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RESUMEN

CUESTIONARIO PARA EVALUACION DE LA FUNCION SEXUAL EN MUJERES CON PROLAPSO GENITAL Y/O
INCONTINENCIA. VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DEL “PELVIC ORGAN PROLAPSE/URINARY INCONTINENCE
SEXUAL QUESTIONNAIRE (PISQ-12)”

Este articulo resume el trabajo realizado para adaptar culturalmente y validar para su uso en Espafia la version corta el Pelvic
Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12), que se convertira en el primer cuestionario validado en
este pais especifico para la evaluacion de la funcién sexual en mujeres con prolapso genital y/o incontinencia urinaria (IU).

Pacientes y método. Participaron 49 mujeres que consultaron por sintomas de suelo pélvico en una unidad especializada. Las
pacientes cumplimentaron: la version espanola del cuestionario a examen, el PISQ-12; el cuestionario de evaluacion de la IU,
ICIQ-UI-SF; el cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer (FSM); y el Cuestionario de Autoevaluaciéon del Control de la Vejiga
(CACV). Se calcularon factibilidad, fiabilidad y validez del nuevo cuestionario.

Resultados. Factibilidad: el 99,83% de la muestra contesto6 a todos los items; el tiempo medio de cumplimentacion fue de 3,5
(1,5) minutos. Fiabilidad: el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,829. Validez: La correlacion del PISQ-12 con el FSM fue de 0,71;
con el ICIQ-UI-SF de -0,038; con la dimensiéon “sintomas” del CACV, de -0,30 y con la dimension “molestias” de -0,40. Mediante
analisis factorial se comprueba la existencia en la version adaptada al espanol de las mismas 3 dimensiones de la version origi-
nal del PISQ-12. Las puntuaciones en el PISQ-12 fueron menores (peores) en mujeres con sintomas y molestias de VH medidas
mediante el cuestionario CACV y en mujeres con disfuncién sexual medida mediante el FSM.

Conclusiones. E1 PISQ-12 es un instrumento con las adecuadas caracteristicas psicométricas para evaluar en Espana la fun-
cion sexual en mujeres con problemas de suelo pélvico.

Palabras clave: Disfuncién del suelo pélvico. Prolapso de 6rgano pélvico. Disfuncion sexual. Incontinencia urinaria.

ABSTRACT

QUESTIONNAIRE FOR EVALUATION OF SEXUAL FUNCTION IN WOMEN WITH GENITAL PROLAPSE AND/OR
INCONTINENCE. VALIDATION OF THE SPANISH VERSION OF “PELVIC ORGAN PROLAPSE /URINARY INCONTINENCE
SEXUAL QUESTIONNAIRE (PISQ-12)”

This article summarizes the work done to adapt and to validate the short form of Pelvic Organ Prolapse /Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire (PISQ-12) for its use in Spain. It will become the first validated questionnaire in this country for the eva-
luation of the sexual function in women with Pelvic Organ Prolapse and/or Urinary Incontinence.

Patients and method. 49 women who visited a specialized unit with symptoms of pelvic floor were included. Patients filled in
the Spanish version of the questionnaire to validate (PISQ-12), the Urinary Incontinence Questionnaire (ICIQ-UI-SF); the Female
Sexual Function Questionnaire (FSM) and the Bladder Control Autoevaluation Questionnaire (CACV). Factibility, reliability and
validity of the new questionnaire were evaluated.

Results. Factibility: 99.83% of the sample answered all the items (only one patient did not answer one of the items); average
administration time 3.5 (1.5) minutes. Reliability: Cronbach’s alpha was 0,829. Validity: PISQ-12 correlation with FSM was 0,71;
with ICIQ-UI-SF it was -0,038; with the CACV “symptoms” dimension the correlation was -0,30 and with the “discomfort” dimen-
sion it was -0,40.The existence of the same three dimensions of the PISQ-12 original version in the adapted Spanish question-
naire is checked through a factorial analysis. The score in PISQ-12 was worse (lower) in the case of women with Hyperactive
Bladder symptoms and discomfort measured with the CACV questionnaire and in women with sexual dysfunction measured with
FSM.

PISQ-12 is an instrument with the appropriate psychometric characteristics to evaluate sexual function in women with pel-
vic floor problems.

Keywords: Pelvic Floor Disorders. Pelvic organ prolapsed. Sexual function. Urinary incontinence.
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a patologia del Suelo Pélvico, incluyendo la
IJincontinencia urinaria (IU), incontinencia anal
(IA) y el prolapso genital, es muy prevalente, afec-
tando aproximadamente a un tercio de las mujeres
adultas!. Aunque esta patologia no supone un ries-
go vital para estas mujeres, sus consecuencias
sociales y econémicas pueden ser importantes?.
Sus sintomas pueden causar alteraciones significa-
tivas e interferir con las actividades de la vida dia-
ria incluyendo la capacidad de funcionamiento fisi-
co, social y sexual®. Los sintomas que estan rela-
cionados con la actividad sexual, como la IU duran-
te el coito, producen un impacto muy importante
en la calidad de vida de las mujeres que los pade-
cen*. Por consiguiente al evaluar clinicamente a las
mujeres con problemas de suelo pélvico, es impor-
tante tener en cuenta si son sexualmente activas,
si no lo son hay que investigar si la inactividad
sexual, puede estar relacionada con su problema
de suelo pélvico. Asimismo en la investigacion de
los resultados de tratamientos para estas patologi-
as, hay que tener en cuenta, que cualquier medida
que se proponga para resolver los problemas de
suelo pélvico, deberia ser evaluable desde el punto
de vista de la paciente, en cuanto al impacto en su
calidad de vida del tratamiento aplicado y su rela-
cion con los cambios en los sintomas urinarios,
anorectales y sexuales. Para ello es necesario dis-
poner de cuestionarios adecuadamente validados
siguiendo una técnica estandarizada.

El cuestionario Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-31), fue
creado por Rogers et al.® y disenado inicialmente
como un instrumento especifico, fiable, valido y
auto-administrado para evaluar la funcion sexual
en mujeres con prolapso de o6rganos pélvicos o
incontinencia (urinaria o fecal). Posteriormente®, el
mismo grupo de autores presento la version redu-
cida de 12 items del mismo cuestionario (PISQ-12).
Este cuestionario fue desarrollado a partir del ana-
lisis de los datos de 99 de las 182 mujeres entre-
vistadas para generar la version original (PISQ-31).
Aunque existia una version en lengua espanola del
cuestionario PISQ-317, ésta habia sido desarrolla-
da en EEUU para hispanos residentes en el pais, y
por lo tanto no es valida para el entorno cultural
espanol. No debemos olvidar que cuando se tradu-
ce y valida un cuestionario el entorno sociocultu-
ral tiene una gran importancia.
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Asi, hasta donde llega nuestro conocimiento,
en Espana no existia ningin cuestionario ade-
cuadamente traducido y validado para valorar la
funcién sexual en mujeres con IU y/o prolapso
genital, por lo cual el presente estudio tuvo como
Unico objetivo adaptar culturalmente y validar
para su uso en Espana el Pelvic Organ Prolapse/
Urinary Incontinence Sexual Questionnaire-12
(PISQ-12), cuestionario especifico de evaluaciéon
de la funcién sexual en mujeres con prolapso
genital y/o incontinencia urinaria.

SUJETOS Y METODO

El estudio de adaptacion cultural y validacion
del cuestionario PISQ-12 se llevo a cabo median-
te cuatro fases:

Fase 1. Traduccion: traduccion al espanol las
12 cuestiones de que consta la version original
norteamericana del cuestionario a fin de obtener
una version semantica y conceptualmente lo mas
parecida posible a la original. Para ello intervinie-
ron dos traductores profesionales bilinglies, nati-
vos de habla espafola e inglesa. Cada traductor
realiz6 una traduccion independiente del cuestio-
nario del inglés al espanol. El equipo investigador
revis6 las dos traducciones para identificar cues-
tiones que pudiesen plantear problemas seman-
ticos o conceptuales y poder resolverlos a la hora
de consensuar una version en espanol.

Fase 2. Retrotraduccion: las 12 preguntas tra-
ducidas del inglés al espanol fueron de nuevo tra-
ducidas al inglés por otro traductor bilingiie nati-
vo de habla inglesa. Posteriormente se realizé
una reunion de consenso en la que particip6 el
equipo investigador y los traductores implicados
en la traduccion y retrotraduccion generandose
la version espanola definitiva del cuestionario
lista para ser probada en pacientes.

Fase 3. Panel de pacientes y de expertos: el
objetivo de esta etapa fue verificar que la pobla-
cion espanola entiende e interpreta lo mismo al
leer los items traducidos, lo que sirve para com-
probar la equivalencia conceptual entre la ver-
sién norteamericana y espanola del cuestionario.
La version del cuestionario generada en la etapa
2 fue probada en diez mujeres con incontinencia
urinaria y prolapso genital y revisada por tres
meédicos de una unidad uroginecologica. El cues-
tionario revisado de acuerdo a los comentarios
que aportaron pacientes y expertos genero la ver-
si6n definitiva espanola del PISQ-12 (Fig. 1).
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CONFIDENCIAL FECHA |_JI__J__1

Cuestionario PISQ-12

Cuestionario sobre funcion sexual y Prolapso Vaginal/Incontinencia de orina (PISQ-12)
Instrucciones: A continuacion encontrara una lista de preguntas acerca de su vida sexual y la de su
companero. Toda la informacion es estrictamente confidencial. Sus respuestas confidenciales se utilizaran
unicamente para ayudar a los medicos a comprender qué aspectos son importantes para los pacientes en su
vida sexual. Por favor, ponga una cruz en la casilla que, desde su punto de vista, responda mejor a la
pregunta. Conteste a las preguntas considerando su vida sexual durante los ultimos 6 meses. Gracias por su

Todas las mujeres incluidas en el
estudio siguieron el protocolo
diagnéstico habitual de la unidad
consistente en historia urogine-
cologica y exploracion fisica para
evaluar defectos del suelo pélvico.

ayuda.

O Siempre O Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez

1. Aakhid,

8. éEvita las relaciones a los bul

1. iCon qué frecuencia siente deseo sexual? Este deseo puede incluir deseo se realizar el acto

3. éSiente excitacion sexual (se excita) cuando tiene actividad sexual con su compaiiero?

en la vagina (vejiga, recto o vagina caidos)?

Ademas todas fueron directa-
mente interrogadas acerca de sus
sintomas urinarios siguiendo un

I, pl realizarlo, sentirse frustrada debido a la falta de relaciones sexuales, etc. . .
cuestionario que forma parte de
O Todos losdias [l Tvezalasemana T 1vezalmes Cmenosdelalmes O Nunca . . L.
la historia clinica empleada en la
2. illega al climax (llega al orgasmo) cuando tiene relaciones sexuales con su compaiiero? . . .
citada Unidad. En una hoja de
O Siempre C Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca

datos estandarizada se recogie-
ron los siguientes datos de cada

D2 paciente: datos demograficos (edad,

4. iEsta satisfecha con las difi actividad, les de su actual vida sexual? . . .
paridad, menopausia, tratamien-
O Siempre O Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca . .
to hormonal sustitutivo), antece-
5. éSiente dolor durante las relaciones sexuales? . .
dentes (cirugia correctora de IU,
O Siempre O Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca . . . . .
cirugia vaginal, histerectomia);
6. éSufre incontinencia de orina (fugas de orina) durante la actividad sexual? datos de exploracién ﬁsica (talla y
O Siempre O Frecuentemente O Algunas veces 0 Rara vez O Nunca 1 1 1 IMC .
. ) ) ) . . s peso para calcular e , S1gNos
7. El miedo a la incontinencia (heces u orina), érestringe su actividad sexual? . . iy
de atrofia vaginal, hipermovilidad
O Siempre O Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca

uretral, IUE demostrada, cistoce-
le > I grado, rectocele> I grado,

O Siempre C Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca .
P o prolapso uterino > I grado). En la
9. Cuando tiene relaciones les con su compaiiero, ési reacciones emocionales negativas . .. .
” . " . misma visita las pacientes con-
como do, repug ia, ver o culpabilidad? . . i
- - testaron junto con el cuestionario
O Siempre O Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca . .
] ) - - a examen, PISQ-12 (Fig. 1), los si-
10. iTiene su ¢ 0 algun probl en la ereccion que afecte su actividad sexual? . . . »
uientes cuestionarios: a) version
O Siempre O Frecuentemente O Algunas veces O Rara vez O Nunca 5 « A
p espanola del “Internacional Con-
11. iTiene su ¢ fiero algin probl de eyaculacion precoz que afecte su actividad sexual? . .
sultation on Incontinence Ques-
O Siempre C Frecuentemente O Algunas veces [ Rara vez O Nunca . . . .
tionnaire-Urinary Incontinence
12. En comp ion con los org que ha tenido en el p do, éComo calificaria los orgasmos » K
que ha tenido en los altimos seis meses? Short Form (ICIQ_UI'SF) previa-
OMucho menos intenses TMenos intensos  Tigual de intensos  TMas intensos TMucho mas Intensos mente validada en nuestro pais.
El ICIQ-UI SF es un cuestionario
FIGURA 1. que consta de 3 items (“Frecuen-

Fase 4. Evaluacion de las propiedades psicomé-
tricas de la version espanola del cuestionario PISQ-
12: para realizar la validacion psicométrica se pro-
puso la participaciéon en el estudio a 100 mujeres
que acudieron consecutivamente a la Unidad de
Uroginecologia del ICGON del Hospital Clinic de
Barcelona. Estas mujeres cumplian con los crite-
rios de inclusion de tener prolapso genital o sinto-
mas de incontinencia urinaria y/o vejiga hiperacti-
va, ademas del de haber mantenido algtn tipo de
actividad sexual durante los ultimos 6 meses. De
estas mujeres aceptaron participar un total de 49.
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»

cia”, “Cantidad” y “Afectacion”),
mas otros 8 que no forman parte de la puntua-
cion del cuestionario, y cuya finalidad es descrip-
tiva y orientadora sobre el tipo de incontinencia
de orina. La puntuacion total, resulta de la suma
de los tres primeros items y oscila entre O y 21
puntos®. b) Cuestionario de Funcién Sexual de la
Mujer (FSM), disenado y validado en nuestro pais
y que consta de 14 items®. Para este estudio se
tuvo en cuenta la puntuacién global del cuestio-
nario y las respuestas a los items pertenecientes
a los dominios evaluadores de actividad sexual
(DEAS), que se estimé oscilaban entre trastorno
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severo (puntuaciones <12), trastorno moderado
(de 13 a 27) y sin trastorno (de 28 a 60 puntos).
Y c¢) Cuestionario de Autoevaluacion del Control
de la Vejiga (CACV), también previamente valida-
do en nuestro pais; consta de 8 items divididos
en dos escalas, sintomas y molestias, y ha
demostrado adecuadas propiedades psicométri-
cas para ser empleado en la practica clinica como
instrumento de cribado de VH (puntuaciones =6
en cada escala)!©.

El calculo de la puntuacion del cuestionario
PISQ-12, se realizo mediante el sumatorio de las
puntuaciones de cada item, (de O=siempre a 4=
nunca), invirtiéndose esta puntuacion para los
items 1, 2, 3,y 4.

El método de recogida de datos fue la auto-
cumplimentacion de los cuestionarios mediante
entrega controlada. Las respuestas a los cuestio-
narios fueron codificadas y analizadas aplicando
reglas de consistencia y rangos que permitiesen
detectar inconsistencia y/o errores en la recogida
y tabulacion de los datos. A continuacion se rea-
lizaron los analisis estadisticos clasicos de facti-
bilidad, validez y fiabilidad.

Analisis estadistico

Se ha utilizado el software estadistico SPSS
para Windows (version 14.0) en el desarrollo de
una base de datos Optima para los intereses del
estudio y para el analisis de los mismos.

Para describir la muestra de acuerdo a las
variables personales y clinicas recogidas, se utili-
zaron las frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas y la media con su des-
viacion tipica para las variables cuantitativas.

Factibilidad: analizada en funcion de la tasa
de respuesta, el tiempo medio de cumplimenta-
cion, y la respuesta a los items del cuestionario.
Para evaluar la respuesta a los items se utilizo el
tanto por ciento de pacientes que no respondi6 a
cada uno de los mismos.

Fiabilidad: se evalué la consistencia interna me-
diante el calculo del coeficiente alfa de Cronbach.

Validez: la validez de constructo se evaluo
analizando los coeficientes de correlacion item-
total para cada uno de los items del cuestionario
a examen y mediante analisis factorial, para com-
probar que la version espanola del cuestionario
tenia la misma estructura factorial que la version
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original norteamericana. Se realiz6 un analisis fac-
torial confirmatorio por el método de Componentes
Principales (previa comprobacion de la medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y la
prueba de esfericidad de Bartlett) con rotacién
Varimax. La validez de criterio se analizé median-
te el calculo de los coeficientes de correlacion de
Pearson o Spearman entre las puntuaciones del
cuestionario PISQ-12 y las puntuaciones de los
otros cuestionarios empleados en el estudio (ICIQ-
UI-SF, CACV y FSM). La validez de concepto se
evalué aplicando la prueba de la T de Student para
comparar las medias en la puntuacion en el PISQ-
12 entre subgrupos de la muestra: con y sin VH
evaluada mediante el cuestionario CACV, y con
disfuncion sexual moderada versus severa, eva-
luada mediante el FSM.

RESULTADOS

Un total de 100 pacientes que reunian crite-
rios de inclusion fueron invitadas a participar en
el estudio, de ellas 51 mujeres no quisieron par-
ticipar, porque consideraron que el cuestionario
sobre su funcion sexual no tenia relacion con el
problema por el que consultaban. Se estudio a 49
mujeres con una edad media de 47,9 afnos
(D.E.=9,8), un IMC medio de 26,9 (5,5) y una
paridad media de 2,2 hijos (1). La descripcion de
la muestra respecto a las variables clinicas reco-
gidas en el estudio se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Descriptivos estadisticos de la muestra

N (%)
Media de edad 47,9
Paridad media 2,23
Menopausia 12 (25%)
Tratamiento hormonal sustitutivo 1 (2%)
Exploracion fisica
Signos de atrofia vaginal 3 (6,1%)
Hipermovilidad uretral 14 (28,6%)
IUE demostrada 7 (14,3%)
Cistocele (igual o mayor II grado) 14 (28,6%)
Rectocele (igual o mayor II grado) 4 (8,2%)
Prolapso uterino (igual o mayor II grado) 4 (8,2%)
Antecedentes
Cirugia correccion IU (0%)
Cirugia vaginal 1 (2%)
Histerectomia 3 (6,1%)
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Las puntuaciones medias de las pacientes
estudiadas en los cuestionarios CACV, ICIQ-UI,
FSM y PISQ-12 se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados de las puntuaciones medias en los
cuestionarios de sintomas de vejiga hiperactiva (CACV) ,
de incontinencia urinaria ( ICIQ-IU-SF) y del de funcion
sexual (PISQ-12), de las pacientes estudiadas

explicado el 66,45% de la varianza total y se
replica la estructura factorial de tres dimensiones
de la version original (Tabla 3).

Fiabilidad: para el cuestionario completo el
alfa de Cronbach fue de 0,83. Calculada la fiabi-
lidad de cada una de las dimensiones del cues-
tionario resultantes del analisis factorial se obtie-
ne un 0=0,86 para la primera dimensién, a=0,75

CACV* CACV ICIQ-UI- PISQ-
Sintomas Molestias  SF** 124k para la segunda y 0=0,54 para la tercera.
Media 6,074 6,741 12,571 36,875 Validez de criterio: se empleo el coeficiente de
D.E. 2.464 3.312 4932 7.808 correlacion de Pearson dado que, aplicada la

*Cuestionario de Autoevaluacién del Control de la Vejiga
**International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Urinary Incontinence Short Form

***Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Question-
naire-12

Factibilidad: La tasa de respuesta fue del 50%,
en cambio la factibilidad del cuestionario PISQ-
12 fue practicamente del 100%, ya que solamen-
te una persona no contesté uno de los 12 items.
El tiempo medio de cumplimentacién fue de 3,5
(1,5) minutos.

Validez de constructo: Los coeficientes de
correlacion item-total de cada uno de los items
del cuestionario PISQ-12 oscilaron entre 0,22 y
0,76. En el analisis factorial confirmatorio,
mediante la extraccion de 3 componentes, queda

Tabla 3. Resultados del analisis factorial

prueba de Kolmogorov-Smirnov se comprueba
que todas las variables tienen una distribuciéon
normal y el tamafio y caracteristicas de la mues-
tra asi lo permiten. Los coeficientes de correla-
cion entre el cuestionario a examen y el resto de
cuestionarios del estudio fueron bajas para el
ICIQ-UI-SF (r=-0,038; p=0,847) y el CACV-sinto-
mas (r=-0,299; p=0,130), moderada para el
CACV-molestias (r=-0,396; p=0,041) y moderada-
alta para el FSM (r=0,71; p<0,001) y el FSM-DS
(r=0,504; p<0,001).

Validez de concepto: Las mujeres con VH de
acuerdo a la puntuacion en ambas dimensiones
del cuestionario CACV (sintomas y molestias)
expresaron puntuaciones inferiores (peores) en el
cuestionario a examen (Tabla 4). En cuanto al
FSM, la puntuacion media de la muestra en este

Componente Autovalores Sumas de saturaciones al

Suma de las saturaciones al cuadrado

iniciales las cuadrado de la extraccion de la rotacion
Total % dela % acumulado Total % dela % acumulado Total % dela %
varianza varianza varianza  acumulado
1 4,483 37,356 37,356 4,483 37,356 37,356 3,645 30,378 30,378
2 1,904 15,865 53,222 1,904 15,865 53,222 2,431 20,258 50,636
3 1,587 13,229 66,450 1,587 13,229 66,450 1,898 15,814 66,450
4 1,019 8,492 74,942
5 ,840 7,003 81,945
6 ,555 4,624 86,570
7 ,437 3,642 90,211
8 ,368 3,064 93,275
9 ,279 2,323 95,598
10 ,255 2,122 97,720
11 ,145 1,207 98,927
12 ,129 1,073 100,000

Meétodo de extraccién: Andlisis de Componentes principales
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Tabla 4. Diferencias de medias en las puntuaciones en el PISQ-12 en mujeres con sintomas o molestias de VH (puntua-

cién >6) y sin sintomas o molestias de Vejiga Hiperactiva

Diferencias de medias en las puntuaciones en el PISQ-12 en mujeres con y sin sintomas o molestias de VH

T-test- N.C. 95%

N Media D. E. Diferencia de medias Sig. (bilateral)
PISQ-12 Mujeres sin VH 13 41,38 4,97
Sintomas 6,18 ,03
Mujeres con VH
Sintomas 34 35,20 8,05
PISQ-12 Mujeres sin VH 10 43,6 2,72
Molestias 8,5 ,001
Mujeres con VH 37 35,105 7,25
Molestias
cuestionario fue de 46,56 (D.E.7,542), esta pun- DISCUSION

tuacion total nos sirvioé para observar que se pro-
ducia la tendencia correcta (a mayor puntuacion
en el FSM mayor puntuacion en el PISQ-12. En
cuanto a la puntuacion en los items DEAS (domi-
nios evaluadores de actividad sexual), tenemos
que 4 personas (8,2%) presentaron trastorno
sexual severo, y 44 personas (89,8%) presentaron
trastorno sexual moderado; la media de la mues-
tra en la puntuacion en estos items fue de 19,02
(4,380). Los resultados de la comparacion de las
puntuaciones en el PISQ-12 en los sujetos con
disfuncion sexual moderada y disfuncion sexual
severa, evaluada mediante el FSM, aparecen en
la Figura 2 y van en la direccién esperada, mayor
puntuacion en el PISQ-12 a medida que aparece
menor disfuncion sexual.

40.00 1 —|_

20.00 - l

Trastorno sexual severo

Trastorno sexual moderado

FIGURA 2. Diferencias en las puntuaciones en el PISQ-12*
segun presenten las pacientes un trastorno de la funcion
sexual moderado (de 13 a 27) o severo (<12) de acuerdo
con la puntuacién en el FSM-DS**°,

Hasta ahora, tanto los clinicos como los inves-
tigadores en el ambito de las disfunciones del
suelo pélvico, tenian como objetivo de evaluacion,
los sintomas urinarios y anorectales y los defec-
tos anatomicos subyacentes, pasando por alto las
consecuencias en la funcién sexual de las muje-
res afectas de la patologia del suelo pélvico. Las
razones que pueden explicar la ausencia de eva-
luacion de la funcién sexual en las consultas uro-
ginecoloégicas , son fundamentalmente la falta de
tiempo y el conocimiento insuficiente del manejo
de las disfuncion sexual en la mujer!!. En nues-
tro entorno, con frecuencia, existen ademas
barreras culturales que impiden abordar con
facilidad este tema en una consulta médica, a la
que la paciente acude para buscar solucion a
otro problema de salud, que ella puede conside-
rar poco relacionado con el motivo de su consul-
ta. Se ha propuesto la utilizacion de cuestiona-
rios sobre funcion sexual, pero los denominados
genéricos, abordan el tema en profundidad, son a
menudo largos y un porcentaje importante de
pacientes se niegan a contestarlos porque consi-
deran que no debe ser investigada esta parcela de
su vida en una consulta a la que ha acudido por
un problema de IU o de prolapso’?. La posibilidad
de disponer de un cuestionario especifico, que
aborde el tema preguntando directamente sobre
el impacto en la funciéon sexual de los sintomas
ligados a su patologia del suelo pélvico, si ademas
es rapido y fiable, puede facilitar el abordaje de
este tema y su cuantificacion.

Se presenta el primer cuestionario en Espana
que evalua adecuadamente la funcion sexual en
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mujeres con problemas de suelo pélvico, elabora-
do a partir del cuestionario PISQ-12, mediante
estudio de adaptacion cultural y validacion. La
version espanola del cuestionario muestra ade-
cuadas factibilidad, fiabilidad y validez, aunque
se detecté una elevada tasa de rechazos a res-
ponder el cuestionario.

La dificil comparacion con un “patréon oro” es
uno de los inconvenientes mas frecuentes en los
estudios de validacion de este tipo de escalas,
dificultando el analisis de su validez. Creemos
que en el presente estudio este inconveniente se
ha salvado mediante una comparaciéon multiple
con los cuestionarios que se utilizan mayoritaria-
mente para la evaluacion de las disfunciones de
suelo pélvico, asumiendo que las correlaciones y
las comparaciones de medias entre grupos de
pacientes con nuestra version del PISQ-12 irian
en todos los casos en el sentido correcto, como
asi ha sido. Los problemas de falta de compren-
sién de las preguntas (por motivos tales como
bajo nivel de instrucciéon o desconocimiento del
significado de algun término) fueron soluciona-
dos mediante el método de entrega de los cues-
tionarios, puesto que la entrega controlada no
interfiere en la auto-cumplimentaciéon de los mis-
mos y sin embargo pone a disposicion del sujeto
a una persona capacitada para responder sus
dudas.

Una posible limitaciéon del estudio es el peque-
no tamano muestral utilizado: s6lo aceptaron 49
de 100 pacientes invitadas a participar. Aunque
en principio pudiera parecer una muy baja tasa
de participacion, no lo es tanto si tenemos en
cuenta la indole de las preguntas y las reticencias
a responder o la verglienza que es habitual que
provoquen. En estudios precedentes, como los de
validacién del cuestionario PISQ-31°, el SHF-3613
o el FSM?, otros autores confirman el alto por-
centaje de la muestra que rehusa contestar las
preguntas por referirse a cuestiones de deseo y
actividad sexual. Esto se ha intentado corregir
mediante cuestionarios mas breves, como el
PISQ-12 o el SHF-12, aunque en el campo de las
disfunciones de suelo pélvico los cuestionarios
genéricos, como el FSM o el citado SHF-12, no
son los mas adecuados.

A pesar de la baja tasa de participacion, de las
49 mujeres que fueron incluidas en el estudio
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practicamente del 100% cumplimentaron todos
los items del cuestionario, comprobandose que la
factibilidad del PISQ-12 version espanola fue
similar a la del cuestionario FSM, a la del CACV
y al a la del ICIQ-UI, donde todas las personas
que los contestaron respondieron a todos los
items. El tiempo medio de cumplimentacion fue
de 3,5 minutos, igualando, por ejemplo, a la fac-
tibilidad del cuestionario CACV.

La fiabilidad del cuestionario es alta. El alfa de
Cronbach con los 12 elementos es de 0,83. La fia-
bilidad de los cuatro componentes pertenecientes
a la primera dimension es de 0,86, la de los 5
componentes pertenecientes a la dimension fisica
0,75 y la de los dos ultimos, de 0,54.

La validez de criterio se calculé mediante el
analisis de los coeficientes de correlacion entre
las puntuaciones del cuestionario PISQ-12 y las
puntuaciones de los otros cuestionarios emplea-
dos en el estudio (ICIQ-UI- SF, CACV y FSM). En
resumen, todas las correlaciones, aunque no
excesivamente altas, fueron en el sentido correc-
to: a) correlacion PISQ-12/ICIQ-UI-SF: -0,38;
p=0,847; se esperaba una correlaciéon negativa
con el cuestionario ICIQ-UI-SF (ya que puntua-
ciones altas en el mismo indican mayor disfun-
cion urinaria y en el caso del PISQ-12 puntuacio-
nes mayores indican menor disfuncion sexual),
como realmente ocurre, aunque hay que senalar
que esta correlacion es baja y ademas, con la
muestra de que disponemos, no es estadistica-
mente significativa. b) con el cuestionario CACV
se esperaba igual tipo de correlaciéon que con el
ICIQ-Ul y se comprueba mediante Pearson que es
asi, (correlacion PISQ-12/CACV-sintomas:-0,30;
p=0,130.Correlacion PISQ-12/CACV molestias -
0,40; p=,041) aunque resulta inicamente signifi-
cativo para el caso de la correlacion PISQ-
12/CACV-molestias donde podriamos conside-
rarla como moderada-baja. Una posible explica-
cion podria basarse en que, desde un punto de
vista subjetivo, la percepcion individual del sinto-
ma podria realmente interferir con la conducta
sexual en mayor medida que el sintoma en si (por
ejemplo, una persona podria indicar en el item 4
del CACV que tiene poca pérdida de orina, con lo
cual puntuaria bajo en la escala sintomas pero
indicar en la escala molestias que le molesta
mucho, y por ende afectar en mayor medida a
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su funcién sexual). Con el cuestionario de
Funcion Sexual de la Muyjer (FSM), al que se recu-
rri6 como lo mas parecido a un “gold standard”
del estudio (dado que no existe ningtn cuestio-
nario validado en Espafia que mida exactamente
lo mismo que el PISQ-12), se esperaba una corre-
lacion moderada-alta y positiva y este es el caso
donde se obtuvieron mejores resultados (r=076;
p<,001 con la puntuacion total del cuestionario,
y con la puntuacion FSM-DS (r=0,504; p<0,001).
Especificar que la puntuacion total del FSM sirve
para comprobar la tendencia, ya que para eva-
luar disfuncion sexual Unicamente se han de
tener en cuenta los items que DEAS (dominios
evaluadores de la actividad sexual), cuya media,
como se cita en el apartado de resultados, es de
19,020.

En cuanto a la validez de constructo los
valores de la correlacion elemento-total corre-
gida oscilaron entre 0,22 y 0,76. Aunque las
correlaciones item-total de dos de estos ele-
mentos (items 5y 11) no fue muy alta no se eli-
miné ninguno porque se comprobo que el
aumento en el alfa de Cronbach si se elimina-
ra dicho elemento seria insignificante (de 0,829
a 0,841 en el mejor de estos dos Unicos casos
que se dieron). El Analisis Factorial explorato-
rio indica la existencia de 4 agrupaciones de
componentes, pero dado que la cuarta de ellas
explica muy poca varianza realizamos un ana-
lisis factorial confirmatorio, mediante la
extraccion de 3 componentes, comprobandose
que en la versiéon espanola aparecen las mis-
mas tres dimensiones que en la version origi-
nal del PISQ-12, a saber, Behavioral/Emotive,
Physical y Partner-Related, perteneciendo a la
primera de ellas los items 1,2,3,4, a la segun-
da los items 5,6,7,8,9 y a la tercera los items
10,11,12. La correlacion de la primera de estas
dimensiones con la puntuacion del FSM (items
que miden Disfunciéon sexual) fue superior a
0,7 y significativa, es decir, las personas que
puntuan bajo en los items del FSM también lo
hacen en el PISQ-12, indicando ambas cosas
mayor disfuncién sexual.

La media de las puntuaciones en el PISQ-12
en las mujeres diagnosticadas de sintomas de VH
fue inferior que la de las que obtuvieron un diag-
nostico negativo, obteniéndose una diferencia
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significativa de 6,185 puntos. En cuanto al diag-
nostico de molestias de VH vemos como las per-
sonas sin molestias puntian mas alto en el PISQ-
12, con una diferencia de medias significativa y
aun mayor que en el caso anterior (8,495).
Vemos, como era de esperar, que las personas
con sintomas o molestias de VH obtienen una
puntuacion menor en el PISQ-12, es decir, pre-
sentan mayor disfuncion sexual. Analizadas
estas diferencias de medias para el cuestionario
FSM-DS mediante el estudio del diagrama de
cajas vemos como las mujeres con un diagnésti-
co de trastorno severo obtienen puntuaciones
mas bajas en el PISQ-12, es decir, presentan
mayor disfuncion sexual, que las que presentan
un trastorno moderado (solamente una de las
participantes obtuvo el diagnoéstico de sin tras-
torno).

En conclusién, se dispone de una version
adecuadamente adaptada y validada del PISQ-
12, forma corta del cuestionario Pelvic Organ
Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Ques-
tionnaire (PISQ-31), equivalente a la version
original, que cumple con las propiedades psico-
métricas de factibilidad, validez y fiabilidad,
para ser utilizada en nuestro pais, tanto en la
practica clinica como en la investigacion. La
version espanola del PISQ-12 puede ayudar a
identificar las mujeres con patologia del suelo
pélvico sexualmente activas y a la realizacion
de estudios sobre la funcion sexual de las
mujeres con pareja heterosexual. Asi mismo el
disponer de un cuestionario corto, puede facili-
tar el que se utilice para la evaluacion de los
resultados de los tratamientos, la comparacion
de las puntuaciones de antes y después de la
aplicacion del tratamiento, ya sea farmacologi-
co, fisioterapéutico o quirurgico, nos permite
incorporar la visién de la mujer, en un aspecto
tan ligado su la calidad de vida, como es la fun-
cion sexual y con esta perspectiva matizar el
concepto de éxito o fracaso del tratamiento. El
presente estudio pretendia ser una validacion
preliminar, dado que la validacion se ha reali-
zado Unicamente en la poblacion para la que
fue creado, es decir, en mujeres con disfuncion
de suelo pélvico. Sera necesario confirmar estos
resultados en estudios posteriores con una
muestra mas amplia y un grupo control.
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