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version espafola del Cuestionario de
Satisfaccion con la Vida “LISAT 8”

J. Rejas Gutiérrez?, A. Gil de Miguelb, E.M. Martinez Sanchez“y E. Diaz Garciad

“Departamento de Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia, Unidad Médica, Pfizer SA. Madrid. *Unidad de Docencia e Investigacion en Medicina
Preventiva y Salud Publica. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcon. “Area de Urologia. Unidad Médica. Pfizer SA. Madrid.

dCentro de Salud de Atencion Primaria Mendiguchia Garriche. Leganés, Madrid.

OBJETIVOS. Analizar la validez y fiabilidad para detectar
disfuncion eréctil de la dimension “Satisfaccion con la Vida
Afectiva” (variable subrogada) de la version espaiiola del
cuestionario de satisfaccion con la vida “LISAT 8”.

METODOS. Un total de 653 sujetos (537 con disfuncion
eréctil y 116 controles sin disfuncion eréctil), varones > 18
anos, con deseo sexual activo, fueron extraidos al azar de un
estudio naturalistico en Atencion Primaria. Se utiliz6 regre-
sion logistica para determinar los items con capacidad pre-
dictora de disfuncion eréctil, y el analisis de curvas ROC pa-
ra estimar el valor de corte que optimizaba los indicadores
de sensibilidad, especificidad, y valores predictivos positivo
y negativo. Se calcularon, también, las razones de probabili-
dad de una prueba positiva y negativa, y el coeficiente kappa
de acuerdo para el valor de corte ptimo.

RESULTADOS. Los items predictores de disfuncion eréctil
resultaron ser satisfaccion con la vida sexual y satisfac-
cion con la relacion de pareja, que forman el dominio satisfac-
cién con la vida afectiva. La correlacién con el Indice Interna-
cional de Funcion Eréctil fue moderada, pero significativa (co-
eficientes de correlacion momento de Pearson de 0,444 a
0,734, p < 0,001 en todos los casos). El analisis de curvas ROC
determino un valor de corte 6ptimo para sospecha de disfun-
cion eréctil en < 8 puntos; area bajo la curva = 0,892; p <
0,0001, sensibilidad; 0,87, especificidad; 0,84, valor predicti-
vo positivo; 0,96, valor predictivo negativo; 0,58, y kappa =
0,602, p < 0,0001.

CONCLUSION. El dominio “satisfaccion con la vida afecti-
va” constituye una variable subrogada que presenta propieda-
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des validas y fiables para la deteccion de varones con disfun-
cion eréctil.

Palabras clave: version espariola del LISAT 8, disfuncion eréc-
til, variable subrogada, screening, satisfaccion con la vida.

OBJETIVES. Analyze the validity and reliability to detect
erectile dysfunction of the life satisfaction questionnaire
“LISAT 8”.

METHODS. A total of 653 subjects (537 with erectile dys-
function, males > 18 years, with active sexual desire, were
obtained at random from a naturalistic study in Primary He-
alth Care. Logistic regression was used to determine the
items with erectile dysfunction predictive capacity and the
ROC curve anlysis to estimate the cut-off value that optimi-
zed the sensitivity, specificity and positive and negative pre-
dictive values indicators. The likelihood ratio of a positive
and negarive test and kappa coefficient according to the op-
timum cut-off value were also calculated.

RESULTS. The erectile dysfunction predictive items were
satisfaction with sexual life and satisfaction with partner re-
lationship, that form the satisfaction with affective life do-
main. Correlation with the International Index of Erectile
Dysfunciton (IIEF) was moderate, but significant (Pearson
product moment correlation coefficient of 0.444 to 0.734, p
< 0.001 in every cases). The ROC curves analysis determi-
ned an optimum cut-off value to suspect erectile dysfunction
at< 8 points; area under the curve = 0.892; p < 0.0001, sensiti-
vity; 0.87, specificity; 0.84; positive predictive value; 0.96, ne-
gative predictive value; 0.58, and kappa = p < 0.0001.

CONCLUSIONS. “Satisfaction with affective life” domain
is a subrogated variable that has valid and reliable properties
for the detection of males with erectile dysfunction.

Key words: spanish version of LISAT 8, erectile dysfunction,
surrogate variable, screening, life satisfaction
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INTRODUCCION

Debido a la disponibilidad de farmacos de administracion
oral, efectivos en el tratamiento de la disfuncion eréctil
(DE), esta patologia ha suscitado gran interés en los ulti-
mos anos y, particularmente, una gran demanda social de
atencion tanto en el ambito médico como en los medios de
comunicacion. Ya sea por la elevada prevalencia que pre-
senta entre nuestros pacientes o por la demanda, cada vez
mayor, de una mayor calidad de vida en la que se mantie-
ne el deseo de una actividad sexual plena, la DE represen-
ta un importante problema de salud que la Organizacion
Mundial de la Salud define como una enfermedad clase
111, encuadrada en el mismo grupo que la artritis reuma-
toide!. La DE, de acuerdo con el panel de expertos del Ins-
tituto Nacional de la Salud americano, se define como la
incapacidad persistente de lograr o mantener una ereccion
suficiente para el desarrollo de una relacion sexual satis-
factoria®>.

La efectividad de los nuevos tratamientos para la DE por
via oral ha condicionado cambios importantes en las reco-
mendaciones diagnosticas y terapéuticas de este trastor-
no*. La historia clinica, el examen fisico y las pruebas de
laboratorio permiten orientar el diagnéstico etiol6gico del
proceso y el tratamiento efectivo mas adecuado para cada
paciente. No obstante, la técnica mas adecuada sigue sien-
do la entrevista dirigida y abierta, aunque también existen
cuestionarios que pueden utilizarse como complemento
de una buena historia clinica, tanto para el paciente como
para su pareja>?. El indice Internacional de Funcion
Eréctil (IIEF) es un cuestionario autoadministrado de 15
preguntas que evaltia 5 campos de la funcion sexual
masculina comunes a distintas culturas: funcion eréctil,
funcion orgasmica, deseo sexual, satisfaccion con el acto
sexual y satisfaccion global. Resulta un instrumento de
medida fiable para la valoracion clinica de la DE, no solo
es valido para diagnosticar la presencia o ausencia de DE,
sino que también permite clasificar los niveles de intensi-
dad de este trastorno'>!*. Por otra parte, el Inventario
sobre Salud Sexual para el Varon (SHIM o IIEF-5) es una
version abreviada del IIEE Es un cuestionario autoadmi-
nistrado que explora la funcion eréctil del paciente en los
altimos 6 meses a través de 5 preguntas del ITEF; cuatro de
ellas del campo de la funcion eréctil y una sobre el campo
de la satisfaccion con el acto sexual. Las 5 preguntas se
basan en la habilidad para identificar la presencia o la
ausencia de DE. Tiene por tanto valor de instrumento de
deteccion o cribado de esta patologia, que es como se re-
comienda su utilizacién en la actualidad, habiéndose con-
vertido en el instrumento de referencia para screening de
este trastorno’.

Si bien lo anterior es cierto, el hecho es que en la prac-
tica médica habitual en nuestro entorno sanitario y cultu-
ral, tanto en el nivel primario de atencién médica como en
el especializado, este breve instrumento de cribado no se
utiliza de forma rutinaria. Entre las razones esgrimidas por
un panel de clinicos (datos no publicados) se encuentra la
formulacion de las preguntas que componen el instru-

mento, junto con la naturaleza de los métodos de cribado
o deteccién de trastornos médicos. De este modo, a mu-
chos pacientes les resulta muy dificil cumplimentar el
cuestionario SHIM sin solicitar la ayuda del clinico, debi-
do al lenguaje directo empleado en su formulacion, consi-
derado inapropiado para ciertos niveles culturales. Otra de
las causas puede radicar en la ausencia de una validacion
psicométrica apropiada a nuestro entorno cultural y lin-
guistico, realizado con poblacion espanola. Sea como fue-
ra, el resultado es que el SHIM apenas se utiliza en la prac-
tica médica habitual en el sistema sanitario espatol, lo cual
puede contribuir a que médicos y pacientes permanezcan
reacios a tratar el tema sexual de una forma abierta en la
consulta.

Por otra parte, el cuestionario de Satisfaccion con la Vi-
da de Fugl-Meyer et al o LISAT 8 es un checklist o inventa-
rio, desarrollado para evaluar la satisfaccion con la vida de
poblacion adulta sometida a programas de rehabilitacion y
que, posteriormente, ha sido validado en varones con
DE!®17 Durante la validacion y adaptacion cultural al es-
panol'® se observé que la dimension satisfaccion con la
vida afectiva o emocional (preguntas dos y tres del instru-
mento) podrian mostrar buenas propiedades clinimétricas
para ser utilizada como instrumento o variable subrogada
de cribado de DE. El objetivo de este articulo es, por tan-
to, presentar las propiedades de validez y fiabilidad de es-
ta variable subrogada, la dimension satisfaccion con la
vida afectiva, de la version espariola del cuestionario o in-
ventario LISAT-8 como instrumento autoadministrado de
deteccion o cribado de DE en nuestro entorno cultural y
sanitario.

MATERIAL Y METODOS

Descripcion del Cuestionario o check-list LISAT-8 (anexo)
El cuestionario de Satisfaccion con la Vida de Fugl-Meyer
et al o LISAT 816 es un checklist o inventario que evalta la
satisfaccion con la vida de poblacion adulta sometida a
programas de rehabilitacién y que, posteriormente, ha si-
do estudiado en varones con DE'®-17_ El checklist ha sido
validado en sueco, inglés britanico y americano y en otras
lenguas, incluida la esparola en poblacion masculina con
DE!®19 Este cuestionario, autoadministrado, tiene 8 items,
que se puntdan en una escala tipo Likert:

1) muy insatisfactoria; 2) insatisfactoria; 3) un poco insa-
tisfactoria; 4) un poco satisfactoria; 5) satisfactoria y 6)
muy satisfactoria, que miden la satisfaccion con 8 diferen-
tes facetas de la vida del paciente: vida en general, vida
sexual, relaciones de pareja, vida familiar, relacion con
amigos y conocidos, ocio, situacion laboral y situacion
econdmica. Se puede calcular una puntuacion total como
sumatorio de las puntuaciones de todos los items o, tam-
bién, puntuaciones parciales para cada una de las tres
escalas o dimensiones que componen el instrumento; sa-
tisfaccion con la vida social (items 1, 4, 5 y 6), satisfac-
cion con la vida afectiva o emocional (items 2 y 3) y satis-
faccion con la vida laboral o economica (items 7 y 8). Tam-
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bién es posible calcular una puntuacion estandarizada en
métrica de 0% a 100%'8.

Muestra de validacion

Las propiedades de validez y fiabilidad del LISAT 8 como
instrumento de cribado de DE se han explorado en una
muestra de 653 varones mayores de 18 afios; 537 pa-
cientes con DE seleccionados aleatoriamente de un estu-
dio abierto, de corte naturalistico, longitudinal, prospec-
tivo y muticéntrico desarrollado en Centros de Atencion
Primaria (estudio IDEAP) previamente publicado, en el
que se evaluaba la efectividad del tratamiento con dosis
flexibles de sildenafilo durante 10 semanas en pacientes
con DE y patologia organica concomitante??, y 116 suje-
tos varones sin DE que se utilizaron como grupo control.
La submuestra de 537 pacientes con DE estaba estratifi-
cada segun la intensidad de la disfuncion eréctil medida
por el cuestionario IIEE de modo proporcional a la dis-
tribucion de los pacientes en el mencionado estudio, de
manera que reflejara a la poblacion espafiola con DE
que acude a consulta de Atencion Primaria para tratar-
se (en la tabla 1 se comparan las caracteristicas basales
de la submuestra de validacion con el grupo control). Los
criterios de elegibilidad de la muestra del estudio IDEAP
han sido publicados previamente (referencia 20). Este
tamario era suficiente para encontrar como relevantes
una sensibilidad y especificidad del 80%, como minimo,
en ambos casos (mayor o igual 0,80), y con una precision
de + 5%. Se consider6 que estos indicadores eran acep-
tables para un trastorno como la DE con prevalencia

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, comorbilidades principales
y grado de intensidad de la DE, segiin el cuestionario IIEF de la
muestra con DE y del grupo control. Valores expresados como
proporcion (%) o media (desviacion tipica)

Variable Grupo con DE Grupo Control
N 537 116

Edad (afios) 58,2 (9,1) 453 (13,8)™
IMC (k/m?) 27,0 (2,9) 26,3 (2,8)
0Obesos (%) ! 13,2 13,0
Fumador (%) 53,8 43,6
Namero de cigarrillos/dia 18,9 (9,6) 17,1 (6,4)
Alcohol (%) 30,5 72,7
Duracion DE (afios) 3,2(2,9) -
Hipertension (%) 18,1 14,8
Diabetes (%) 22,9 13,0*

HBP (%) 8,6 43
Depresion (%) 13,0 6,1
Hipercolesterolemia (%) 6,9 12,2
Cardiopatia (%) 2,0 0,9

Sin causa organica conocida (%)2 27,6 -

Sin patologia conocida (%) - 40,5

Distribucion de la muestra segun intensidad de la DE:

[ Severa (6 a 10 puntos): 323 (60,2%) -
[J Moderada (11 a 16 puntos): 144 (26,8%) -
[ Leve (17 a 24 puntos): 70 (13,0%) -

IIEF: indice Internacional de Funcién Eréctil; IMC: indice de masa corporal (Tobesidad:
IMC > 30); DE = disfuncién eréctil, HBP: Hipertrofia benigna de prostata, 2Causa psi-
cogena en pacientes con DE.

***p < 0,001 *p < 0,05.

de un 12% en poblacion masculina espariola de 25 a 70

afios?!,

Metodologia estadistica. Seleccion de items predictores
Los criterios de valoracion utilizados para valorar las pro-
piedades clinimétricas de la dimension satisfaccion con la
vida afectiva como variable subrogada de cribado de DE
ha sido la valoracion de su fiabilidad y validez. La fiabili-
dad se ha determinado mediante la determinacion del
coeficiente de Cronbach para valorar la consistencia inter-
na de los items predictores de DE, y la fiabilidad entre ins-
trumentos de determinacion de DE (LISAT 8 e IIEF) me-
diante el calculo del coeficiente de acuerdo Kappa. El
coeficiente de acuerdo se ha calculado para los diferentes
valores de corte de la puntuacion de la dimension satisfac-
cion con la vida afectiva, y, también, para diferentes sub-
grupos de la muestra utilizada (edad y diagnéstico princi-
pal). Las propiedades de validez se han explorado a partir
de las respuestas observadas en el cuestionario LISAT 8,
antes de recibir cualquier tipo de intervencion de la DE.

Se ha utilizado el analisis de regresion logistica para iden-
tificar los items del LISAT 8 con capacidad predictora de DE
en la muestra utilizada que constituyen la variable subroga-
da. El modelo se ha corregido para la edad de los sujetos de
la muestra. Se ha utilizado un procedimiento de eliminacion
por pasos, estimandose los parametros del modelo por el
método de maxima verosimilitud. Los parametros se han in-
cluido para valores de la prueba de Wald menor o igual 0,05
y con intervalos de confianza del 95% de los odds ratios que
no se solaparan con el valor de la unidad.

Se ha utilizado el analisis de curvas ROC para determi-
nar el valor de corte de la puntuacion de la escala de satis-
faccion con la vida afectiva que proporcionaba los mejores
valores para los indicadores de sensibilidad y especifidad
y, en menor medida, de los indicadores valor predictivo
positivo y negativo. Ademas, se ha calculado el area bajo
la curva (ABC) y su nivel de significacion, y las razones de
probabilidad positiva (RPP) y negativa (RPN). Estos ulti-
mos se han calculado con las siguientes ecuaciones: RPP =
sensibilidad /100-especificidad, y RPN = 100-sensibilidad
/ especificidad. Para contrastar adicionalmente la validez
de la dimension afectiva del cuestionario de satisfaccion,
se ha calculado la proporcion de pacientes correctamente
clasificados en la muestra completa de pacientes con DE
del estudio IDEAP??, de forma global y en submuestras se-
gun la edad, la intensidad de la DE y la presencia de co-
morbididad.

Se ha realizado estadistica descriptiva de las variables
principales y secundarias evaluadas en este estudio para
valorar los estadisticos de tendencia central y dispersion y
evaluar la distribucion de las variables evaluadas median-
te la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé la prueba
de Student para grupos independientes, o sus equivalen-
tes no paramétricos en caso de distribucion no normal, pa-
ra comparar las principales variables recogidas en el estu-
dio en la submuestra con DE con la submuestra control de
sujetos sin DE, incluidas las respuestas a los cuestionarios
IIEF y LISAT 8; global y por sus dimensiones. Se ha utili-

464 SEMERGEN. 2005;31(10):462-70 32



Rejas Gutiérrez J, et al. Construccion de una variable subrogada de deteccion de disfuncion eréctil a partir de la version espafiola del Cuestionario de
Satisfaccion con la Vida “LISAT 8”

zado el andlisis de correlacion momento de Pearson para
analizar las correlaciones existentes entre las escalas LISAT-
8 e IIEE de forma global y por dimensiones. Todas las
pruebas estadisticas han sido bilaterales y se acepté como
estadisticamente significativo un error o < 0,05.

RESULTADOS

Se han incluido un total de 653 sujetos; 537 con DE de in-
tensidad de leve a severa segun la respuesta en el cuestio-
nario IIEE y 116 sujetos controles sin DE seleccionados en
los centros de atencion primaria donde eran seguidos los
pacientes. En la tabla 1 se comparan las caracteristicas ba-
sales, tanto demograficas como clinicas, del grupo con DE
frente al grupo sin DE. Controles y pacientes fueron ho-
mogéneos estadisticamente en la mayoria de las caracteris-
ticas basales, excepto en las siguientes variables: edad me-
dia, mayor en el grupo de pacientes con DE que en los
controles (58,2 + 9,1 afios [media + desviacion tipical
frente a 45,3 + 13,8 afios en el grupo control, p < 0,001),
mayor proporcion de sujetos que declararon que consu-
mian alcohol de forma regular en los controles que en
el grupo de DE (72,7% frente a 30,5%, p < 0,001), y me-
nor proporcion de sujetos diabéticos en el grupo control
(13,0% frente a 22,9%, p < 0,05).

Diferenciacion de controles y pacientes con disfuncion
eréctil

En la tabla 2 se observan las puntuaciones medias mos-
tradas por los sujetos control y los pacientes con DE en

los cuestionarios ITEF y en la version espanola del LISAT
8. El grupo sin DE mostré puntuaciones medias signifi-
cativamente superiores a los pacientes con DE en la
puntuacion total del 1IEF (63,1 + 7,1 frente a 28,6 =
10,2 p < 0,0001) y en cada una de sus 5 dimensiones
(funcion eréctil, funcion orgasmica, deseo sexual, satis-
faccion con la vida sexual y satisfaccion general) que los
pacientes con DE (tabla 2). De la misma manera, las
puntuaciones medias en el LISAT 8 fueron significativa-
mente mayores en los controles que en los varones con
DE, tanto en la puntuacion total, como en las dimensio-
nes Vida Social y Vida Afectiva (variable subrogada; 9,2
+ 2,1 frentea 5,6 + 1.8, p < 0,0001, tabla 2). La dimen-
sion satisfaccion con la Vida Econémica no llegé a ser
estadisticamente significativa. Las diferencias entre con-
troles y pacientes con DE se observaron en todos los
items del cuestionario LISAT 8, excepto en el item satis-
faccion con la situacion econdomica, que no mostro dife-
rencias estadisticamente significativas; 4,2 = 1,1 frente a
4,1 £ 1,1, p=0,404 (tabla 2).

La diferenciacion entre controles y varones con DE se
fundamento también en el analisis de correlacion del cues-
tionario ITEF (puntuacion total y para cada una de sus 5
dimensiones) con el cuestionario LISAT 8 (puntuacion to-
tal, por cada una de sus tres dimensiones, e individual-
mente por cada item). En la tabla 3 se puede observar que
los items dos y tres (que constituyen la dimensién Satis-
faccion con la Vida Afectiva del LISAT 8) son los que
muestran mayores correlaciones positivas con el IEF
(puntuacion total y con todas sus dimensiones), variando

Tabla 2. Puntuacion en la version espaiiola del cuestionario LISAT-8 e indice internacional de funcion eréctil, total y separado por dimensiones o
dominios, en el grupo de pacientes con DE y en el grupo control. Valores expresados como media = desviacion tipica

Parametro Grupo con Disfuncion Eréctil (n=537) Grupo Control (n=116) p
Cuestionario IIEF
Puntuacion total 28,6 + 10,2 63,1 +7,1 < 0,0001
Funcion eréctil 10,6 + 4,7 275+23 < 0,0001
Funcion orgasmica 39+23 90+14 < 0,0001
Deseo sexual 50+1,6 74 +18 < 0,0001
Satisfaccion con la vida sexual 54 +22 11,5+19 < 0,0001
Satisfaccion general 38+15 77+17 < 0,0001
Cuestionario LISAT 8
Puntuacién total 30,259 37,055 < 0,0001
Satisfaccion con vida social 16,4 £ 3,5 192+29 < 0,0001
Satisfaccion con vida econémica 82+20 8,6 +2,1 0,070
Satisfaccion con vida afectiva 56 =18 92+21 < 0,0001
Respuestas individuales en cada item del LISAT 8
Vida en general 39=+11 48+0,9 < 0,0001
Vida sexual 23+0,9 4412 < 0,0001
Relacion de pareja 32+1.2 48+12 < 0,0001
Vida familiar 41 £1,0 50x1,0 < 0,0001
Amigos y conocidos 43+09 49+09 < 0,0001
Vida de ocio 40+1.1 45+1,0 < 0,0001
Situacion laboral 41 1.2 44 +12 0,017
Situacién econémica 41 =11 42+11 0,404
La puntuacion de respuesta al LISAT-8 se presenta en forma cruda u original (cruda), sin normalizar, tanto en puntuacion total, por dimension o por item; IIEF: indice Internacional de
Funcion Eréctil.
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Tabla 3. Matriz de correlaciones momento de Pearson de los items y dimensiones del cuestionario LISAT 8 con el indice internacinal de funcion

eréctil y sus dimensiones

Funcion eréctil Funcion orgasmica

ftem 1 r ,384 ,355

p ,000 ,000

ftem 2 r 721 ,605

p ,000 ,000

ftem 3 r ,529 ,444

p ,000 ,000

ftem 4 r ,391 ,382

p ,000 ,000

ftem 5 r ,308 293

p ,000 ,000

ftem 6 r 1234 230

p ,000 ,000

ftem 7 r ,130 121

p ,001 ,002

ftem 8 r ,075 ,093

p ,054 017

LISAT 8 r ,510 ,461

p ,000 ,000

Dimension vida r ,690 ,580
afectiva p ,000 ,000
Dimensién vida r ,396 ,379
social p ,000 ,000
Dimension vida r 115 119
economica p ,003 ,002

Deseo sexual Satisfaccion don el acto sexual Satisfaccion global
,309 ,394 ,389
,000 ,000 ,000
,460 ,716 ,734
,000 ,000 ,000
,343 ,507 ,501
,000 ,000 ,000
,296 ,392 ,382
,000 ,000 ,000
,300 317 ,267
,000 ,000 ,000
,252 ,261 ,235
,000 ,000 ,000
71 ,138 ,145
,000 ,000 ,000
,083 ,094 ,096
,033 ,017 ,014
,401 517 ,506
,000 ,000 ,000
444 ,675 ,682
,000 ,000 ,000
,347 410 ,383
,000 ,000 ,000
142 ,129 134
,000 ,001 ,001

r = coeficiente de correlacion momento de Pearson; IIEF: indice internacional de Funcion Eréctil; p = nivel de significacion estadistica.

éstas entre moderadas a intensas (0,343 a 0,734, todas
ellas estadisticamente significativas, p < 0,0001, tabla 3).
La puntuacion total del LISAT 8 se correlaciond modera-
damente con el lIEF y con sus dimensiones, mientras que
los items 7 y 8, y la dimensién que forman estos items,
mostré correlaciones positivas, aunque significativas, muy
discretas con el mencionado IIEE

Seleccion de los items predictores de disfuncion eréctil

El analisis de regresion logistica utilizado para determi-
nar los items predictores de DE se muestra en la tabla 4.
El andlisis de regresion logistica, corregido para la edad,
mostré que los items dos y tres del cuestionario LISAT 8,
en su version espariola, y que forman el dominio o di-
mension Satisfaccion con la Vida Afectiva, eran los tni-
cos de entre los 8 items del LISAT 8 que presentaban es-
timaciones apropiadas para ser seleccionados como
predictoras de DE, y valorar en su puntuacion acumula-
da la fiabilidad y validez de estos dos items como varia-
ble subrogada de deteccion de DE. Los parametros del
modelo muestran que ambos items son significativos,

presentando valores significativos de la prueba de Wald
y valores de odd ratio por debajo de 1 en ambos casos, de
manera que una mayor puntuacion en cada uno de ellos
se asocia a una menor probabilidad de presentar DE. El
modelo necesité de tres iteraciones para estimar los pa-
rametros del mismo (-2LL = 606,70, Chi® = 282,99, p <
0,00001). La proporcion de sujetos correctamente cla-
sificados fue del 90,31% utilizando tnicamente los items
dos y tres del LISAT-8 como se ha sefialado previa-
mente.

Determinacion de la fiabilidad y validez predictora de
disfuncion erectil

Los resultados del modelo de regresion logistica permitie-
ron seleccionar a los items dos y tres del LISAT 8 para ana-
lizar la fiabilidad y validez de la puntuacion acumulada de
ambos, o lo que es lo mismo, la puntuacion de la dimen-
sién Satisfaccion con la Vida Afectiva del cuestionario, me-
diante el analisis de curvas ROC. La consistencia interna
de la variable subrogada, medida por el coeficiente Alfa de
Cronbach, fue de o0 = 0,765 en la muestra global, 0,623 en

Tabla 4. Parametros del modelo de regresion logistica realizado con el cuestionario LISAT 8 para seleccionar los items predictores de disfuncion
eréctil. Se presentan los parametros del modelo para los items predictores; b = coeficientes de cada item, SE = error tipico, Wald = valor del
estadistico de Wald, OR = odds ratio (IC 95%: intervalo de confianza del 95%) corregidos por edad

item b SE Wald p R OR [IC 95%]
#2 (satisfaccion con vida sexual) -1,19 0,15 60,2 ,0000 -0,309 0,31 [0,23-0,41]
#3 (satisfaccion con relacion de pareja) -0,35 0,14 5,79 ,0162 -0,079 0,71 [0,53-0,94]

Proporcion de sujetos clasificados correctamente: 90,31%; Namero de iteraciones: 3, -2LL = 606,70, Chi-2 = 282,99 (p < 0,00001)
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acuerdo kappa

Tabla 5. Propiedades clinimétricas de validez y fiabilidad para deteccion de Disfuncion Eréctil, de la dimension Satisfaccion con la Vida Afectiva
de la version espaiiola del cuestionario de satisfaccion con la vida LISAT 8. Se muestran los indicadores de validez y fiabilidad siguientes:
sensibilidad, especificidad, valores predictivos, positivo y negativo, razones de probabilidad de una prueba positiva y negativa, y el coeficiente de

Valor de corte de la
puntuacién de la

dimension Satisfaccion Sensibilidad Especificidad VPP VPN RPP RPN Kappa
con la Vida Afectiva del
LISAT 8
< 3pts 0,05 [25/537] 1,00 [116/116] 1,00 [25/25] 0,18 [116/628] - 0,95 0,017
<4pts 0,18 [57/537] 0,99 [115/116] 0,98 [57/58] 0,19 [115/595] 18,00 0,83 0,037"
<5pts 0,33 [177/537] 0,94 [109/116] 0,96 [177/184] 0,23 [109/469] 5,50 0,70 0,123™
<6 pts 0,48 [258/537] 0,93 [108/116] 0,97 [258/266] 0,28 [108/387] 6,86 0,56 0,215™
<7pts 0,70 [377/537] 0,90 [104/116] 0,97 [377/389] 0,39 [104/264] 7,00 0,33 0,399™
< 8pts 0,87 [467/537] 0,84 [97/116] 0,96 [467/486] 0,58 [97/167] 5,44 0,15 0,602
<9pts 0,95 [510/537] 0,66 [76/116] 0,93 [510/550] 0,74 [76/103] 2,79 0,08 0,633
<10 pts 0,97 [522/537] 0,52 [60/116] 0,90 [522/578] 0,80 [60/75] 2,02 0,06 0,568™"
<11 pts 0,99 [532/537] 0,28 [33/116] 0,87 [532/615] 0,87 [33/38] 1,38 0,04 0,374™

Vos.

RPP: Sensibilidad / 100-especificidad; RPN: 100-sensibilidad / especificidad; " p < 0,001; “p < 0,01; "p < 0,05; VPN: valores predictivos negarivos; VPP: valores predictivos positi-

la submuestra de pacientes con DE, y 0,771 en la sub-
muestra de sujetos control.

En la tabla 5 se pueden observar los resultados de fiabi-
lidad y validez, expresados como sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN),
RPP y RPN y coeficiente de acuerdo Kappa, para los dis-
tintos posibles puntuaciones de la dimension Satisfaccion
con la Vida del LISAT 8 observados en la muestra del es-
tudio. Un punto de corte menor de 8 mostré los mejores
valores de los parametros anteriores para identificar pa-
cientes sospechosos de sufrir DE; sensibilidad; 0,87, espe-
cificidad; 0,84, VPP; 0,96, VPN; 0,58, RPP; 544, RPN;
0,15, mostrando este punto de corte un drea bajo la curva
ROC de 0,892 (p < 0,0001, fig. 1), y un coeficiente kappa

1,00 7

0,75 1

0,50 A

Sensibilidad

0,25 |

0,00 . . T
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00

Especificidad

Figura 1. Analisis de curvas ROC para un valor de corte de sospecha de
disfuncién eréctil menor de 8 puntos en la puntuacion de la dimension
satisfaccion con la vida afectiva (item 2 mas item 3) del cuestionario LISAT
8, en el que se muestran los valores de sensibilidad y .
1-especificidad para el evento presencia de disfuncion eréctil. Area bajo la
curva; 0,892 (IC 95%; 0,854-0,931, p < 0,0001).

de acuerdo de 0,602 (p < 0,001). Los puntos de corte con
valores superiores a 8, aunque mostraron mejores indica-
dores de sensibilidad, mejorando incluso el VPN y mante-
niendo el VPP, sin embargo, perdian capacidad de especi-
ficidad.

En la tabla 6 se muestran los valores de éstos indicado-
res para el nivel de corte seleccionado ( menor de 8 pun-
tos) en distintos subgrupos de la muestra analizada, valo-
rando su capacidad de cribado de DE en subpoblaciones
de distinta edad o comorbididad. Este valor de corte se
mostro robusto para subgrupos segtin edad, aunque la es-
pecificidad y el VPN en el subgrupo de sujetos mayores de
65 afios se redujeron sensiblemente, lo que es consistente
con esta edad, ya que en sujetos mayores es mas plausible
que coexista un nivel elevado de satisfaccion con la vida
afectiva (sexual y de pareja) con la presencia de DE. El va-
lor de corte < 8 puntos fue robusto también como indica-
dor de sospecha de DE cuando la muestra se separé en
subgrupos segun diagnéstico principal asociado, excepto
para los sujetos con depresion, que mostré valores reduci-
dos de especificidad y VPN.

DISCUSION

Como se ha sefialado en la introduccion de este articulo,
existen instrumentos validados para realizar el cribado o
diagnostico de DE en nuestro medio. No obstante, los
existentes presentan escasa aceptacion por parte de los pro-
pios pacientes como instrumentos autoaplicados, y necesi-
tan que sean administrados por el clinico en la consulta mé-
dica, lo que les resta espontaneidad, naturalidad e, incluso,
sinceridad en su respuesta. Por otro lado, la sobrecarga
asistencial provoca que el tiempo dedicado en las consul-
tas a explorar la sexualidad del paciente sea muy limitado,
por lo que, utilizar una herramienta de cribado para la DE
que requiere un tiempo anadido para su aplicacion difi-
culta su aceptabilidad por parte del colectivo médico.

39 SEMERGEN. 2005;31(10):462-70 467



Rejas Gutiérrez J, et al. Construccion de una variable subrogada de deteccion de disfuncion eréctil a partir de la version espafiola del Cuestionario de
Satisfaccion con la Vida “LISAT 8”

ROC para cada subgrupo

Tabla 6. Propiedades clinimétricas de validez y fiabilidad para deteccion de Disfuncion Eréctil, de la dimension Satisfaccion con la Vida Afectiva
de la version espaiiola del cuestionario de satisfaccion con la vida LISAT 8 (valor de corte de disfuncion eréctil: menor de 8 puntos), segiin grupo
de edad y comorbididad asociada a la disfuncion eréctil. Se muestran los indicadores de sensibilidad, especificidad, valores predictivos, positivo
y negativo, razones de probabilidad de una prueba positiva y negativa, coeficiente de acuerdo kappa y area bajo la curva del analisis de curvas

Valor de corte en menor de 8 pts

n=204#

de la dimension Satisfaccion Sensibilidad Especificidad VPN RPP RPN Kappa ABC
con la Vida Afectiva del LISAT 8
Jovenes ( < 40 afios), 0,84 [38/45] 0,91 [51/56] 0,88 [38/43] 0,88 [51/58] 9,33 0,18 0,758 0,941
n=101
Maduros (> 40 y < 65 afios), 0,84 [304/353] 0,78 [39/50] 0,97 [304/315] 0,44 [39/88] 3,82 0,21 0,483  0,864™
n=403
Mayores (> 65 afios), 0,90 [123/137] 0,67 [6/9] 0,98 [123/126] 0,30 [6/20] 1,34 0,15 0,359 0,713
n=146
Diabetes, n=138 0,94 [115/123] 0,93 [14/15] 0,99 [115/116] 0,64 [14/22] 13,43 0,06 0,721 0,918™
Hipertension, n=114 0,82 [80/97] 0,76 [13/17] 0,95 [80/84] 0,43 [13/30] 3,42 0,24 0,448™ 0,860
Dislipidemia, n=51 0,84 [31/37] 0,86 [12/14] 0,94 [31/33] 0,67 [12/18] 6,00 0,19 0,638™  0,883™
Depresion, n=77 0,84 [59/70] 0,57 [4/7] 0,95 [59/62] 0,27 [4/15] 1,95 0,28 0,274 0,830"
Patologia prostatica, n=51 0,87 [40/46] 0,20 [1/5] 0,91 [40/44] 0,14 [1/7] 1,09 0,65 0,059 0,457
Sin patologia organica conocida, 0,87 [129/148] 0,91 [51/56] 0,96 [129/134] 0,73 [51/70] 9,67 0,14 0,726™  0,943™

RPP: sensibilidad / 100-especificidad; RPN: 100-sensibilidad / especificidad, “p < 0,001; “p < 0,0;, “p < 0,05; VPP: valores predictivos positivos; VPN: valores predictivos negati-
vos; ABC; area bajo la curva en el analisis de curvas ROC; *Incluye sujetos sanos sin disfuncion eréctil y pacientes con disfuncion de origen psicogena.

Aunque existen otras escalas para valorar la funcion sexual
en el varon, breves y con buenas propiedades psicométri-
cas de medida, todavia no han sido validadas ni adaptadas
a espafiol*%23. La existencia de un check list de satisfaccion
con la vida, validado a espanol y que se ha mostrado acep-
table, de forma consistente, en practica médica habitual
como el LISAT 8, nos ha estimulado a explorar la capaci-
dad de este instrumento para ser utilizado como método
de cribado o deteccion de varones con DE!8:20,

Los resultados de nuestro estudio demuestran que la
version espanola del LISAT 8 permite extraer o construir
una variable subrogada, el dominio o dimension Satisfac-
cioén con la Vida Afectiva (construido con la suma de los
items dos y tres del inventario), que presenta buenas pro-
piedades clinimétricas como detector autoadministrado
de DE. De esta manera, consideramos que los valores ob-
servados para un valor de corte menor de 8 puntos en es-
ta variable subrogada en los parametros de sensibilidad
(0,87), especificidad (0,84), valor predictivo positivo (0,96),
valor predictivo negativo (0,58) y razones de probabilidad
de una prueba positiva y negativa (5,44 y 0,15, respectiva-
mente) son adecuados para sustentar el uso de esta variable
subrogada como instrumento de cribado de varones con DE
en nuestro entorno sanitario®*2°. De hecho, cuando se
comprob6 la concordancia diagnostica de esta variable su-
brogada en la muestra completa de pacientes (2.816) con
DE del estudio IDEAP?°, se pudo comprobar que un valor
de corte de menor de 8 puntos en la dimension satisfaccion
con la vida afectiva, sospechoso, por tanto, de DE, se obser-
vo en el 87,3% de los pacientes incluidos en el mencionado
estudio, manteniéndose esta proporcion cuando la muestra
completa se separa por grupos de edad, comorbididad o in-
tensidad de la DE. En este tltimo caso la dimension satis-
faccion con la vida del LISAT 8 logra una mayor proporcion
de pacientes clasificados correctamente entre los pacientes

con DE severa (93,0%), que entre aquellos con disfuncion
leve (63,5%).

Aunque pueda parecer sorprendente que tan sélo dos
preguntas puedan constituir un método de deteccion
precoz, lo cierto es que hay antecedentes en la literatura
mundial, incluso en el dmbito de la disfuncién eréctil. Asi,
en el estudio MMAS en el que, entre otras determinacio-
nes, se valoraba la prevalencia de DE en Massachusetts, se
utilizo una unica pregunta, debidamente validada, para
determinar si el paciente suftia o no este trastorno?’. En el
estudio EDEM, Martin-Morales et al?!, valorando la pre-
valencia de DE en Espana utilizaron dos instrumentos, la
misma pregunta que en el MMAS vy el cuestionario IIEF,
con resultados significativamente diferentes ya que, a jui-
cio de los investigadores de este estudio, o la pregunta in-
fraestimaba la prevalencia real de DE en nuestro medio, o
el IIEF sobreestimaba la frecuencia de este trastorno. Sea
como fuere, lo cierto es que la deteccion precoz de DE
puede realizarse con instrumentos cortos, tremendamente
aceptables en practica médica habitual, sin distraer al cli-
nico de recursos temporales, pero ayudandole a selec-
cionar a aquellos sujetos a los que debe someter a una ex-
ploracion mas completa para confirmar y tipificar el diag-
nostico de DE.

Dada la factibilidad y fiabilidad del instrumento, obser-
vada en el estudio de validacion espariola, no considera-
mos necesario la administracion por separado del dominio
afectivo del mismo, ya que la administracion completa del
instrumento puede proporcionar informacion relevante al
clinico en la practica médica habitual. En este sentido, ca-
bria senalar que el 58% de los sujetos con diagnéstico aso-
ciado de depresion no estan satisfechos con la vida en
general segtin respuesta en el LISATS (respuesta de insa-
tisfactoria a muy insatisfactoria en la pregunta satisfaccion
con la vida en general) y contrasta con el 24% que pre-
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senta esta misma respuesta en el resto de pacientes con
otros diagnosticos principales. Estos resultados son cohe-
rentes con lo senalado por otros autores, como Araujo et
al?8 en el estudio MMAS en el que también encontraron
una asociacion significativa entre depresion y DE. Por otro
lado, uno de los principales problemas con los que se en-
frenta el clinico es la introduccion del tema sexual y de pa-
reja durante la entrevista clinica, por lo que utilizar el
cuestionario LISAT8 completo, facilita el abordaje de la es-
fera sexual del paciente dentro del manejo global que su-
pone preguntarle acerca de su bienestar y satisfaccion glo-
bal con diferentes aspectos de su vida. Por tultimo, y
aunque este instrumento no explora como la DE impacta
sobre la calidad de vida, deteriorada en este tipo de pa-
cientes?32, creemos que no deberia ser superfluo la ex-
ploracion de la satisfaccion con la vida en pacientes que
sufren esta dolencia, particularmente cuando la adminis-
tracion del cuestionario es extremadamente factible y ape-
nas consume tiempo® 1018,

Limitaciones

Como con cualquier instrumento y en cualquier estudio,
los resultados observados en nuestro trabajo adolecen de
algunas limitaciones. En primer lugar, la propia construc-
cioén de una variable subrogada embebida en el cuestiona-
rio LISAT 8, obliga o limita a la administracion del instru-
mento completo, ya que se desconoce si las propiedades
métricas comentadas en este trabajo se repetirian cuando
se administrase de forma aislada. Conviene en este punto
resaltar lo sefialado en el parrafo anterior; a saber, que la
pertinencia y formulacion adecuada de los items del LISAT
8 permiten que sea factible, aceptable y sin efecto techo o
suelo. Ademads, la administracién de todo el instrumento
puede tener utilidad en medicina primaria para detectar
otras enfermedades (depresion) o problemas en el ambito
laboral en medicina del trabajo, concomitantes con la DE.

Otra de las limitaciones que merece la pena comentar
hace referencia a las diferencias significativas encontradas
entre controles y sujetos con DE en edad, consumo de al-
cohol y frecuencia de diabetes, lo que puede afectar a la sa-
tisfaccion del sujeto con su vida sexual, de pareja, etc. Es
sorprendente una mayor frecuencia de pacientes consumi-
dores de alcohol que no tienen DE. Aunque esto podria
explicarse por el hecho de que en el estudio IDEAP la for-
ma de recoger el consumo de alcohol no diferenciaba la
intensidad del mismo, por lo que un consumidor modera-
do o discreto de alcohol ha sido contabilizado de la mis-
ma manera que un consumidor intenso. La diferencia de
edad encontrada entre controles y pacientes no deberia, en
principio constituir un artefacto en la interpretacion de los
resultados, y el hecho de que las propiedades de deteccion
se mantienen cuando la muestra se subdivide en grupos de
edad parecen apoyar esta aseveracion.

La construccion de esta variable subrogada con el do-
minio de satisfaccion con la vida afectiva se ha realizado de
una manera post-hoc, ya que el estudio fue disefiado para
valorar la efectividad de sildenafilo en pacientes con DE y
realizar la validacion a espanol del instrumento. Como

consecuencia, no se incluyeron sujetos con otros tipos de
trastornos sexuales diferentes a la DE, como eyaculacion
precoz, anorgasmia, abolicién de la libido, etc. entidades
que necesariamente deben afectar a la satisfaccion del su-
jeto con la vida y, particularmente, con la vida sexual y re-
lacién de pareja. Ademds, todos los pacientes debian ser
sexualmente activos. En este sentido, se deberia aclarar
que las propiedades de validez y fiabilidad del instrumen-
to como detector de DE son aplicables inicamente a suje-
tos con deseo sexual activo, no debiéndose utilizar en in-
dividuos sin interés sexual.

El instrumento pierde especificidad y valor predictivo
negativo conforme la edad del sujeto es mayor. Mientras
que mantiene buena sensibilidad y valor predictivo positi-
vo, es decir, detecta verdaderos positivos con alta probabi-
lidad, sin embargo, en los segmentos de edad mas avanza-
da se incrementa la proporcion de falsos negativos (sujetos
que el cuestionario detecta como sanos, cuando en reali-
dad padecen DE), lo que era esperable dado que en indi-
viduos mayores se pueden padecer DE y, por el contrario,
estar satisfechos con su vida afectiva; sexual y de pareja, al
asociarlo como un trastorno de la edad, con mas frecuen-
cia que en sujetos jovenes, con menor nivel de tolerancia
y aceptacion de este problema. Aunque en algunos de los
grupos comorbidos el instrumento presenta un deterioro
de las propiedades de validez y fiabilidad, lo cierto es que
el tamafio muestral en estas subpoblaciones era demasia-
do pequernio como para poder tener esto en consideracion,
ya que no se disei6 el estudio teniendo en cuenta estas
premisas.

Aunque en nuestro estudio, la muestra utilizada ha in-
cluido sujetos sin DE y pacientes con ésta disfuncion con
intensidad leve, moderada y severa, y con distintas co-
morbididades, incluido la DE de origen psicogeno, cree-
mos que serfa deseable realizar un estudio mas amplio de
validacion del instrumento en el que se puedan analizar
las propiedades de validez y fiabilidad como detector de
DE autoadministrado en poblaciones con diferentes co-
morbididades y con grupos de edad mas amplios que los
incluidos en nuestro estudio.

En conclusion, y a pesar de las limitaciones comenta-
das, la dimension Satisfaccion con la Vida Afectiva de la
version esparola del LISAT 8 constituye una variable su-
brogada que posee propiedades adecuadas para ser utili-
zado como instrumento de cribado de DE en nuestro en-
torno sanitario.
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Anexo: CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA VIDA LISAT 8

(version espafiola del Life Satisfaction checklist de Fugl-Meyer)

Este cuestionario requiere sus opiniones sobre su grado de Satisfaccion
con diferentes aspectos de su vida. Le agradeceremos que responda a
cada una de las preguntas, rodeando con un circulo la respuesta que
mas se corresponda con su situacion actual.

Sus respuestas seran mantenidas bajo estricta confidencialidad
¢Como son de satisfactorios estos diferentes aspectos de su vida?
Rodee con un circulo la casilla que mejor defina su situacion actual

Mividaengenerales .................. 1 2 3 4 5 6
Mividasexuales ..................... 1 2 3 4 5 6
Mi relacion de parejaes ................ 1 2 3 4 5 6
Mi vida familiares .................... 1 2 3 4 5 6
La relacion con mis amigos y conocidoses ..1 2 3 4 5 6
Mividadeocioes .................... 1 2 3 4 5 6
Mi situacion laborales ................. 1 2 3 4 5 6
Mi situacién econdmicaes .............. 1 2 3 4 5 6

1 = Muy insatisfactoria, 2 = Insatisfactoria, 3 = Un poco insatisfactoria,
4 = Un poco satisfactoria, 5 = Satisfactoria, 6 = Muy satisfactoria.
Gracias por dedicar su tiempo a responder a estas preguntas.
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