VAIL HEALTH

A service of Vail Health Hospital

‘7 SHAW CANCER CENTER

CUESTIONARIO PARA HOMBRES
SOBRE SALUD SEXUAL (SHIM)

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

La salud sexual es una parte importante del bienestar fisico y emocional general de una persona. La disfuncion
eréctil, conocida también como impotencia, es un tipo muy comun de trastorno médico que afecta la salud sexual.
Por suerte, hay muchas opciones de tratamiento. Este cuestionario esté disefiado para ayudarlo a usted y a su
médico a identificar si tiene disfuncion eréctil. Si es asi, puede analizar las opciones de tratamiento con su médico.

Cada pregunta tiene varias respuestas posibles. Elija el nimero de la respuesta que mejor describa su
situacion. Elija solo una respuesta para cada pregunta.

Durante los altimos 6 meses:

1. ¢Como valora su confianza en que puede tener y mantener una ereccion?

10 20O 30 e) 5O

Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta

2. Cuando tuvo erecciones con estimulacién sexual, ;con qué frecuencia tuvieron la suficiente rigidez para
penetrar a su pareja?

0O 10 20 30 40 50

No tengo Casi nunca Pocas veces, Algunas veces, Lamayoria de las veces, Casi
actividad sexual o nunca menos de la mitad la mitad maés de la mitad siempre

3. Durante las relaciones sexuales, ;con qué frecuencia pudo mantener su ereccién después de haber
penetrado a su pareja?

0O 10 20O 30 e 5O

No intenté tener Casi nunca Pocas veces, Algunas veces, La mayoria de las veces, Casi
relaciones sexuales onunca menos de la mitad la mitad mas de la mitad siempre

4. Durante las relaciones sexuales, ;qué grado de dificultad tuvo para mantener su ereccién hasta completar el acto sexual?

0O 10 2O 30 ®) 5O

No intenté tener Extremadamente Muy Dificil Un poco Nada
relaciones sexuales dificil dificil dificil dificil

5. Cuando intenté tener relaciones sexuales, ;jcuantas veces resulté satisfactorio para usted?

0O 10 20O 30 e 50O

No intenté tener Casinunca Pocas veces, Algunas veces, La mayoria de las veces, Casi
relaciones sexuales o nunca menos de la mitad la mitad mas de la mitad siempre

6. Si necesita asistencia para la penetracion vaginal, ;qué tipo de asistencia utiliza?

[JA)No requiero asistencia [(]B) Bomba de vacio (p. €j., Osbon)
[]c) Medicacion oral (p. €j., Viagra) [[1D) Medicacion intrauretral (p. €j., Muse)
[IE) Inyecciones en el pene (p. ej., Caverject) [_IF) Combinacién de tratamientos:
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