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Cuestionario de calidad de vida sexual en los pacientes que padecen
psoriasis y/o artritis psoriásica

La finalidad de este cuestionario es evaluar el impacto de la psoriasis y/o la artritis psoriásica en su calidad de vida sexual tal y como
usted la percibe. Esta evaluación servirá para mejorar sus cuidados.

¿Cree que este cuestionario es de su interés?  Sí  No

¿Quiere responder a este cuestionario?  Sí  No

Tiene usted:  Psoriasis

 Artritis psoriásica

 Ambas

En cada una de las preguntas siguientes, responda MARCANDO CON UN CÍRCULO EL NÚMERO que mejor se corresponda con su
experiencia en los últimos 3 meses.

P1 I En su opinión, ¿su enfermedad disminuye su capacidad de seducción?
En absoluto 0 1 2 3 4 Siempre

P2 I En su opinión, ¿su enfermedad disminuye sus ganas de seducir?
En absoluto 0 1 2 3 4 Siempre

P3 I En su opinión, ¿su enfermedad disminuye su deseo sexual?
En absoluto 0 1 2 3 4 Siempre

P4 I ¿Le da miedo que su(s) pareja(s) le toque(n)?
En absoluto 0 1 2 3 4 Siempre

P5 I En su opinión, ¿su(s) pareja(s) tiene(n) miedo a tocarle?
En absoluto 0 1 2 3 4 Siempre

P6 I ¿Le da miedo tocar a su(s) pareja(s)?
En absoluto 0 1 2 3 4 Siempre

P7 I En su opinión, ¿que le vean desnudo/a es un obstáculo antes de una relación sexual?
En absoluto 0 1 2 3 4 Siempre

P8 I ¿Su dolor y rigidez en la espalda y las articulaciones son un obstáculo para tener relaciones sexuales satisfactorias?
En absoluto 0 1 2 3 4 Siempre

P9 I ¿La afectación de sus órganos genitales, le impide tener relaciones sexuales satisfactorias?
En absoluto 0 1 2 3 4 Siempre

P10 I ¿Considera que la fatiga asociada a su enfermedad es un obstáculo para tener relaciones sexuales satisfactorias?
En absoluto 0 1 2 3 4 Siempre

Por otro lado, para las siguientes 4 preguntas relacionadas con su calidad de vida sexual en conjunto, responda a las preguntas
MARCANDO CON UN CÍRCULO EL NÚMERO que mejor se corresponda con su experiencia en los últimos 3 meses.

A1: Durante los últimos 3 meses, ¿su psoriasis ha empeorado su calidad de vida sexual?
En absoluto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremadamente

A2: Durante los últimos 3 meses, ¿su artritis psoriásica ha empeorado su calidad de vida sexual?
En absoluto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremadamente

A3: ¿Espera que los tratamientos médicos de su enfermedad mejoren su calidad de vida sexual?
En absoluto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremadamente

A4: ¿Le afecta la posible falta de interés de los médicos por su calidad de vida sexual?
En absoluto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremadamente




