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Cuestionario sobre el cancer de prdostata para practicas clinicas (EPIC-CP)
Calidad de vida de pacientes con cancer de prdstata
Fecha de nacimiento:
Fecha de la visita:

Nombre del paciente:

Médico:

Paciente: Responda a las siguientes preguntas rodeando con un circulo la respuesta apropiada. Todas las
preguntas se refieren a su estado de salud y a los sintomas que ha experimentado durante las ULTIMAS
CUATRO SEMANAS.

Seleccione UNA respuesta para cada pregunta:

1. En términos generales, éen qué grado le ha afectado la actividad urinaria?

No me ha afectado Muy poco | Poco | Moderadamente Mucho

2. ¢Cudl de las siguientes respuestas describe mejor su control urinario?

0 - Control completo 1 - Goteo posmiccional 2 - Goteo posmiccional 4 - Sin control urinario
ocasional frecuente

3. ¢Cudntas compresas o panales para adultos ha usado diariamente para las pérdidas de orina?

0 - Ninguno 1-Uno al dia ‘ 2 - Dos al dia ‘ 4 -Tres o mas al dia
4. ¢En qué grado le ha afectado el goteo o las pérdidas de orina?
0 - No me ha afectado ‘ 1 - Muy poco ‘ 2 - Poco ‘ 3 - Moderadamente ‘ 4 - Mucho

PROFESIONAL CLINICO: SUME las respuestas de las preguntas 2-4 para calcular la Puntuacion de sintomas de
incontinencia urinaria (puntuacion mdxima: 12)

5. éEn qué grado le han afectado las siguientes situaciones?
No me ha Muy poco Poco Moderadamente Mucho
afectado
a. Dolor o escozor al orinar 0 2 3 4
b. Poco flujo de orina/imposibilidad de vaciar la 0 2 3 4
vejiga
c. Necesidad de orinar con frecuencia 0 1 2 3 4

PROFESIONAL CLINICO: SUME las respuestas a las preguntas 5a-5¢ para calcular la Puntuacion de sintomas de
obstruccion e irritacion urinaria (puntuacion mdxima: 12)

6. ¢En qué grado le han afectado las siguientes situaciones?

No me ha Muy poco Poco Moderadamente Mucho
afectado
a. Dolor rectal o necesidad imperiosa de 0 1 2 3 4
defecar
b. Aumento de la frecuencia de defecacién 0 1 2 3 4
c. Problemas generales con la defecacién 0 1 2 3 4
d. Sangre en las heces 0 1 2 3 4

PROFESIONAL CLINICO: SUME las respuestas de las preguntas 6a, b y d para calcular la Puntuacién de sintomas

intestinales (puntuacion mdxima: 12)

7. ¢Como valora su capacidad para alcanzar el orgasmo (climax)?

0 - Muy buena

1-Buena

2 - Aceptable

3-Mala

4 - Entre muy malay
nula

8. ¢Como describiria la calidad habitual de sus erecciones?

0 - Ereccion firme que permite la

1 - Ereccidn firme que permite la

2 - Ereccion no lo suficientemente

4 - No logro la

penetracion masturbacion y los preliminares firme para practicar algun tipo de ereccién
actividad sexual
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9. En términos generales, ¢en qué grado le ha afectado su funcion sexual o la falta de ella?
0 - No me ha afectado | 1 - Muy poco ‘ 2 - Poco ‘ 3 - Moderadamente ‘ 4 - Mucho ‘

10. ¢En qué grado le han afectado las siguientes situaciones?

No me ha Muy poco Poco Moderadamente Mucho
afectado
a. Sofocos o aumento de tamafio/dolor a la 0 1 2 3 4
palpacién de las mamas
b. Sensacion de desanimo 0 1 2 3 4
c. Falta de energia 0 1 2 3 4
PROFESIONAL CLINICO: SUME las respuestas de las preguntas 10a-10c para calcular la Puntuacion de sintomas de
vitalidad/hormonales (puntuacién mdxima: 12)

PROFESIONAL CLINICO: SUME las puntuaciones totales de las cinco categorias para calcular la Puntuacién de calidad
de vida general de pacientes con cdancer de prostata (puntuacion maxima: 60)
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