidos a
prostatectomia radical (PR). Todos completaron el indice de UCLA Prostate Cancer (PCI)
antes y 1 afio después de la PR. Los hombres fueron estratificados por edad (<55 afios, 55-
64,> 0 = 65). Se encontr6 que los hombres mas jovenes obtuvieron puntuaciones
significativamente mejores que los hombres mayores en la funcién urinaria (P = 0,04),
molestias urinarias (P = 0,02) y la funcién sexual (P <0,0001) 1 afio después de la RP.
Disminuciones severas de la funcion urinaria y la funcion sexual fueron mas frecuentes en

los hombres> o = 65 afios. (24)

JUSTIFICACION

El cancer de prdstata es una de las primeras causas de muerte por cancer en los hombres a
nivel mundial. La determinacion del Antigeno Prostatico Especifico (PSA) que permite
detectar muchos tumores érgano-confinados que hace pocos afios pasaban desapercibidos
ha llevado a la migracion del diagnéstico hacia estadios méas precoces de la enfermedad. La
prostatectomia radical ha sido considerada tradicionalmente el tratamiento preferente para
el cancer de prdéstata érgano-confinado en los hombres con una esperanza de vida de 10

afios 0 mas. (2)

El potencial de curacion del cancer de prdstata localizado mediante el tratamiento

quirargico, se ve opacado por las complicaciones postoperatorias que llevan a una
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disfuncion del aparato urogenital que puede durar por siempre, afectando la calidad de vida
de los pacientes sometidos al tratamiento quirdrgico (7).

Por ello cobra especial importancia estudiar la calidad de vida en los pacientes con
prostatectomia radical, a fin de que se disefien estrategias destinadas a mejor la calidad de
vida de estos pacientes, quienes con frecuencia suelen presentar incontinencia urinaria e
impotencia funcional, complicaciones de gran impacto en la calidad de vida de las

personas.

PROBLEMA
¢Se relaciona la calidad de vida y la edad de pacientes sometidos a prostatectomia
radical abierta por carcinoma de prostata clinicamente localizado en el Hospital Regional

de Trujillo en el periodo Enero - Diciembre 2012?

HIPOTESIS:

Hipotesis Alterna:
La calidad de vida de pacientes sometidos a prostatectomia radical abierta por carcinoma

de prostata clinicamente localizado se relaciona con su edad.

Hipotesis Nula:
La calidad de vida de pacientes sometidos a prostatectomia radical abierta por carcinoma

de proéstata clinicamente localizado no se relaciona con su edad.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la calidad de vida de pacientes sometidos a prostatectomia radical abierta por

carcinoma de prostata clinicamente localizado en relacion a su edad en el Hospital

Regional de Trujillo en el periodo Enero - Diciembre 2012

Objetivos especificos

1)

2)

3)

Determinar la calidad de vida respecto a la funcion urinaria en pacientes sometidos a
prostatectomia radical abierta por carcinoma de prostata clinicamente localizado en

hombres jovenes (menor de 60 afios) y hombres mayores ( 60 a 75 afios)

Determinar la calidad de vida respecto a habitos de deposicion en pacientes
sometidos a prostatectomia radical abierta por carcinoma de prostata clinicamente
localizado en hombres jovenes (menor de 60 afios) y hombres mayores ( 60 a 75

anos)

Determinar la calidad de vida respecto a la funcion sexual en pacientes sometidos a
prostatectomia radical abierta por carcinoma de prdstata clinicamente localizado en

hombres jovenes (menor de 60 afios) y hombres mayores ( 60 a 75 afios)



1. MATERIAL Y METODOS

MATERIAL
1.1.1. Area de estudio: Servicio de Urologia del Hospital Regional de
Trujillo.
1.1.2. Seleccién de pacientes
1.1.2.1. Poblacion a estudiar

e Poblacién Diana: Pacientes sometidos a prostatectomia
radical abierta por carcinoma de prostata clinicamente
localizado.

e Poblacion Muestral: Pacientes sometidos a prostatectomia
radical abierta por carcinoma de prostata clinicamente
localizado, atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital
Regional de Trujillo durante los meses de enero a diciembre
del 2012.

1.1.2.2. Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion
Se incluira a todo paciente:

- Operado de cancer de prostata clinicamente
localizado.

- Con prostatectomia radical retropubica con
preservacion de bandeletas neurovasculares.

- Con historia clinica completa.

- Con consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion
Se excluira a todo paciente:
- Con postoperatorio menor de 12 meses.
- Con negativa a participar en el estudio.

- Con tratamiento hormonal pre y/o post operatorio.
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— Con tratamiento con radioterapia pre y/o post
operatorio.

—Que desarrollen fistula urinaria en el post operatorio.

1.1.3. Muestra.

1.1.3.1.

1.1.3.2.

1.1.3.3.

Unidad de Andlisis: Cada uno de los pacientes con
prostatectomia radical abierto por cancer localizado que

cumplieron con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo: La unidad de muestreo coincide con la
unidad de analisis.

Tamanfo de la muestra: El tamafio de la muestra fue de 29
Hombres jovenes (menor de 60 afios) e igual ndmero de
hombres mayores (60 a 75 afios) sometidos a Prostatectomia
radical. El tamafio de la muestra se determind a través de la
férmula para estudios comparativos, teniendo en cuenta que
47% de los varones mayores y 15% de los jovenes presentan
disfuncidn sexual tras la operacion (24)

(Zo. + ZR)? (plgl + p2q2)

Donde:

n = NUmero de sujetos necesitados en cada uno de los dos
grupos
pl= Proporcion estimada con el atributo del grupo 1

p2= Proporcion estimada con el atributo del grupo 2
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gl=1-pl1

g2=1-p2

p2 - p1 = Minimo nivel de diferencia que desea detectar entre
los dos grupos (En estudio y contraste)

Zo = Desviacion normal para error alfa. Para 0,05 y dos colas
Za=1.96

Z[3 = Desviacion normal para error beta. Para 0,2 y una cola
Z}=0.84

Reemplazando valores:

pl=0,47%
p2=0,15
gq1=0,53
q2=0,85
Za=1,96
ZR =0,84
(1,96 + 0,84)? ((0,47)(0,53) + (0,15)(0,85)

(0,15-0,47)?

(7,84) ((0,2491)+ (0,1275)

(7,84) (0,3766)
T
(0, 1024)
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Calculo del tamarfio de la muestra se sustenta en Wright JL, Lin
DW, Cowan JE, Carroll PR, Litwin MS; CaPSURE
Investigators.Quality of life in young men after radical
prostatectomy. Prostate Cancer Prostatic Dis. 2008; 11(1):67-
73.

Muestreo. Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante

el sorteo con balota.

2.1.4 METODO

Disefio: La presente investigacion se realiz6 mediante el disefio analitico:
Cohorte tipo prospectivo.

Grupo 1. Pacientes con edad entre 60 y 75 aflos sometidos a

Prostatectomia radical.

Grupo 2: Pacientes con edad menor de 60 afios sometidos a Prostatectomia

radical
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2.1.5 Descripcién de Variables y Escala de Medicion

Variable . Tipo de Escala Indice
Indicadores. variable de
Medida
Independiente: < 60 afios.
Edad Cuantitativa | Intervalo 60 —-75
anos.
Cuestionario
de UCLA-
PCI.
Cuantitativa . Promedio +
., Continua A
Funcién desviacion
. estandar
urinaria
Dependiente: Calidad de
vida Habitos de Cuantitativa . .
., Continua | Promedio +
deposicion A
desviacion
estandar
Funcidn Cuantitativa Continua | Promedio +
sexual A
desviacion
estandar

DEFINICION Operacional

Edad: Es un vocablo que permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el

nacimiento de un ser vivo.

Calidad de Vida: Del Cuestionario mencionado (UCLA-PCI) el cual contiene 50 items

divididos en 4 sumarios: urinario, intestinal, sexual y hormonal, se tomé solo los tres

primeros excluyendo al ultimo apartado deacuerdo a los criterios de exclusion.

De la variable urinario se consideran 5 preguntas; opciones de respuesta son escalas tipo

Likert de 5 puntos, de la variable intestinal se considera 5 preguntas, de la variable sexual

se consideraron 7 preguntas.
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El cuestionario UCLA-PCI se concibi6 para superar las limitaciones de los cuestionarios
de calidad de vida especificos para cancer de prostata disponibles hasta entonces. Sus
principales aportaciones respecto de los anteriores son: las subescalas especificas de
incontinencia y sintomatologia irritativa/obstructiva del dominio urinario; las subescalas
con diversos items, especificas de funcién y molestia, para cada dominio, que permite la
obtencion de diferentes puntuaciones. La version espafiola de UCLA-PCI ha mostrado
buenos resultados de fiabilidad y validez.

La evaluacion de la fiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach muestra valores
cercanos o superiores al 0,7, recomendado para comparaciones de grupo, en todas las
puntuaciones sumario y en las subescalas de los dominios urinario y sexual. Sin embargo,
las subescalas de funcion de dominio intestinal presenta valores de alfa de Cronbach
bastante inferiores a 0,7 (0,249). Sin embargo los buenos resultados descritos para todas las
puntuaciones sumario y las subescalas urinarias, que son las puntuaciones recomendadas
actualmente, como la similitud de dichos resultados con los de la version original, con
valores de alfa de Cronbach entre 0,69 y 0,93, apoyan la fiabilidad de la version espafiola
del cuestionario UCLA-PCI.(35)

Step 2: AVERAGING RECODED ITEMS INTO SCALES

Average the following

Scale Number Scale of items recoded itemns
Urinary function 5 12.13.14.15a.15b
Bowel function 4 17.18,19.20
Sexual function 8 22a,22b.22¢,23,24.25,26.,27
Urinary bother 1 16
Bowel bother 1 21
Sexual bother 1 28

Cada respuesta fue recodificada con un valor de 0 — 100 segun la tabla
establecida (Anexo 3), de esta manera se suman los valores obtenidas en
las respuestas de cada area evaluada obteniéndose un promedio. De faltar
algln dato se ignora y la puntuacion de la escala se obtiene sin esa
respuesta, salvo que mas del 50% de las respuestas no se encuentran en

un mismo nivel.

2.1.6 Proceso de captacion de la informacion y recoleccion de datos
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1) El presente proyecto de investigacion se presenté al comité de Etica
e Investigacion del Hospital Regional de Trujillo para su aprobacion.

2) Posteriormente se selecciond aleatoriamente a 29 pacientes con
antecedente de prostatectomia radical abierta por cancer localizado
dividido en 2 grupos etarios intervenidos durante los meses enero a
diciembre del 2012.

3) Cada paciente recibid una explicacion sobre el propdsito del estudio
solicitandoseles ademas su consentimiento verbal y escrito para
formar parte de la investigacion, como prueba de ello tuvieron que
firmar una hoja de consentimiento informado (Anexo 1).

4) Posteriormente se le entrego el cuestionario UCLA —PClI (University
of California, Los Angeles — Prostate Cancer Index) utilizando solo
19 preguntas reagrupadas en tres apartados que evaltdan la funcion
urinaria, habitos de deposicion y funcion sexual. (Anexo 2) Todas
las preguntas del cuestionario se basan en hechos ocurridos en las
ultimas 4 semanas previas a la entrevista. Segun los parametros que
dispone el cuestionario y el puntaje que selecciono cada paciente, se
realiz6 un andlisis para determinar la calidad de vida de los pacientes
posterior a la prostatectomia radical. (Anexo 3)

5) Cabe sefialar que el instrumento que se utiliz6 se encuentra
cientificamente validado, arrojando los siguientes resultados:
Cronbach’s alpha coefficient:

* Funcion urinaria: 0.87
* Funcion sexual: 0.93
* Funcion intestinal: 0.65 (25)

2.1.7 Anadlisis estadistico
Toda la informacién recolectada fue almacenada en una base de datos
utilizandose el paquete estadisticos SPSS v.20.0.

Se hizo uso de la:
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a) Estadistica descriptiva. Los datos numéricos fueron expresados en
medias + desviacion estandar.

b) Estadistica analitica. Para la comparacion de dos medias
aritméticas se utilizé la prueba “t” de Student. Se considerd un valor

p < 0.05 como estadisticamente significativo

2.1.8  Aspectos Eticos:

- A todos los participantes se les explico el objetivo del trabajo de
investigacion, la posibilidad de abstenerse de participar o retirarse en
cualquier momento.

- La presente investigacion estuvo regida por la aprobacion por los
comités de investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego
de Trujillo y el Hospital Regional de Trujillo.

- Ademaés se tuvo en cuenta los principios de la Declaracion de
Helsinki, adoptada por la 180 Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964), revisada por la 290 Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975)
y enmendada por la 350 Asamblea Médica Mundial (Venecia, 1983),
la 410 Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989), la 48°
Asamblea General Somerset, West Sudafrica, Octubre 1996, la 52°
Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y nota de
clarificacion del parrafo 29 agregada por la Asamblea General de la
AMM, Washington 2002, y modificada por la AMM en Tokio, enero
2004. Recomendaciones que guian a los médicos en la investigacion

biomédica que involucra a seres vivos.
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I1l. RESULTADOS



IV. DISCUSION

En la tabla 1 se compara la calidad de vida respecto a la funcion urinaria en pacientes
jévenes y mayores sometidos a prostatectomia radical abierta por carcinoma de prostata
clinicamente localizado, se encontré que la puntuacién promedio que presentaron los
hombres jovenes fue de 395+118.1 en comparacion de 303.5+146.5 que tuvieron los
hombres mayores, hallandose diferencias estadisticamente significativas. (P<0.01) Cabe
sefialar que la funcion urinaria fue evaluada por un total de cinco preguntas, que formaron
parte del index UCLA Prostate Cancer (PCI), en donde a mayor puntuacién mayor

deterioro de la funcion evaluada, en este caso la funcién urinaria.

Claramente se puede observar que fueron los hombres mayores los que presentaron
alteracion de la funcion urinaria debido a la intervencion sometida, ello posiblemente
debido a la técnica y procedimiento de la prostatectomia radical durante la cual se
manipula el esfinter uretral ocasionando dafio que al parecer suele ser mayor entre los

hombres mayores.

Estos hallazgos se asemejan a los de Wright J. et al. (USA, 2008) al analizar los resultados
de calidad de vida de la enfermedad en los hombres jovenes en comparacion con los
hombres mayores sometidos a prostatectomia radical (PR). Todos completaron el indice de
UCLA Prostate Cancer (PCI) antes y 1 afio después de la PR. Los hombres fueron
estratificados por edad (<55 afios, 55-64,> 0 = 65). Se encontro que los hombres mas
jévenes obtuvieron puntuaciones significativamente mejores que los hombres mayores en
la funcion urinaria (P = 0,04) 1 afio después de la RP. Asi mismo se encontr6
disminuciones severas de la funcion urinaria en los hombres > o = 65 afios. (24) Del
mismo modo, Hu et al. (USA, 2004) con la finalidad de determinar si las caracteristicas del
paciente y del tumor predicen los problemas urinarios en pacientes sometidos a
prostatectomia radical por cancer de prdéstata, estudiaron 372 hombres siendo evaluados
antes y 12 meses después de la cirugia; se encontré los hombres menores de 65 afios eran

mas propensos a volver a recuperar su funcion urinaria. (26)
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Por el contrario, Gacci M. et al. (ltalia, 2011) al estudiar la funcién urinaria y la
recuperacion de la continencia al mes de la prostatectomia radial y determinar la
correlacion entre estos y algunos factores, estudiaron 2408 hombres tratados con RP para
el cancer de préstata encontrando que la edad no fue un predictor significativo de la
recuperacion de continencia ni tampoco influyd en la funcion urinaria entre los pacientes

operados. (27)

Es preciso sefialar que son escasos los estudios en donde evaluan a la edad como factor
relacionados a la calidad de vida en pacientes con prostatectomia radical por cancer de
préstata. Por lo que nuestros resultados también son contrastados con estudios que evaltan
la funcion urinaria como parte de la calidad de vida en pacientes operados independientes
de la edad. Al respecto, Catafio J. et al. Con la finalidad de evaluar la calidad de vida de los
pacientes que fueron llevados a prostatectomia radical abierta por cancer de prdstata
clinicamente localizado, entrevistaron a 62 pacientes intervenidos hace un afio atras en el
Hospital Universitario San Ignacio. A éstos se les aplico el cuestionario de calidad de vida
UCLA-PCI (University of California, Los Angeles — Prostate Cancer Index. Se encontré
que la incontinencia urinaria se presenta casi en el 90% de los pacientes, sin embargo en la
gran mayoria de ellos fue de intensidad leve y sin afeccion de la calidad de vida. (6) Asi
mismo, Penson D. et al. (USA, 2005) al evaluar los cambios temporales en la funcion
urinaria hasta 5 afios después de la prostatectomia radical en una cohorte de 1288 con
cancer de prostata localizado; encontraron que 14% informo fuga urinaria frecuente o

carencia de control urinario 60 meses después del diagnostico. (28)

Mientras que Eilat S. et al. (Israel, 2013) con el objetivo de describir los resultados de la
prostatectomia radical segun la percepcion de los pacientes, y sus formas de hacer frente a
ellos,entrevistaron a 22 hombres con cancer de prostata localizado 1 afio después de la
cirugia. Encontrando que la cirugia se percibe como una soluciéon necesaria para el
diagnostico de cancer, todos los participantes padecian de diversos grados de incontinencia

urinaria que causaba sufrimientos graves. (21)
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En la tabla 2 se compara la calidad de vida respecto a la funcidon intestinal o habitos de
deposicién en pacientes jovenes y mayores sometidos a prostatectomia radical abierta por
carcinoma de prostata clinicamente localizado, se hall6 que la puntuacion promedio fue de
361.9+51.6 en los hombres jovenes y de 355.2+42.5 en los hombres mayores sin existir
diferencias estadisticamente significativas. La prueba estadistica aplicada permite afirmar
que ambos grupos de sujetos en estudio presentaron semejante funcion intestinal, aunque
los hombres jovenes tuvieron una puntuacion promedio ligeramente superior. Esto
posiblemente se deba a que es poco frecuente que los habitos de deposicidon se vean
afectados por la prostatectomia radical, debido a que durante la intervencion el esfinter

anal no suele ser manipulado.

Al respecto, Vasquez L. et al. (México, 2009) al comparar la calidad de vida de 57
pacientes con cancer de prostata con diferentes tratamientos iniciales; encontraron que los
resultados del cuestionario de calidad de vida demostraron una puntuacién global media de
3196 puntos, para funcion urinaria de 856, habitos intestinales de 1,180, funcién hormonal
823 y funcidn sexual de 305 puntos; como se puede observar la funcion intestinal tuvo una
puntuacion promedio superior al resto lo que refleja que este aspecto de la vida del
paciente prostatectomizado se encuentra muy poco afectado. (13) Del mismo modo,
Catario J. et al. con la finalidad de evaluar la calidad de vida de los pacientes que fueron
Ilevados a prostatectomia radical abierta por cancer de prostata clinicamente localizado,
entrevistaron a 62 pacientes intervenidos hace un afio atras en el Hospital Universitario San
Ignacio. A éstos se les aplico el cuestionario de calidad de vida UCLA-PCI (University of
California, Los Angeles — Prostate Cancer Index; encontrando que la disfuncion intestinal,
aunque presente en grados leves con tasas de c6lico muy ocasional y deposiciones liquidas
hasta del 30%, no afecta de manera importante la calidad de vida. No se confirmé la

presencia de incontinencia fecal en ninguno de los pacientes. (6)

Por el contrario, Dahm P. et al. (USA, 2003) al estudiar un total de 78 pacientes que se
sometieron a prostatectomia perineal radical y tuvo un seguimiento minimo de 6 meses;

encontraron que los sintomas de peérdida involuntaria de heces y urgencia rectal se
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registraron en un 11,5% y 19,2% de los pacientes antes de la cirugia. Mientras que todos
los sintomas intestinales aumento transitoriamente después de la cirugia, la urgencia rectal
fue el sintoma mas persistente; sin embargo, se normalizo en méas de 90 % de los pacientes
dentro de 9 1/2 meses. En comparacion con el nivel de referencia individual de 15,4 %, 7,7
%, 5,1 % y 3,9 % de los pacientes informaron de sintomas de empeoramiento de la
incontinencia fecal a los 3, 6, 9 y 12 meses, respectivamente. Se concluye afirmando que la
incontinencia fecal y sintomas intestinales son mas frecuentes después de la prostatectomia
radical perineal en comparacion con el valor inicial, sin embargo, se resuelven en la

mayoria de los pacientes con el tiempo en el periodo postoperatorio temprano. (29)

En la tabla 3 se compara la calidad de vida respecto a la funcidén sexual en pacientes
jévenes y mayores sometidos a prostatectomia radical abierta por carcinoma de prostata
clinicamente localizado, se encontré que la puntuacién promedio que presentaron los
hombres jovenes fue de 323.7+£138.3 en comparaciéon de 184.3+157.1 que tuvieron los

hombres mayores, hallandose diferencias estadisticamente significativas (P<0.001).

Si bien la prostatectomia radical lesiona los nervios que hacen que los vasos sanguineos se
abran para dejar entrar mas sangre en el pene, en algin momento el tejido no recibe
suficiente oxigeno, las células mueren y se forma tejido cicatricial que interfiere con la
funcién eréctil. El hecho que los hombres jovenes presentan mejor funcion sexual que los
hombres mayores, estaria relacionado al comportamiento sexual que presentan los varones
antes de la intervencion. Al respecto se sostiene que la funcion eréectil antes de la
intervencion es, sin duda, el factor de mayor prediccion prondstica. Debido a que el cancer
de préstata habitualmente se detecta entre la sexta y la octava décadas de la vida, cabe
asumir que en el 50% de los pacientes con cancer de prostata pueden tener disfuncion

sexual antes de la intervencion. (30)

Nuestros hallazgos se asemejan a los de Wright J. et al. (USA, 2008) quienes al analizar

los resultados de calidad de vida de la enfermedad en los hombres jovenes en comparacion

con los hombres mayores sometidos a prostatectomia radical (PR). Todos completaron el

indice de UCLA Prostate Cancer (PCI) antes y 1 afio después de la PR. Los hombres

fueron estratificados por edad (<55 afios, 55-64,> 0 = 65). Se encontr6 que los hombres
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mas jovenes obtuvieron puntuaciones significativamente mejores que los hombres mayores
en la funcion sexual (P <0,0001) 1 afio después de la RP. (24) A su vez, Stanford J. et al.
(USA, 2006) con el objetivo de evaluar los cambios en la sexualidad en hombres
sometidos a prostatectomia radical por cancer de prostata localizado. Se evaluaron 1291
hombres entre 39 y 79 afios con diagnostico de céancer de prdstata sometido a
prostatectomia radical por enfermedad clinicamente localizada, dentro de los seis meses
del diagnostico. La distribucion y cambios en la funcion sexual, reportado por los pacientes
en forma basal, a los 6, 12, y 24 meses después del diagnostico fueron recopilados. Luego
de 18 meses de prostatectomia radical, 39% de los pacientes menores de 60 afios reportaba
no tener problemas sexuales contra 15.3%-21.7% de los mayores (p<0,001) (31)

Del mismo modo, Pereira R. et al. (Brasil, 2011) con la finalidad de analizar los niveles de
calidad de vida, el ajuste marital (MA), y problemas de comportamiento (BP) de los
pacientes sometidos a prostatectomia. Estudiaron 32 pacientes de 54 a 76 afios de edad que
se sometieron a prostatectomia radical, fueron evaluados durante sus citas de seguimiento
con el personal médico en el Servicio de Urologia de una escuela de medicina privada. Las
puntuaciones de calidad de vida se obtuvieron de la Organizacion Mundial de la Salud
Calidad de Vida instrumento, versién corta. Resultados de BP de los pacientes menores de
60 afios de edad fueron evaluados a través de la edad de autoinforme, mientras que los
pacientes mayores de 60 afios fueron evaluados a través del Adulto Mayor de autoinforme.
Puntajes MA se obtuvieron mediante el uso de la prueba de ajuste marital Locke-Wallace.
Se encontro que los pacientes de menor edad reportaron niveles relativamente altos de
calidad de vida y ajuste marital, junto con una baja BP. Mientras que la disfuncion eréctil
se relacioné con menores niveles de ajuste marital y menores puntajes de calidad de vida

entre los hombres de mayor edad.(32)

Por su parte, Dragicevic S. et al. (Serbia, 2012) con el objetivo de comparar la calidad de
vida relacionada con la salud (CdV) de los pacientes con cancer de prostata sometidos a
prostatectomia radical (PR). Se incluydo 56 pacientes que se habian sometido a
prostatectomia radical (PR) y 48 pacientes no operados, todos los pacientes completaron
cuestionarios al inicio del estudio EPIC. Al inicio del estudio, las puntuaciones medias

fueron similares en ambos grupos, pero un mes después de la cirugia en el grupo RP, los
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pacientes tuvieron menor puntuacion estadisticamente significativa de la incontinencia
urinaria, la funcion urinaria y funcién sexual en comparacion con los pacientes WW. Estas
puntuaciones fueron significativamente mayores en los dias 3, 6 y 12 meses en los
pacientes operados, pero no hubo mejoria en el grupo de WW. La prostatectomia radical
no mejora significativamente la calidad de vida. Los pacientes prostatectomizados tenian
peores puntuaciones en la escala de calidad de vida, con excepcion de la dimension

alteracion urinaria (33)

Asi mismo, Torres L. et al (México, 2011) con el objetivo de presentar la experiencia
quirdrgica en prostatectomia radical en nuestro hospital durante 10 afios. Realizaron un
estudio en el incluyeron 145 pacientes con cancer de préstata organo-confinado. Se
encontré que el 88% fueron tratados con prostatectomia radical, de los cuales 47% curso
con disfuncion eréctil (34) Mientras que Diaz G. et al. (Perd 2009) con el objetivo de
evaluar la preservacion de la continencia y la potencia a largo plazo después de una
prostatectomia radical (PRR), como también las complicaciones post operatorias y algunos
factores de riesgo de incontinencia e impotencia en pacientes sometidos a una PRR durante
el periodo 2005-2006, se evaluaron en forma prospectiva 50 pacientes; se encontr6 que la
el indice de funcion sexual (IIEF-5) disminuy6 significativamente de 21,22+-4,54 a 8,28+-
3,42 puntos. (23).
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V. CONCLUSIONES

1. La calidad de vida respecto a la funcion urinaria en pacientes sometidos a
prostatectomia radical abierta por carcinoma de préstata clinicamente localizado en

hombres jovenes fue significativamente mejor que en hombres mayores. (P<0.01)

2. La calidad de vida respecto a habitos de deposicién en pacientes sometidos a
prostatectomia radical abierta por carcinoma de préstata clinicamente localizado en

hombres jovenes no fue significativamente diferente que de hombres mayores.

3. Lacalidad de vida respecto a la funcién sexual en pacientes sometidos a prostatectomia
radical abierta por carcinoma de prostata clinicamente localizado en hombres jévenes

fue significativamente mejor que en hombres mayores (P<0.001)

4. Existe mejor calidad de vida en pacientes jovenes sometidos a prostatectomia
radical abierta por carcinoma de prostata clinicamente localizado a comparacion de

hombres mayores.
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V1. SUGERENCIAS

1. Realizar campafias de comunicacion, control y prevencién del cancer de prdstata hacia
poblacién en general por parte de profesionales y alumnos, para que las personas conozcan
y se concienticen de los riesgos que tiene esta enfermedad, para que de esta manera tenga

un tratamiento a tiempo y se puedan prevenir complicaciones.

2. Es fundamental para la obtencién de unos buenos resultados, una correcta seleccion de
los pacientes candidatos a cirugia. Recomendamos la revision de biopsias prostaticas para

homogenizar los criterios de seleccion de pacientes.

3.Es recomendable que frente a este tipo de patologias y alternativas terapéuticas cuyo
beneficio sea alcanzable a largo plazo se incorpore la investigacion de resultados con
disefios longitudinales que permitan una evaluacion mas confiable de toda una variedad de
morbilidades que afectan a nuestros pacientes pero que no han merecido la suficiente
atencion todavia. Seria beneficioso para la institucion y para el investigador de pregrado y

de postgrado.
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ANEXOS



ANEXO 1
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Y 0, ,
certifico que me han informado los objetivos de la investigacion que se realizara en el
Hospital Regional de Trujillo y los beneficios y riesgos si participo en el estudio. Me han
hecho saber que mi participacién es voluntaria y comprendo que puedo retirar mi
consentimiento en cualquier momento.

Fui informado (a) que se entregard un cuestionario el cual tendré que responderlo con
sinceridad. Si decido retirarme, no tendré ningln tipo de sancién y que mi nombre no
aparecera en ningun informe o publicacion de este estudio. Me dieron ademas los nombres
de las personas y los numeros de teléfono a donde puedo Ilamar si necesito mas

informacidn o si tengo alguna duda o me quiero quejar.

i Huella digital
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UCLA PROSTATE CANCER INDEX
(UCLA-PCI).

Instrucciones:

El propdsito de este cuestionario es enterarse de su salud en general y también averiguar de
gque manera su cancer de la prostata, y cualquier tratamiento que recibe usted, afecta su
calidad de vida y su modo de vivir.

Por favor lea cada pregunta detenidamente antes de contestarlas. Si no esta seguro de coémo
contestar una pregunta, responda lo mejor que pueda. Recuerde que no hay respuestas
correctas ni incorrectas. Las respuestas a este cuestionario se mantendran confidenciales y
se usaran solo para fines de investigacion.

Edad:

v FUNCION URINARIA

Esta seccidn es sobre sus habitos urinarios. Por favor tome en consideracion las ULTIMAS 4 SEMANAS
SOLAMENTE.

12. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ;cuéntas veces ha goteado orina?

TOAOS 10S IS ...veveviricictccec et 1 (circule un nimero)
Alrededor de una vez a la SEMana..........ccccveveeveiieeieseesese e 2

Menos de una vez en la Semana. ...........ccceeeeeeeeeeiieeevesieeesee e 3

NUNCA ..o e e e st e e s e e sree e e snrae s 4

13. ¢ Cuél de las siguientes situaciones mejor describe su control urinario durante las ULTIMAS 4
SEMANAS?

Ningun control €n abSOIULO ........ccoveerieeiiiine e 1 (circule un nimero)
GOLEO TIECUBNTE ....cveiicecece e 2

GOtEO OCASIONAL.......eiiiiiieiieieic e e 3

COoNLrOl tOLAL ... s 4

14. Por lo general, ¢cuantos protectores o pafiales para adultos utilizo usted diariamente durante las
ULTIMAS 4 SEMANAS para controlar el goteo de orina?

3 0 Mas Protectores POr dia ....cooveivreereeiieeieeee e 1 (circule un nimero)
1-2 Protectores POr did ......ccoveeeieiiieesee e e 2
NINGUN PrOtECLION vt 3



INO BS NECESAIIO ....vveieivii ettt ettt e s et e e s s aaeessbeeeserbeseans 4

15. ¢ Qué tanto problema, si alguno, ha tenido usted con cada una de las siguientes cosas?

Ningan Problema
problem | MUy P€QUENO | proplema Problema Gran
(Circule un nimero en cada linea.) a pequefio moderado problema
Goteo de orina u orinarse encima 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Goteo de orina interferiendo con su actividad
sexual

16. En general, ;cuan problematico ha sido para usted su problema urinario durante las ULTIMAS 4

SEMANAS?

NINGUN ProBIEMA. .....ccviiieiiiceee e e
Problema muy PeqUERO.........c.coeiiiirinie e 2
Problema pequeRio...........ccccviveiicc e 3
Problema moderado ..o 4
Gran ProblemMa.........c.ooveicice e 5

v' HABITOS DE DEPOSICION

1 (circule un nimero)

Esta seccidn es sobre sus habitos de evacuar y dolor abdominal. Por favor tome en consideracion las

ULTIMAS 4 SEMANAS SOLAMENTE.

17. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ;cuan a menudo ha tenido usted urgencia rectal (ha sentido como

que tiene que defecar pero no lo hizo)?

Mas de Una VeZ al dia........ccccoveieiieiieiiieeceee et
Alrededor de una vez al dia...........cccoveveeieiciieeeeece e 2
Mas de una Vez a la SEMANA .........ccccveeviiieiiieeree et 3
Alrededor de una vez a la SEMana...........cccveveevieieeieiie e 4
RAra 1a VEZ 0 NUNCA .....coiveiiieiiiciie ettt sttt 5

18. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ;cuan a menudo ha defecado (evacuado) usted de una manera floja

o liquida (sin forma, acuoso, blando)?

NUNCE . s
RErAMENTE ..o 2
Alrededor de la mitad del tiemMpPO.......cccoveveierviieicce e 3
POr 10 gENETAl ..o e 4
STBMPIE <o bbb bbb e 5

1 (circule un nimero)

1 (circule un nimer o)




19. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ;cuéanta angustia le ha causado a usted su deposicion?

ANQUSLIA SEVETA .vcvviviciesiecieiesieseeieseees e ste st e siessesaeessessessestesseseesesnensens

ANQUSEIA MOAEIAA. ........eueeeeiiieirieeiee e 2
Alrededor de la mitad del tiempo........cccoevviiriiie e 3
NINGUNA @NQUSLIA......eieiieeiiiiie e sre e sre e nrens 4

1 (circule un numero)

20. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ;cuan a menudo ha tenido dolor abdominal

0 pélvico?

Varias VECES al ia........ccovvviviiciiiiie e
Alrededor de una vez al dia.........cc.covveeeiiiiiiiie e 2
Varias VECeS a 1a SEMANA..........cccueiiveiiiieiee e e 3
Alrededor de una vez a la SEMana..........ccoeevvveieeiiiecireesee e 4
Alrededor de Una vez al MES ........cooveceeiiicieecieccc e 5
RAramente 0 NUNCA..........ccueeiiueiee et 6

21. En general, ¢cuan problematicos han sido para usted sus habitos de deposicion durante las ULTIMAS 4

SEMANAS?

Un gran pProblemas.... ... e
Un problema moderado..........cccooeiiiiiiiiinieicse e 2
Un problema peqUERIO ..o 3
Un problema muy PeqUERNO .......ccvcvecieee e 4
NINGUN ProbIEMAL........ccoiiiiiicece e s 5

v" FUNCION SEXUAL

22. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ;como clasifica usted cada una de las siguientes categorias?

1 (circule un ndmero)

Muy Muy
pobre Pobre Regular Bueno bueno
(Circule un nimero en cada linea.)
¢Su nivel de deseo sexual? 1 2 3 4 5
¢Su habilidad de tener una ereccion? 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

¢Su habilidad de lograr un orgasmo (llegar al climax)?

23. ;Cémo describiria usted la CALIDAD usual de sus erecciones?

NINQUNa €N aDSOIULOD.......cuiieiiiieiiiee e

1 (circule un nimero)




No lo suficientemente firme para una actividad sexual ...................... 2
Lo suficientemente firme para masturbacion y estimulacion antes

del aCt0 SEXUAL .....c.veveieiieiett e 3
Lo suficientemente firme para coito sexual ...........ccoevvveevieneicrniiannns 4

24. ;Cémo describiria usted la FRECUENCIA de sus erecciones?

Yo NUNCA tuve una ereccion cuando la queria.........cccocooveeecririnenes 1 (circule un ndmero)
Tuve una ereccion MENOS DE LA MITAD de las veces deseadas.. 2

Tuve una ereccion APROXIMADAMENTE LA MITAD

de 18S VECES UBSEAUAS. .......eeeiveie ittt e 3
Tuve una ereccion MAS DE LA MITAD de las veces deseadas ....... 4
Tuve una ereccion CADA VEZ que la qUeria.........cccoeervinicrienenn 5

25. ¢Cuan a menudo se ha levantado usted en la mafiana o en la noche con una ereccion?

N TU g o OSSR 1 (circule un nimero)
Rara la vez (menos del 25% de 1aS VECES) .....ccvevvverreviiiieie e cie e 2
No a menudo (menos de la mitad de 1as VECES) ......ccccvevveriieiiiieninen, 3
A menudo (més de la mitad de 1aS VECES) .....ccvervieiiei e 4
Muy a menudo (méas de 75% de 1aS VECES) .....cveveirereresiieieeaeeeens 5

26. Durante las ULTIMAS 4 SEMANAS, ;tuvo usted relaciones vaginales o rectales?

N0 SRRSO 1 (circule un nimero)
ST UNAVEZ vttt sttt st nns 2
Si, MAS A8 UNA VEZ.....c.ocvieicieceiee ettt sttt st et ene 3

27. En general, ;como clasificaria usted su habilidad de funcionar sexualmente durante las ULTIMAS 4
SEMANAS?

MUY PODIE <. e 1 (circule un nimero)
PODIE e 2
MOAEIAAA. ... eeve e e e 3
BUBNA. ...t 4
MUY DUBNA. ..ttt e 5

28. En general, ¢cuan problematica ha sido la funcion sexual para usted durante las Gltimas 4 semanas?

NINGUN ProbIEMA. .....ccveiiiieeiee e 1 (circule un nimero)
Un problema muy PEAUERO .......ccorveeieeiieinie e 2
Un problema PEQUERO .......cvoiirieiiiicieccs s 3
Un problema MOoderado.........ccouerverveiereeiesnseseseeseeseeeseseseeseseeseesenens 4
Un problema grande..........coeeeeeeeienieseneseseesesre e eres e s 5
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ANEXO 3

HOJA DE CALIFICACION DEL UCLA PROSTATE CANCER INDEX (UCLA-PCI)

item numbers

Change original
response category from

To recoded value of

12,13,19,23

0
33
67

100

14, 26

0
50
100

15a, 15b

100
75
50
25

0

16,18,28

100
75
50
25

0

17,21,22a,22b,22c,24,25,27

0
25
50
75

100

20
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0
20
40
60
80

100
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