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1. INTRODUCCION, JUSTIFICACION Y RESUMEN

1.1. Introduccion

La disfuncién eréctil (DE) se define como “la incapacidad permanente para iniciar o mantener una ereccién
suficiente como para permitir una relacién sexual satisfactoria™ Se trata de un trastorno frecuente que afec-
ta negativamente a la calidad de vida de aquellos varones que la padecen, impactando en el entorno fami-
liar, laboral y social, pudiendo dar lugar a trastornos psicoldégicos tan importantes como la depresién. Su
prevalencia, en funcién de la definicién utilizada y del disefio del estudio, puede variar entre el 10y el 52%. A
pesar de las repercusiones negativas que esta tiene, no solo sobre el paciente, sino también sobre su pareja,
a muchos pacientes les cuesta vencer el miedo y la verglienza de consultar con su médico sus problemas de
potencia sexual, convirtiéndose asi en un trastorno infradiagnosticado'.

Existen varias causas de DE incluyendo los medicamentos que podria estar tomando para otros trastornos,
la circulacién sanguinea deficiente en el pene, dafio de los nervios, problemas emocionales, tabaquismo o
abuso de alcoholy problemas hormonales. La DE es un proceso multifactorial con importantes variaciones
tanto en su grado como en la forma en que la vive cada paciente o pareja en funcién de sus expectativas
sobre el rendimiento final del contacto sexualy sus propios recursos personales. Es importante un abordaje
integral tanto de los aspectos psicosexuales como de los puramente organicos?.

Para lograr una mejora con relacién a la DE es necesaria una correcta adherencia al tratamiento o terapia.
No obstante, la falta de ésta es un problema de salud publica de origen multifactorial muy prevalente vy,
segln la OMS, los factores relacionados con el paciente tienen un papel relevante. La falta de comprensién
de la enfermedad y/o del tratamiento se han descrito como barreras para una correcta adherencia tera-
péutica. Las intervenciones de tipo conductual y educativo consisten en proporcionar informacién (oral o
escrita) disefiada para motivar a los pacientes a realizar un cambio positivo de sus habilidades y rutinas
diarias adaptadas a su estilo de vida. Estas estrategias dirigidas a cambiar o reforzar el comportamiento
de los pacientes contribuyen al empoderamiento y participacién activa en su propio cuidado y resolucién
de problemas?.

La culpabilidad e insatisfaccion que siente el paciente con DE se puede evitar si desde el principio se esta-
blece una interaccién personal entre él y el profesional médico. Adquiriendo conocimiento y aprendiendo
a controlar el problema, los pacientes se vuelven conscientes y adoptan un papel activo para afrontar la
situacién. Este compromiso junto con una alta sensibilidad, confidencialidad y actitud empética por parte de
los profesionales sanitarios facilita que el paciente se sienta capaz de dialogar y adoptar una actitud cola-
borativa con el equipo de salud. Con este mayor grado de implicacién se puede lograr un cumplimiento del
régimen terapéutico®.

Involucrar al paciente en el cuidado de su salud no es sélo deseable, sino social, econémica y técnicamente
necesario para conseguir la mejor eficiencia posible en su tratamiento. Nuevos conceptos como el cuidado
centrado en el paciente, otorgarle mayor poder de decisidn, asi como la toma de decisiones compartida, etc.,
permiten una mayor implicacién en el cuidado de la salud de la propia persona°. Programas de paciente ex-
perto o de autocontrol basados en el uso de las nuevas tecnologias han surgido en los dltimos afios con el
objetivo de formary de que el paciente sea capaz de gestionar su proceso de salud. Un paciente activoy em-
poderado es un paciente con capacidad para decidir, satisfacer necesidades, con pensamiento critico y con-
trol sobre su vida y salud. Todo ello se consigue mediante el conocimiento®. Asi, el resultado del tratamiento
dependera en dltimo término de la implicacién del propio paciente y de que éste cumpla con las indicaciones
del clinico, para conseguir que el resultado sea el mas eficiente y se garantice la mejora de la salud y calidad
de vida's.
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1.2. Justificacion

Empoderar al paciente para que participe de sus cuidados permitira optimizar el consumo de recursos. Este
proyecto pretende analizar los factores que se relacionan con el conocimiento del paciente de su DE para
poder actuar sobre aquellos aspectos que podemos maodificar estableciendo objetivos de mejoray a partir de
ellos poder valorar su cumplimiento.

1.3. Objetivos

Objetivo principal

Estudiar el conocimiento del paciente de su patologia segln la opinién de los clinicos que le tratan.
Objetivos secundarios

Analizar aquellos factores que pueden empoderar al paciente frente a la DE seguin los clinicos que les tratan.

Analizar la comunicaciéon médico paciente en relacién a la DE segun los clinicos que les tratan.

2. MATERIALY METODOS

Proyecto de investigacién en sistemas de salud, descriptivo, transversal, multicéntrico y no aleatorizado.

El comité cientifico del proyecto desarrollé un formulario ad-hoc para completar los objetivos del proyecto,
el cual se estructurd en 7 blogues:

Datos del investigador

Datos del centro de trabajo

Presién asistencial

Factores relacionados con la patologia

Factores relacionados con el paciente

Factores relacionados con la comunicacién médico-paciente

Principales barreras

El proyecto se alojé en un microsite en el que se encontraban todos los elementos del mismo (protocolo,
cuestionario, ...).

Se entregd un diptico de presentacién a especialistas en Urologia y Andrologia incluyendo la URL del micro-

site y contrasefa de acceso al microsite, aquellos interesados en participar en el proyecto se registrarony
cumplimentaron el cuestionario.

3. GESTION DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

A partir de los formularios cumplimentados se realiz6 el analisis estadistico que sirvié de base para elaborar
este documento.
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El andlisis estadistico se realizé con el paquete estadistico SAS version 9.1.3 Service pack 3. En primer lugar,
se procedi6 a realizar un analisis descriptivo de los datos del proyecto mediante la elaboracién de tablas de
frecuencias para las variables de tipo nominal y medidas de tendencia centraly dispersién para las variables
continuas. Se estimaron los intervalos de confianza al 95% (1C95%) en el caso de estas Ultimas.

3.1 Caracteristicas de la muestra

Comunidad ®
auténoma &
Andalucia 18,73
Aragoén 3,17
Asturias 3,81
Islas Baleares 2,22
islas Canarias 5,71
Cantabria 1,27
Castilla y Ledn 7,3
Gt am
Catalufia 10,79
Extremadura 2,86
Galicia 6,67
La Rioja 1,27

Comunidad de

Madrid 1,11

Murcia 2,54
Navarra 1,27
Pais Vasco 4,13
Valencia 13,33

Figura 1: Porcentaje de participantes en funcién de la comunidad auténoma en la que realizaban su labor asistencial.

En el presente estudio, se conté con la colaboracién de 315 especialistas en Urologia y Andrologia que ejer-
cian su labor asistencial en centros médicos de Esparia. La comunidad autdénoma con mayor participacién
fue Andalucia que aporté el 19% de los participantes (figura 1).

La edad media de los participantes fue de aproximadamente 42,82 afos. El 73% de los participantes fueron
hombresy el 27% mujeres. La inmensa mayoria tenian nacionalidad espafiola (94%), con una representacién
equitativa del resto entre otras nacionalidades europeas (3%), y distintas nacionalidades latinoamericanas
(3%). Un participante indic6 nacionalidad Angolana.

En media, los participantes del estudio tenian cerca de 12,3 afios de experiencia en su ejercicio profesional,
excluyendo los afos de residencia. EL 47% de los investigadores habia participado en alguna actividad for-
mativa sobre DE en el Gltimo afo, de entre estos el 27% participd como formador, y el 89% como alumno.

Cerca del 89% de los investigadores eran miembros de alguna sociedad cientifica, el 82% pertenecia a la
Asociacién Espafiola de Urologia (AEU). Sin embargo, las asociaciones mas enfocadas a la Andrologia y
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Medicina Sexual resultaron minoritarias dentro de la muestra, siendo la Asociacién Espanola de Androlo-
gia, Medicina Sexual y Andrologia (ASESA) la mas frecuente, con representacién de afiliados a la European
Society for Sexual Medicine (ESSM) y la International Society for Sexual Medicine (ISSM) (figura 2).

En cuanto a la subespecializacidn, algo mas del 48% afirmaron dedicarse a la Uro-oncologia. Un total de 80
participantes indicaron otras subespecialidades como: Urologia funcional, Urolitiasis, Endourologia, Urologia
femenina, Cirugia reconstructiva, Urodindmica, suelo pélvico y transplante renal entre otras (figura 3).

Sociedades a las que pertenece

Asociacion Espafiola de Urologia (AEU) I 82%
European Association of Urology (EAU) s 14%
Asociacion Espafiola de Andrologia, Medicina sexual y reproductiva (ASESA) mm 9%
Sociedad Europea de Medicina Sexual (ESSM) W 5%
Sociedad Internacional de Medicina Sexual (ISSM) M 2%
Asociacion Andaluza de Urologia (AAU) B 2%
Societat Catalana d’Urologia (SCU) 1 2%
Sociedad Gallega de Uroiogia (SGU) 1 2%
Asociacién Castellano Leonesa de Urologia (ACLU) 1 2%
Confederacion Americana de Urologia (CAU) 1 1%
Asociacién de Urologia de la Comunidad Valenciana (AUCV) 1 1%
Otras W 6%
Ninguna I 11%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2: Porcentaje de participantes en funcién de las Sociedades Cientificas a las que pertenecia. Multirrespuesta.

;Desempena alguna subespecialidad dentro de la Urologia?

Uro-oncologia M 48%
Andrologia S 40%
Ninguna I 23%
Urologia funcional s 8%
Urolitiasis  mmmmm 8%
Endourologia mmmm 6%
Cirugia Reconstructiva y protésica s 6%
Trasplanterenal ™ 2%
Urodindmica ™ 2%
Hiperplasia benigna de prostata ™ 2%
Suelo pélvico ™ 2%
Otras ® 1%

Urologia femenina 1 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 3: Porcentaje de participantes en funcién de las subespecialidades que desempefiaban. Multirrespuesta.
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Casi la totalidad de los encuestados trabajaban en el dmbito pdblico (94%) si bien existia un porcentaje sig-
nificativo que también desempefiaba su trabajo en un hospital o consulta privados (figura 4). En cuanto a la
poblacién de referencia el 66% de los participantes ejercian en un centro que daba asistencia a entre 100.001
a 500.000 habitantes (figura 5).

Hospital/clinica privada _ 31%
Consulta privada - 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 4: Porcentaje de participantes en funcién del tipo de centro en el que ejercian su labor asistencial. Multirrespuesta.

Indique la poblacion de referencia de su centro

0,6%

= Menos de 20.000 habitantes

m De 20.001 a 100.000 habitantes

m De 100.001 a 500.000 habitantes

= Mas de 500.001 habitantes

Figura 5: Porcentaje de participantes en funcién de la poblacién de referencia de su centro de trabajo.
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4. RESULTADOS

4.1 Presion asistencial

En referencia al nimero de pacientes atendidos en una semana normal, cerca del 35% de los participantes
atendia entre 51y 75 usuarios (figura 6) y un 52% manifestd que entre 11y 20 de ellos consultaban sobre DE

(figura 7).

En relacion a los factores etioldgicos de la DE mencionados en el cuestionario, el 34% de los encuestados
manifesté que, entre el 60-70% de los pacientes a los que se habia sometido a una prostatectomia radical
(PR) presentaban DE (previa o de novo) (figura 8). EL 35% de los participantes en el estudio indicé que, entre
el 26-60% de los pacientes a los que se habia sometido a radioterapia de cancer de préstata, presentaban

DE (previa o de novo) (figura 9).

En su consulta, en una semana normal,

{a cuantos pacientes atiende?

En su consulta, en una semana normal,
icuantos pacientes consultan por DE?

,6%

= Menos de 25 pacientes
= Entre 25-50 pacientes
= Entre 51-75 pacientes
= Entre 76-100 pacientes
= Mas de 100 pacientes

34,6%

4

28,3%
= Menos de 10 pacientes
= Entre 11-20 pacientes
= Entre 21-30 pacientes
= Mas de 30 pacientes
51,8%

Figura 6: Porcentaje de participantes en funcién del nimero
de pacientes que atendia en una semana normal.

En su consulta, ;qué proporcion de los pacientes a los que
se ha sometido a una prostatectomia radical presentan DE?

Figura 7: Porcentaje de participantes en funcién del nimero
de pacientes que consultaban por DE en una semana normal.

En su consulta, ;qué proporcién aproximada de los
pacientes a los que se ha sometido a radioterapia de cancer

= Menos del 60%

= Entre el 60-70%

= Entre 71-80%
Entre 81-90%

= Mas del 91%

P
P

de préstata resentan DE (previa o de novo)?

‘ y

= Menos del 25%
= Entre el 26-60%
= Entre 61-80%
= Mas del 81%

Figura 8: Porcentaje de participantes en funcién de la proporcion
de sus pacientes habian sido cometidos a prostatectomia radical
y presentaban DE.

Figura 9: Porcentaje de participantes en funcién de la proporciéon
de sus pacientes que habian sido cometidos a radioterapia de
cancer de prostata y presentaban DE.
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Por otro lado, el 44% de los participantes indicd que, en los pacientes diabéticos, la DE se presentaba entre
el 51y 75% de sus pacientes y el 43% manifestd que esta patologia se encontraba entre el 26 y 50% de sus
pacientes diabéticos (figura 10). EL 51% de los encuestados manifestd que més de la mitad de los pacientes
con factores de riesgo cardiovascular presentaban DE (figura 11).

Sélo un 7,3% de los participantes indicaron que generalmente, la causa de la DE de los pacientes era psico-
gena, siendo en la mayoria de los casos orgénica o bien mixta (figura 12).

En su consulta, ;qué proporcién En su consulta, ;qué proporcion aproximada de los pacientes
de los pacientes diabéticos presentan DE? con factores de riesgo cardiovascular presentan DE?

= Menos del 25%

= Orgdnica = Entre el 26-50%
= Psicégena = Entre 51-75%
= Mixta

= Mas del 75%

Figura 10: Porcentaje de participantes en funcién de la proporcién Figura 11: Porcentaje de participantes en funcién de la proporcién
de sus pacientes diabéticos que presentaban DE. de sus pacientes con factores de riesgo cardiovascular que
presentaban DE.

En su consulta, ;cudl es generalmente la causa de la DE de los pacientes?

= Organica
= Psicdgena
= Mixta

Figura 12: Porcentaje de participantes en funcién del tipo de causa de la DE que consideraban mas frecuente.

4.2 Factores relacionados con la patologia

EL 62% de los investigadores manifestd que mas de la mitad de los pacientes mayores hablaban de la DE sin
problema, y un 49% que la mayor parte de los jévenes hablan del tema sin inhibiciones (figura 13). Algunos
investigadores indicaron otras respuestas como por ejemplo que dependia de la edad del paciente, que seguia
siendo un tema tabu o que a los pacientes varones les costaba hablar de ello si el especialista era una mujer.
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Las patologias con implicaciones sexuales siguen teniendo un cierto caracter “tabu”.

Mas del 50% de los pacientes mayores abordan el tema sin problema _ 62%
La mayor parte de los pacientes jovenes hablan del tema sin inhibiciones _ 49%

Actualmente no existe este caracter - 9%

otros [ 15%

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 13: Porcentaje de participantes en funcién de su opinién sobre el caracter tabu de las patologias con implicaciones sexuales.
Multirrespuesta.

Ante el fracaso de la terapia oral para la DE, ;qué alternativa ofrece al paciente de manera mas frecuente?

= Cambio a otro medicamento oral

= Aumento de la dosis del mismo medicamento oral

R

Figura 14: Porcentaje de participantes en funcién de la alternativa que ofrecia al paciente de manera mas frecuente ante el fracaso de
la terapia oral para la DE.

= Combinacién del medicamento oral con otra forma farmacéutica para la DE
= Cambio a otra forma farmacéutica para la DE
Otro

Cerca del 70% de los participantes indicaron que ante el fracaso de la terapia oral para la DE, como alternativa
prescribian la combinacién del medicamento oral con otra forma farmacéutica para la DE (figura 14). Se ano-
taron otras alternativas como por ejemplo la psicoterapia o el aumento de dosis si no estaba a dosis maxima.

El cambio a otro medicamento oral, o bien el cambio a otra forma farmacéutica son las decisiones que mayor
frustracion provocaban en los pacientes, seglin los encuestados, con una media de 1,9, donde 3 era mucha
frustracion (figura 15). Otros participantes indicaron que ademas de la frustracién, se debe valorar también
el aspecto econémico.

El 94% de los encuestados manifestd que el factor que mas afectaba psicolégicamente al paciente era la
sensacion de falta de solucién real (figura 16). Un total de 19 investigadores indicaron otros factores que
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Tras el fracaso del primer tratamiento, punttie de 1a 3 el grado el grado de frustracién
del paciente con cada una de las decisiones tomadas

Media

VS
Cambio a otra forma farmacéutica para la DE 31%‘ 50% 19% 1,9
)
Aumento de la dosis del mismo medicamento oral 27% ‘ 64% 9% [
Combinacién del medicamento oral con otra forma
P 6% 45% (7% 1,6
farmacéutica para la DE

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mayor frustracion

1 (Sin frustracion) —m 2 (Poca frustracion) m 3 (Mucha frustracion)

Figura 15: Porcentaje de participantes en funcién del grado de frustracién del paciente con cada una de las decisiones tomadas, en una
escala de 1a 3, siendo 1sin frustracién y 3 mucha frustracion.

Segtin su valoracion, ;qué factor afecta mas psicolégicamente al paciente?

Sensacion de falta de solucién real _ 94%
Sensacion de pérdida de tiempo _ 35%

Sensacion de falta de compresion por parte del médico - 15%

Otros l 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 16: Porcentaje de participantes en funcién del grado de afectaciéon psicolégica del paciente por los factores listados.
Multirrespuesta.

afectan psicolégicamente al paciente, entre ellos: la falta de eficacia del tratamiento, la frustraciéon de no
lograr su objetivo, el coste del tratamiento, la pérdida de espontaneidad en las relaciones sexuales, pérdida
de autoestimay no conocer la causa de la DE.

Sin embargo, seglin el 70% de los encuestados, la reaccién mas frecuente del paciente ante un tratamiento
no eficaz era la insistencia en buscar otras soluciones farmacolégicas, mientras que el 21% consideraba que
optaban por el conformismo, y sélo un 5% que se decantaban por soluciones no farmacolégicas (figura 17).

EL56% de los encuestados, coincidieron en que los pacientes con DE desconocian sus posibles tratamientos,
un 26% indicé que dependia del paciente (figura 18). Otros indicaron gue dependia de la edad, del nivel socio-
culturaly delinterés en investigar.
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Segtin su experiencia, cuando un tratamiento no es eficaz,
icudl es la reaccion mas frecuente del paciente?

3,5%

= Conformismo

= Insiste en buscar otras
soluciones farmacoldgicas

= Busca soluciones no
farmacoldgicas

= Otras

En general, ;cree que los pacientes con DE
conocen sus posibles tratamientos?

= Si, es frecuente
* No

= Depende del paciente

Figura 17: Porcentaje de participantes en funcion de la reaccion
que observaban con mas frecuencia en los pacientes cuando el
farmaco para la DE no era eficaz.

En general, ;cree que los pacientes con DE
conocen sus posibles causas?

Figura 18: Porcentaje de participantes en funcién del conocimiento
de los posibles tratamientos para la DE que en su opinién tenfan
sus pacientes.

En general, ;cree que los pacientes con DE conocen la relacién
de la DE con factores de riesgo cardiovascular?

14,0%

= Si, es frecuente
= No
= Depende del paciente

= Si, es frecuente
= No
= Depende del paciente

78,1%

Figura 19: Porcentaje de participantes en funcién del
conocimiento de las causas de la DE que en su opinién
tenfan sus pacientes.

Figura 20: Porcentaje de participantes en funcién del conocimiento
de la relacién de la DE con los factores de riesgo cardiovascular
que en su opinién tenfan sus pacientes.

En cuanto al conocimiento de las posibles causas de la DE, el 79% de los participantes opinaron que en ge-
neral los pacientes no las conocian y el 14% que dependia del paciente (figura 19). En referencia a la relacién
de la DE con factores de riesgo cardiovascular, el 78% de los investigadores manifestaron que en general los
pacientes la desconocian y un 9% pensaba que dependia del paciente (figura 20). Entre las respuestas espe-
cificadas encontramos que dependia del nivel socioeconémico, de la edad o del nivel formativo del paciente.

4.3 Factores relacionados con el paciente

Enrelacién al conocimiento de la patologia de los pacientes segln la edad, el 59% de los participantes afirmé
gue los més jévenes tenian mayor conocimiento sobre la DE (figura 21). Un total de 30 investigadores pensa-
ban que dependia del nivel sociocultural, de la causa de patologia, del interés del paciente o del interés que
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En su practica clinica, ;ha observado que el conocimiento de su
patologia en los pacientes con DE varia en funcién de la edad?

= Si, los mas jovenes tienen
mayor conocimiento

= Si, los mayores tienen
mayor conocimiento

= No lo he observado

= Depende de cada paciente

En su practica clinica, ;ha observado que el conocimiento de su
patologia de los pacientes con DE varia en funcién de su formacion?

13%

’ 14,0%

= Depende de cada paciente
= No lo he observado
= Si, aquellos con

mayor formacién

académica tienen mayor
conocimiento

Figura 21: Porcentaje de participantes en funcién de si habian
observado que el conocimiento de su patologia en los pacientes
con DE dependia de la edad.

Es necesario incluir al paciente en la toma de decisiones sobre su

salud para que se corresponsabilice y se adhiera al tratamiento.

Figura 22: Porcentaje de participantes en funcién de si habian
observado que el conocimiento de su patologia en los pacientes
con DE dependia de su formacion.

Seglin su experiencia, ;jconsidera que al paciente
le es dificil hablar con usted de su problema de DE?

2,9%

/ 0,3%

= (1) Totalmente en desacuerdo
(2) Bastante en desacuerdo
(3) Indiferente

= (4) Bastante de acuerdo

m (5) Totalmente de acuerdo

0,3%

m Nada dificil
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Figura 23: Porcentaje de participantes en funcién de su opinién
sobre la implicacién del paciente en la toma de decesiones sobre
su salud.

Figura 24: Porcentaje de participantes en funcién de su percepcion
de la dificultad del paciente para abordar el tema de la DE.

este tiene por la patologia. EL 85% de los participantes en el estudio, indicé que aquellos pacientes con mayor
formacién académica tenian un mayor conocimiento sobre la DE (figura 22).

En cuanto a la necesidad de incluir al paciente en la toma de decisiones sobre su salud para que se correspon-
sabilice y se adhiera al tratamiento, el 72% de los encuestados se mostré totalmente de acuerdo (figura 23).

4.4, Factores relacionados con la comunicacion médico-paciente

Se consulté a los participantes en el estudio si consideraban que al paciente le era dificil hablar con ellos
sobre su problema de DE. EL 65% de los investigadores indicé que al paciente le era un poco dificil hablar con

el de sus problemas de DE (figura 24).
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EL91% de los encuestados estuvieron bastante o totalmente de acuerdo con la siguiente afirmacién: La ade-
cuada informacién sobre la DE y su tratamiento al paciente/familia disminuye la ansiedad del paciente con
DE (figura 25).

En cuanto a la afirmacién “Es importante formar a los varones para que vigilen su estado fisico y que al menor
sintoma de alteraciones de la ereccién consulten al especialista”, el 82% de los investigadores se mostraron
bastante o totalmente de acuerdo (figura 25). £l 90% estuvieron bastante o totalmente de acuerdo en que
serfa de ayuda entregar documentos dirigidos al paciente/pareja con informacion y recomendaciones con-
cretas sobre la DE (figura 25).

Grado de acuerdo con las afirmaciones

Seria de ayuda entregar documentos dirigidos al paciente/pareja con
y g g p: /parej I A p— —

informacién y recomendaciones concretas sobre la DE.

Es importante formar a los varones para que vigilen su estado fisico y que al )
. . - L 8% 48% 34%
menor sintoma de alteraciones de la ereccién consulten al especialista.

La adecuada informacién sobre la DE y su tratamiento al paciente/familia I ‘ P -
I . . b
disminuye la ansiedad del paciente con DE. &
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m 1 (Totalmente en desacuerdo) 2 (Bastante en desacuerdo) m 3 (Indiferente)+ M 4 (Bastante de acuerdo) B 5 (Totalmente de acuerdo)

Figura 25: Porcentaje de participantes en funcién del grado de acuerdo que manifestaron con las afirmaciones planteadas.

4.5 Principales barreras

Para la mayoria de los encuestados, la principal barrera para lograr un buen conocimiento de la DE por parte
del paciente entre las propuestas, eran el poco tiempo de consulta por paciente (79%) y que los pacientes
jévenes con frecuencia buscaban informacion en internet que no siempre era adecuada (73%) (figura 26).
Otras respuestas que dieron fueron: no asimilar que su estilo de vida/edad influye en la DE, pudor para ex-
presar al médico sus problemas, poca implicacién por parte de la pareja o resignacién del paciente.

;Qué barreras percibe para lograr un buen conocimiento de la DE por el paciente?

Poco tiempo de consuta por paciente | -
Los pacientesjc’)venes con frecuencia buscan _ 73%
s ;. ) f o
informacién en internet que no siempre es adecuada
Los pacientes mayores tienen poco interés - 15%

Otros - 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 26: Porcentaje de participantes en funcién de las barreras que percibia para lograr un buen conocimiento de la DE por el paciente.
Multirrespuesta.
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5. DISCUSION

El proyecto Conscientes pone en manifiesto la opinién que tienen los médicos sobre el conocimiento que tie
nen los pacientes de la disfuncién eréctil y la practica clinica habitual ante un fracaso terapéutico inicial. Se
trata de un estudio a nivel nacional en el que participaron 315 especialistas en urologia y andrologia siendo la
edad media de los participantes de 43 afnos. A destacar que un 27% de las personas encuestadas eran muje-
res, siendo una tendencia cada vez mayor la presencia de mujeres en la especialidad. En el presente estudio,
el 94% de los encuestados trabajaban en el &mbito publico de la sanidad.

Analizamos en primer lugar los factores etioldgicos y los factores de riesgo para la disfunciéon eréctil. Una de
las principales causas de disfuncién eréctil son las secuelas funcionales de los tratamientos del cancer de
prostata. El proyecto Conscientes pone en manifiesto que, a pesar de las mejoras técnicas en la prostatecto-
mia radical, como por ejemplo la introduccién de la cirugia robdtica, la percepcién que tienen los especialistas
sobre la disfuncién eréctil que genera es muy elevada. El 84% de los encuestados consideran que mas del
60% de los pacientes presentan disfuncién eréctil tras una prostatectomia radical. Esta percepcién es mayor
que los datos publicados en la literatura, donde se reporta una tasa de disfuncién eréctil post-prostatectomia
de entre el 25-78%". La principal limitacién de estos estudios es que en muchas ocasiones los pacientes in-
cluidos no representan a los pacientes de nuestra practica clinica habitualy que no existe consenso en la defi-
nicién de disfuncién eréctil post-prostatectomia radical®™. Los resultados son algo mejores con la radioterapia
de préstata, pues segun el 53% de los encuestados consideran que mas del 60% de los pacientes sometidos
a radioterapia presentan disfuncién eréctil secundaria.

Sianalizamos la percepcion que tienen los especialistas sobre factores de riesgo cardiovasculary disfuncién
eréctil, nos encontramos que el 54% de los médicos encuestados consideran que la mitad de los pacientes
con disfuncién eréctil tienen algun factor de riesgo cardiovascular. EL 52% de los médicos encuestados con-
sideran que la mitad de los pacientes diabéticos presentan disfuncién eréctil. Por lo tanto, existe una con-
cienciacién entre los médicos de que la disfuncién eréctil es un marcador de riesgo cardiovasculary que los
pacientes con riesgo cardiovascular presentan una elevada prevalencia de disfuncién eréctil. Esto coincide
con lo reportado por multiples estudios. Se considera que més de la mitad de los pacientes de mas de 50
afios que tienen disfuncién eréctil estd asociada a factores de riesgo cardiovascular'®. Desgraciadamente los
meédicos consideran que el 79% de los pacientes no conocen las posibles causas de la disfuncidn eréctil ni su
relacion con los factores de riesgo cardiovascular. EL 59% de los especialistas considera que los pacientes
mas jovenes tienen mejor conocimiento de su patologia, al igual que el 85% considera que el mejor conoci-
miento esta influenciado por una mayor formacién académica.

En segundo lugar, el proyecto Conscientes analiza la percepcién que tienen los pacientes de su enfermedad
y los tratamientos existentes para la disfuncién eréctil. También analiza la percepcién que tienen los espe-
cialistas sobre el caracter tabu de las disfunciones sexuales. En los Ultimos afios se ha mejorado en este
aspecto y actualmente los especialistas perciben que el 62% de los pacientes mayores abordan el tema sin
problemay el 49% de los pacientes jévenes hablan del tema sin inhibiciones. A pesar de ello, existe todavia
una percepcién de que un porcentaje importante de pacientes tiene dificultad para expresar con naturalidad
sus problemas sexuales.

Cuando se pregunta al especialista cual es la alternativa que éste ofrece al paciente de manera mas frecuen-
te, la mayor parte de ellos (69,5%) ofrece la combinacién de un farmaco oral con otra forma farmacéutica
para la disfuncion eréctil. Esto confirma la adherencia de los especialistas a las guias de la asociacién euro-
pea de urologia, donde ante una respuesta inadecuada al tratamiento médico hay que valorar el uso correcto
del tratamiento prescrito previamente y considerar alternativas terapéuticas o terapias combinadas'™. Una
posible explicacién a este hecho es que los especialistas consideran que el cambio a otro medicamente oral
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o elaumento de la dosis del mismo medicamento generan mayor frustracién al paciente. Segun los encues-
tados, los factores que mas afectan psicolégicamente al paciente son la falta de solucion real (94%) y la
sensacién de pérdida de tiempo (35%). Esta frustracién danicamente genera un 21% de conformismo pues,
segln los encuestados, el 76% de pacientes insiste en buscar otras soluciones farmacolégicas o no farmaco-
légicas. Desgraciadamente los médicos consideran que mas de la mitad de los pacientes (56%) no conocen
los posibles tratamientos para la disfuncion eréctil.

Segun el presente estudio, el 90% de los especialistas estadn bastante o totalmente de acuerdo en que es ne-
cesario incluir al paciente en la toma de decisiones sobre su salud para que se corresponsabilice y se adhiera
altratamiento. Del mismo modo, el 91% de los encuestados estuvieron bastante o totalmente de acuerdo con
que la adecuada informacién sobre la disfuncion eréctily su tratamiento disminuye la ansiedad del paciente
con disfuncién eréctil.

Desgraciadamente existe la percepcion de que hay barreras que impiden que el especialista pueda transmi-
tir todos estos conocimientos al paciente. Segin un 79% de los encuestados la principal barrera es el poco
tiempo de consulta por paciente. Otra barrera que perciben el 73% de los médicos encuestados es que los
pacientes jovenes con frecuencia buscan informacién en internet que no siempre es adecuada.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. Una de las principales limitaciones es el disefio de este, pues
la percepcidon que tienen los médicos no tiene por qué coincidir con la visién de los pacientes. En cualquier
caso, esta impresion si que condiciona el modo en que los especialistas se relacionan con sus pacientesy el
manejo diagndstico y terapéutico. Otro factor limitante para tener en cuenta es que el 94% de los encues-
tados trabajan en un entorno publico por lo que la interpretacién de los resultados se limita a este ambito,
pudiendo ser distintos en el @mbito de la medicina privada.

6. CONCLUSIONES

Los especialistas en urologia y andrologia estén altamente concienciados de que los factores de riesgo car-
diovasculary los tratamientos de cancer de préstata generan disfuncion eréctil. Sin embargo, la percepcién
de los éstos es que la mayor parte de los pacientes no conocen los factores etiolégicos de la disfuncién
eréctil.

Los especialistas en urologia y andrologia perciben que las disfunciones sexuales siguen siendo un tema
tabu para los pacientes.

La mayor parte de los especialistas en urologfa y andrologia ofrecen como primera alternativa la terapia
combinada ante el fracaso al tratamiento para la disfuncién eréctil y consideran que es necesario incluir al

paciente en la toma de decisiones.

Una de las principales barreras en el ambito publico que impiden una adecuada concienciacién del problema
es la falta de tiempo por paciente en la consulta.
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