
RESUMEN
ANÁLISIS DE SATISFACCIÓN EN VARONES QUE PRESENTABAN CÁNCER DE PRÓSTATA LOCALIZADO TRATADOS CON

PROSTATECTOMÍA RADICAL O RADIOTERAPIA: ASPECTOS PSICOLÓGICOS Y SOCIALES

Objetivo: Analizar la satisfacción y el impacto del tratamiento en pacientes con cáncer de próstata localizado.

Métodos: 180 pacientes con una edad media de 60 años que fueron divididos en 3 grupos: grupo I – 100 pacientes que se habí-

an sometido a prostatectomía radical retropúbica (PRR), grupo II– 40 pacientes sometidos a radioterapia (RT), y grupo III – 40

hombres sanos. Se aplicó un cuestionario a los grupos para valorar los cambios físicos y psicológicos a los 18 meses tras el tra-

tamiento. La herramienta de investigación se basó en dos cuestionarios; primero: SF-36 (Short Form Health Survey), segundo:

FACT-P (Functional Assessment Cancer Therapy). 

Resultados: En el grupo I, el 70% nunca usó compresas, el 5% tuvo incontinencia urinaria total, y el 10% pérdidas ocasionales

de heces. En el grupo II, 85% no utilizó compresas y el 5% informó haber utilizado dos compresas al día; 15% reportaron incon-

tinencia fecal. La disfunción sexual fue similar en ambos grupos: 75% del grupo de cirugía y el 72,5% del de radioterapia infor-

maron de disfunción eréctil. En el grupo de control, 40% informaron de disfunción eréctil; 10% pérdidas ocasionales de heces y

ninguno tuvo cambios por lo que respecta a la satisfacción global con el tratamiento. Setenta y ocho por ciento del grupo de PRR

y el 77,5% del de RT informaron sentirse felices y satisfechos del tratamiento aceptado o elegido y afirmaron que lo elegirían de

nuevo.

Conclusiones: La valoración de la satisfacción relacionada con el tratamiento determina la tolerancia al mismo. Los resultados

de este estudio no muestran cambios importantes en este aspecto entre ambas modalidades de tratamiento (p>0,05).
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ABSTRACT
SATISFACTION ANALYSIS IN MEN PRESENTING WITH LOCALIZED PROSTATE CANCER TREATED WITH RADICAL

PROSTATECTOMY OR RADIOTHERAPY: PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL ASPECTS

Objective: Analyze the treatment satisfaction and impact on patients with localized prostate cancer.

Methods: One-hundred and eighty patients, with mean age of 60 years, were divided into three groups: group I – 100 patients

submitted to radical retropubic prostatectomy (RRP), group II – 40 patients who underwent radiotherapy (RT), and group III – 40

healthy men. A questionnaire was applied to the groups to assess physical and psychological changes 18 months after treatment.

The investigational tool was based on two questionnaires; first: SF-36 (Short Form Health Survey), second: FACT-P (Functional

Assessment Cancer Therapy).

Results: In group I, 70% never used pads, 5% presented with complete urinary incontinence, and 10% reported occasional stool

leakage. In group II, 85% did not use pads and 5% reported two pads a day; 15% reported stool leakage or intestinal cramps.

Sexual dysfunction was similar in both groups: 75% of the surgical group and 72.5% of the radiotherapy group reported erecti-

le dysfunction. In the control group, 40% reported erectile dysfunction; 10% reported occasional stool leakage and none had

changes regarding the overall treatment-related satisfaction. Seventy-eight percent of the RRP group and 77.5% of the RT group

reported being happy respecting satisfaction with the accepted or chosen treatment, and affirmed that would choose it again.

Conclusions: The assessment of treatment-related satisfaction determines the treatment tolerability. This study’s results did not

show any significant changes in this issue between both treatment modalities (p>0.05).

Keywords: Prostate cancer. Radical prostatectomy. Radiotherapy. Psychological and social aspects. Quality of life.
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Con el fin de mejorar los resultados del trata-

miento del cáncer de próstata localizado, la

investigación ha evolucionado básicamente en dos

frentes: en primer lugar: mejorar los conocimientos

sobre la historia natural de la neoplasia y su epide-

miología, y segundo: entender las consecuencias del

tratamiento en la satisfacción y el estilo de vida de

los pacientes. 

El término “satisfacción” está relacionado con la

evaluación del paciente respecto a las consecuen-

cias derivadas del tratamiento y su impacto en el

estilo de vida. 

Es bien sabido que los datos de supervivencia,

los índices de complicaciones y la respuesta tera-

péutica no proporcionan información suficiente

para evaluar la satisfacción del paciente. Una ade-

cuada evaluación de la satisfacción del paciente

debería tener en cuenta aspectos físicos, sexuales y

condiciones psicológicas antes y después del trata-

miento. A pesar de que la valoración clínica del

médico no siempre expresa el sentimiento real del

paciente, puede reproducir su satisfacción relacio-

nada con el tratamiento1. 

Ninguna de las opciones indicadas para el trata-

miento de cáncer de próstata localizado mostró una

diferencia significativa en la supervivencia, por el

contrario la prostatectomía radical y la radioterapia

pueden causar complicaciones importantes, dando

lugar a alteraciones en el estilo de vida de los

pacientes. La evaluación de los resultados del trata-

miento debe ser multidimensional con una perfecta

comprensión de la relación entre la repercusión físi-

ca y psicosocial de cada paciente3-7.

MATERIALES Y MÉTODOS
En el presente estudio participaron 180 pacien-

tes con edades comprendidas entre los 47-75 años

(edad media de 60 años), tratados por cáncer de

próstata localizado en nuestro centro, y 40 hombres

sanos dentro de un rango de edad similar, pero sin

cáncer de próstata (grupo de control). Se dividieron

en tres grupos: grupo I, incluía 100 pacientes que se

sometieron a PRR, grupo II 40 pacientes sometidos

a RT conformacional, y el grupo de control com-

puesto por 40 pacientes. 

Los criterios para seleccionar los sujetos a parti-

cipar en el grupo de estudio fueron los siguientes: 1)

pacientes con cáncer de próstata localizado (T1/T2);

2) firmar un consentimiento por escrito; 3) cumplir

dos criterios de inclusión: a) ausencia de síntomas

clínicos de fracaso terapéutico o de progresión de

la enfermedad, b) niveles indetectables (o por

debajo de 0,4 ng/ml) de antígeno prostático espe-

cífico (PSA) para el grupo de cirugía, y por debajo

de 0,7 ng/ml PSA nadir para el grupo II, sin subi-

das consecutivas. 

Todos los pacientes en el grupo de cirugía se

sometieron a PRR, mediante la técnica descrita

ampliamente en el literatura8,9. Se preservaron los

haces neurovasculares, cuando fue posible. 

Todos los pacientes en el grupo de radioterapia

(RT) recibieron dosis de hasta 7500 cGy, basados en

la valoración del volumen tumoral mediante TAC y

posterior radioterapia conformacional. Ningún

paciente recibió terapia hormonal adyuvante.

A los 18 meses después del tratamiento se rea-

lizó una investigación con una muestra representa-

tiva de los grupos, con el fin de evaluar la satisfac-

ción con respecto al tratamiento de cada paciente.

La herramienta de investigación se basó en dos

cuestionarios: en primer lugar: SF-36 (Short Form

Health Survey), para la evaluación funcional del tra-

tamiento del cáncer, un sondeo físico post trata-

miento (limitaciones en el día a día, vitalidad, esta-

do general y actividad social) , y un estudio psicoló-

gico (ansiedad, depresión, angustia y confusión

mental); segundo: FACT-P (Evaluación Funcional

Terapia del Cáncer) – un cuestionario general para

evaluar los efectos secundarios tras el tratamiento

(incontinencia urinaria, disfunción eréctil y toxici-

dad intestinal). Además, se formuló una pregunta

relativa a si el paciente se sometería de nuevo al

mismo tratamiento. 

Estos cuestionarios proporcionaron información

general acerca de las consecuencias físicas y psico-

lógicas del tratamiento en cada paciente. La evalua-

ción de la incontinencia urinaria se midió por la

declaración y la frecuencia de cambios de compresa,

fugas de orina, y el nivel subjetivo de malestar cau-

sado por esta complicación. Asimismo, un cuestio-

nario similar fue utilizado para evaluar el nivel de

síntomas intestinales en los tres grupos. 

Tres investigadores y un psicólogo realizaron las

entrevistas, intentando evitar el sesgo y la posible

influencia en las respuestas. En cuanto a la disfun-

ción sexual, los pacientes fueron evaluados sobre las

erecciones espontáneas usando las preguntas del

índice internacional de la disfunción eréctil (IIED). 



El chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher se

aplicó para el análisis estadístico, y el nivel de sig-

nificación establecido fue del 5% (p <0,05).

RESULTADOS
Los datos demográficos del paciente, PSA,

Gleason y estadio pretratamiento se enumeran en la

Tabla 1.

En el grupo I, la incontinencia urinaria estuvo

presente en el 5% después de un periodo postope-

ratorio de 18 meses. Por otra parte, el 70% de los

pacientes estaban continentes (sin compresa) y el

15% requerían una compresa al día. 

En el grupo de RT, el 85% referían estar conti-

nentes, el 10% precisaban una compresa y un 5%

dos compresas al día; ninguno presentó incontinen-

cia urinaria durante el mismo periodo de segui-

miento (Tabla 2). 

En el grupo control, el 15% de los pacientes men-

cionó leve incontinencia urinaria (fugas de orina una

vez al día) y no existe una significación estadística

entre ellos (p> 0,05). Sólo 5 (16,7%) de los pacientes

con incontinencia (grupo I) refiere una molestia impor-

tante. En el grupo II, nadie informa de un gran males-

tar debido a incontinencia urinaria (Tabla 3).

En el grupo I 75% y 72,5% en el grupo II (p>

0,05) comunicaron ausencia de erección en relación

a la función sexual, sin embargo, el 40% del grupo

de control también presentaba disfunción eréctil. 

En el grupo I, sólo 20 pacientes (20%) respondió

a fármacos orales o inyecciones intracavernosas,

hecho que no objetivo en el grupo II (Tabla 4). 
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Tabla 1: Características de los grupos entrevistados

Grupos Cirugía Radioterapia Control 

Rango edad (Edad media) 47-75 (60) 47-75 (70) 40-75 (58)

Educación Analfabeto 4 (4%) 3 (7,5%) 0
Elemental 40 (40%) 10 (25%) 16 (40%)
Enseñanza Secundaria 44 (44%) 25 (62,5%) 20 (50%
Enseñanza Superior 12 (12%) 2 (5%) 4 (10%)

Raza Caucasiano 55 (55%) 25 (62,5%) 20 (50%)
Descendiente Africano 25 (25%) 13 (32,5%) 16 (40%)
Mulato 20 (20%) 2 (5%) 4 (10%)

Ocupación Trabajador 30 (30%) 8 (20%) 4 (10%)
Jubilado 40 (40%) 27 (67,5%) 24 (60%)
Desempleado 22 (22%) 5 (12,5%) 12 (30%)
De baja 8 (8%) 0 0

Estado Civil Casado 60 (60%) 30 (75%) 24 (60%)
Viudo 30 (30%) 5 (12,5%) 10 (25%)
Divorciado 10 (10%) 5 (12,5%) 6 (15%)

PSA pretratamiento 4 - 12 5 - 10

Gleason pretratamiento 4 - 8 4 - 7

Estádio T1c 48 (48%) 21 (50%)

Pretatamiento T2a 30 (30%) 8 (20%)
T2b 22 (22%) 12 (30%)
Total (n) 100 40 40

Tabla 2: ¿Con qué frecuencia necesita cambiar de 
compresa debido a las pérdidas de orina?

Cirugía Radioterapia Control* 
n (%) n (%) n (%)

Nunca 70 (70) 34 (85) 34 (85)
Una vez al día 15 (15) 4 (10) 6 (15)
Dos veces al día 10 (10) 2 (5) 0
Siempre 5 (5) 0 0
Total 100 40 40

*Valor de p>0,05

Tabla 3: ¿Qué tipo de molestia le causa la incontinencia
urinaria? (entre pacientes que utilizan compresas)

Cirugía Radioterapia*
n (%) n (%)

Ninguna 20 (66,6) 5 (83,3)
Poca 5 (16,7) 1 (16,7)
Mucha 5 (16,7) 0
Total 3 6

*Valor de p>0,05



En el grupo II, seis pacientes (15%) informaron

de incontinencia fecal leve, de los cuales cuatro

pacientes (10%) presentaron de episodios de recto-

rragia. En el grupo I, estos síntomas fueron del 10%

(incontinencia fecal leve), p>0,05. 

Con relación a la satisfacción con el tratamiento

aceptado o elegido, el 78% del grupo de PRR y el

77,5% del de RT informaron que estaban contentos

y que escogerían el mismo si tuvieran una segunda

oportunidad (p>0,05) (Tabla 5).

DISCUSIÓN 
Los hombres que presentaron cáncer de prós-

tata localizado (T1/T2) recibieron orientación de

por lo menos una de las tres modalidades de tra-

tamiento a seguir: PRR, RT o la observación clí-

nica.

En este estudio, la tasa de pacientes totalmente

continentes fue del 70%, similar a la que muestran

otros estudios2,7,15.

Se pueden asignar varios niveles de incontinen-

cia urinaria que han sido comunicados en la litera-

tura pero no existe uniformidad en la definición de

la incontinencia urinaria y el método de evaluación.

Algunos cirujanos dicen que la incontinencia tras

PRR es tiempo-dependiente16-18. En el presente

estudio, los pacientes fueron identificados como

continentes si nunca habían usado compresas,

incluida la incontinencia de esfuerzo (sin uso previo

de compresas). Esto aumenta la tasa total de la eva-

luación. Por ejemplo, si consideramos significativo

utilizando una compresa al día, nuestra tasa de

incontinencia en el estudio actual aumentaría del

15% al 30%, similar a la existente en los estudios

disponibles7,18.

Con respecto a la edad, parece que los pacientes

de más de 70 años no recuperan muy fácilmente la

continencia. Otros estudios han informado de que la

edad tendría un impacto menor, ya que algunos

casos fueron seleccionados para cirugía en este

grupo de edad8,19,20. 

Aunque los pacientes de RT refieren menos

incontinencia y algunos de ellos tuvieron que usar

compresas (15%), el índice de incomodidad fue simi-

lar entre los grupos. Por otro lado, un número con-

siderable de pacientes que se habían sometido a RT

tuvieron importantes síntomas del tracto urinario

inferior. 
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Tabla 4: Valoración de dos aspectos de la IQED de la disfunción eréctil: 18 meses después de la PRR

¿Con qué frecuencia puede tener erecciones durante la actividad sexual? 

Cirugía (n=100) Radioterapia (n=40) Control (n=40)
0 – 1 = 75 (75%)* 0 – 1 = 29 (72,5%)* 0 – 1 = 17 (40%)
2 = 15 (15%) 2 = 0 2 = 3 (7,5%) 
3 – 5 = 5 (5%) 3 – 5 = 11 (27,5%) 3 – 5 = 20 (50%)

¿Cuándo tiene erecciones, con qué frecuencia puede penetrar?

0 – 1 = 75 (75%)* 0 – 1 = 29 (72,5%)* 0 – 1 = 0
2 = 15 (15%) 2 = 0 2 = 10 (25%) 
3 – 5 = 5 (5%) 3 – 5 = 11 (27,5%) 3 – 5 = 30 (75%)

(*p>0,05)
Escala del 1 al 5 (IQED): 0 = sexualmente inactivo; 1 = raramente/nunca; 2 = poco; 3 = parcialmente; 4 = la mayoría de las veces;

5 = siempre.

Tabla 5: Valoración de la calidad de vida (*) de los grupos respecto a los aspectos emocionales, psicológicos y sociales

Valor de p Cirugía Valor de p Radioterapia Valor de p Control
n (%) n (%) n (%)

Depresión 3 70 (70) 3 15 (37,5) 2 34 (85) 
Ira 3 70 (70) 3 13 (32,5) 2 34 (85)
Estrés 3 64 (64) 3 27 (67,5) 3 36 (90)
Fatiga 2 45 (45) 4 27 (67,5) 3 24 (60) 
Confusión 2 53 (53) 3 27 (67,5) 3 16 (40)
Vida social 3 45 (45) 4 28 (70) 4 8 (20)
Bienestar físico 3 60 (60) 3 27 (67,5) 3 16 (40) 
Total 100 40 40

*Puntuación de 0 a 5, siendo el número mayor el peor índice de calidad de vida.



La disfunción eréctil afecta a entre el 10% y el

90% de los hombres después de PRR y del 2% al

34% de los hombres sometidos a RT, es decir,

menos de lo que pudimos observar en este estu-

dio21,25. También es importante mencionar que en el

grupo de control un 40% de los pacientes presenta-

ban cierto grado de disfunción eréctil. 

El actual estudio no mostró diferencias impor-

tantes entre los grupos de RT y PRRVP (75% frente

a 72,5%) con respecto a la prevalencia de disfunción

eréctil. 

Según otros estudios similares7,15, el análisis de

satisfacción del paciente relacionado con el trata-

miento fue expresada en ambos grupos, y no se

informó de ninguna diferencia significativa entre los

grupos de PRR y RT (p> 0,05). 

CONCLUSIÓN
Los resultados del análisis no mostraron diferen-

cias significativas entre los grupos con relación a los

aspectos psicológicos y sociales. La incontinencia

urinaria fue frecuente en el grupo I, y los problemas

intestinales en el grupo II; sin embargo no existió

diferencia estadística. La disfunción eréctil fue simi-

lar en ambos grupos. Asimismo, la probabilidad de

que un paciente se sometiera de nuevo al mismo

tratamiento no fue estadísticamente significativa,

entre ambas opciones.

En conclusión la satisfacción puede medirse

bien de acuerdo con las respuestas y quejas de los

pacientes. A pesar de que sean casi similares, hay

diferencias entre los grupos en cuanto a las compli-

caciones. Sin embargo, en general ambos modalida-

des de tratamiento ofrecen buena aceptación y

satisfacción.

Estos hallazgos pueden proporcionar informa-

ción importante para ayudar a pacientes y urólogos

a escoger el tratamiento más adecuado para el cán-

cer localizado de próstata.
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