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Diseno y validacion del cuestionario de Funcion Sexual
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Objetivo. Disefiar y validar un cuestionario
autoadministrado evaluador de la funcién
sexual en la mujer.

Disefio. Estudio transversal y multicéntrico.
Emplazamiento. Atencién primaria. Realizado
en 9 centros sanitarios de la Comunidad
Valenciana.

Participantes. Mujeres sin riesgo de
disfuncién sexual, seleccionadas por
muestreo consecutivo. Muestra inicial: 600;
muestra valida: 212.

Intervenciones. Disefio del cuestionario, de
14 preguntas a cumplimentar en 5-10 min,
por un comité de expertos. Las participantes
lo realizan en 2 ocasiones (test y retest) con
un intervalo de 4 semanas. Evaluacién
diagnéstica por un comité de observadores.
Mediciones principales. Fiabilidad entre
preguntas de test y retest: @) una a una,
mediante analisis de concordancia con
indice kappa. Variaciones significativas
mediante la prueba de la x? de bondad de
ajuste; &) de las sumas de respuestas:
comparacién de medias (Wilcoxon) y
posterior andlisis mediante el coeficiente de
correlacién intraclase (CCI).

La consistencia interna se determiné con el
o de Cronbach y para la validez de
contenidos se consideraron el consenso de
expertos, la correlacién interobservadores
(CCI) y el andlisis factorial.

Resultados. Fiabilidad entre greguntas una a
una: kappa = 0,597-0,743; % no
significativa. Fiabilidad entre sumas totales
(Wilcoxon): no significativa (z = —0,312;

p = 0,755) (confianza del 95%).

CCI: r = 0,9587 (intervalo de confianza del
95%, 0,9460-0,9685), correlaciéon
significativa (confianza del 99%).
Consistencia interna: o0 de Cronbach en el
test de 0,8954 y en el retest de 0,8973.
Correlacién interobservadores (CCI): r = 0,9498
(intervalo de confianza del 95%, 0,9386~
0,9611), significativa (confianza del 99%).
Anilisis factorial: agrupaciones de los items
9,13y14;1,2,3y10;5,6,7y8.
Conclusiones. El cuestionario es estable,
vilido y fiable. Evalaa las fases de la
respuesta sexual, la iniciativa y el grado de
comunicacién sexual. Recoge datos
descriptivos acerca del desempefio sexual y
resulta util en la exploracién y el diagnéstico
de las disfunciones sexuales.

Palabras clave: Disfuncién sexual. Mujer.
Cuestionario. Evaluacién. Diagnéstico.
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DESIGN AND VALIDATION OF THE
QUESTIONNAIRE ON WOMEN’S
SEXUAL FUNCTION (WSF)

Objective. To design and validate a self-
administered questionnaire to evaluate sexual
function in women.

Design. Cross-sectional, multi-centre study.
Setting. Primary care, in 9 health centres of
the Community of Valencia.

Participants. Women not at risk of sexual
dysfunction, selected by consecutive sampling.
Initial sample 600, valid sample 212.
Interventions. Questionnaire of 14 questions to
be filled out in 5-10 minutes, designed by a
committee of experts. The participants filled it
out on two occasions (test and retest) with an
interval of 4 weeks. Diagnostic assessment by
a committee of observers.

Main measurements. Reliability between test
and retest questions:

— One to one: analysis of concordance: kappa
index. Significant variations: %> goodness of
fit.

— On the sum of replies: comparison of means
(Wilcoxon) and subsequent analysis: intra-
class correlation coefficient (ICC).

Internal consistency: Cronbach’s alpha.
Validity of contents: consensus of experts.
Inter-observer correlation: ICC and factor
analysis.

Results. Reliability: one to one: Kappa from
0.597 to 0.743. x* not significant (ns).
Between total sums (Wilcoxon), ns
(z=—0.312, P=.755) (95% confidence). ICC:
r=0.9587 (95% CI, 0.9460-0.9685),
significant correlation (99% confidence).
Internal consistency: Cronbach’s alpha test:
0.8954, retest: 0.8973. Inter-observer
correlation: ICC: r=0.9498 (CI, 0.9386-
0.9611) significant (confidence 99%). Factor
analysis: groupings of items 9, 13, 14; 1, 2, 3,
10;5,6,7, 8.

Conclusions. The questionnaire is stable, valid
and reliable. It evaluates the stages of sexual
response, initiative and degree of sexual
communication. It collects data on sexual
performance. It is useful for exploring and
diagnosing sexual dysfunction.

Key words: Sexual dysfunction. Women.
Questionnaire. Evaluation. Diagnosis.
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Disefio y validacién del cuestionario de Funcién Sexual de la Mujer (FSM)

Una vida sexual sana reporta numerosos beneficios y
puede ser un factor predictivo de longevidadl. Las
disfunciones sexuales (DS), que afectan a un gran
nimero de personas®>, suponen una merma en la calidad
de vida®® y con frecuencia son un tema tabu durante la
entrevista clinica®. Los cuestionarios
autocumplimentados pueden salvar esa barrera y facilitar
el diagnéstico7. Se cuenta con varios que evaldan la
respuesta sexual del varén®?. Sin embargo, para la
mujer'? ofrecen una evaluacién sélo parcial, y son muy
escasos y poco accesibles a los médicos de familia (MF)
los validados en castellano.

Nuestro objetivo ha sido disefiar y validar un cuestionario
autoadministrado que facilite el diagnéstico de las DS
mids prevalentes en la mujer mediante: a) la evaluacién
tanto de las fases de su respuesta sexual —criterios de la
cuarta edicién del Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-1V )~ como de aspectos
«relacionales» importantes (iniciativa y grado de
comunicacién sexual), y &) la recogida

de datos descriptivos que lo optimicen

y eviten distorsiones diagndsticas.
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acuerdo con los estudios publicados sobre la prevalencia de DS
femenina®3, la muestra minima necesaria para su medida en la
Comunidad Valenciana se fijé en 265 (prevalencia estimada del
41-43%, imprecisién del 6%; o = 0,05; nimero: 1.500.000)
esperando alcanzarla con la seleccién inicial de 600 mujeres.

Intervenciones realizadas

1. Disefio del cuestionario por un comité de expertos, formado
por MF y psicélogos clinicos (2 mujeres y 2 varones) con for-
macién y experiencia en sexologia, que acordé 2 tipos de domi-
nios: evaluadores de actividad sexual (DEAS) y descriptivos, asi
como los items que les caracterizan (tabla 1) y las categorias
diagnoésticas en cada DEAS: trastorno grave, moderado y sin
trastorno.

2. Los encuestadores convocaron a su grupo a una primera reu-
nién en la que aclararon dudas y facilitaron el test, para el que so-
licitaron la autoasignacién de un cédigo secreto (iniciales, segui-
das del dia de nacimiento), y acordaron su devolucién, una vez
cumplimentado, en 48 h. Se recogieron 252 tests de los 600 re-
partidos y se cit6 a las mujeres, en el momento de la devolucién,
a una segunda reunién 4 semanas después de la primera en el
mismo lugar.

Cuatro ruumun\T

Disefio: comité de expertos
MFy PSIC: 2 varones y 2 mujeres

Entrenamiento encuestadores
MF, PSIC, enferm.: 11 varones y 6 mujeres

/

/

Estudio transversal y multicéntrico en el Categorias

que se ha incluido a mujeres de 18 a 65 cada dominio

diagndsticas en

afios, residentes en la Comunidad
Valenciana. Se ha excluido a aquellas con
procesos de reconocida influencia en la
funcién sexual, como diabetes, depresion
y/o ansiedad grave, tratadas con
bloqueadores beta, diuréticos tiazidicos,
antidepresivos, tioridazina, hormonas
masculinas o femeninas, enfermedad

Seleccion de la muestra:
600 mujeres
(informacion encuestador y
hoja informativa)

| Responden al test: 252 mujeres |

l Intervalo de 4 semanas

| Responden al retest: 226 mujeres |

concomitante grave (insuficiencia cardfaca

. L. ., Encuestas no
congestiva, neoplasias, inmunodepresion,

evaluables: 14

l

Encuestas vdlidas: 212

| &7

hepiticas, renales), accidente
cerebrovascular o infarto agudo de
miocardio reciente (4 Gltimos meses),
alcoholismo/drogadiccién, embarazo y

/

Respuestas adecuadas test
y retest

\ Comité observadores
MF y PSIC: 5 varones y 2 mujeres

/

otros factores de indole mental o social a
juicio del investigador.

Proceso
estadistico

Diagnostico independiente
de cada encuesta

Seleccion de la muestra

Ny ‘,

or muestreo consecutivo entre las mujeres
P t t tre 1 j
que acudieron a 7 consultas de MF, 6 de

enfermeria y 4 de psicologia en 9 centros

- Puntos de corte
}./atl)lf?%zé/ para cada categoria
iabilida diagnostica

sanitarios, que participaron de modo
voluntario en el estudio tras conocer sus
detalles por informacién del encuestador y
lectura de hoja informativa. Cada uno de los
17 encuestadores, que habia recibido
entrenamiento y un protocolo de actuacién,
seleccioné de 30 a 40 mujeres, asegurdndose
que cada una tuviera capacidad suficiente
de lectura, comprensién y respuesta. De

Pasos en el proceso de disefio y validacién del cuestionario de Funcién Sexual
de la Mujer (FSM). Estudio transversal y multicéntrico en atencién primaria.

MF: médico de familia; PC: psicélogo clinico.
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3. Segunda reunién y entrega del retest, asignan-
do el mismo cédigo y acordando su devolucién en
48 h. Se recogieron 226 retests, de los cuales no

Disefio y validacién del cuestionario de Funcién Sexual de la Mujer (FSM)

Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer (FSM), dominios e items que lo
integran

fueron evaluables: 2 por constar sélo el retest Dominios items Evaluacidn
(pérdida del test), 10 por indicar «no haber teni- Evaluadores de la actividad sexual
do actividad sexual» (en el test, en el retest o en
L. Deseo 1,2,4 Respuesta sexual

ambos) y 2 por que alguna pregunta no habia si-
do respondida. El nimero de encuestas vilidas Excitacion 3,4,5
fue, pues, de 212. Lubricacién 5
4. Cada uno de los miembros de un comité de ob-

.. ., , - Orgasmo 9
servadores constituido por MF y psicélogos clini-
cos (5 mujeres y 2 varones) con formacién y expe- Satisfaccion de la actividad sexual 9,13
riencia en sexologia, diagnosticé segun su criterio, Satisfaccion sexual general 14
a partir de Ia puntuacién alcanzada por ,cada en” Problemas con la penetracion vaginal 6, 7a, 8 Otras posibles disfunciones sexuales
cuesta, los DEAS en todas, y se determiné por co- . — :
rrelacién entre ellos los valores o puntos de corte Ansiedad anticipatoria 8
que permitirfan asignar a cada DEAS una de las Iniciativa sexual 10 Aspectos relacionales de la actividad
categorias diagnésticas acordadas por el comité de sexual
expertos. Grado de comunicacion sexual® 11

Seleccion de los items Descriptivos

A partir de un alto nimero de items previo (pro-

Actividad sexual sin penetracion vaginal® 7b

Describe sus diferentes causas

medio de 6 por dominio) se realizé una prueba pi-

Frecuencia de actividad sexual 12

loto con 20 voluntarias. Tras su evaluacién, se
adoptaron 14 items y uno alternativo, el 7b (en ca-

Existencia o no de pareja sexual 1

so de no responderse al item 7). Fueron condicio-
nes para su disefio que se pudiese aplicar a mujeres
con actividad sexual en pareja o individual, de cual-
quier edad y orientacién sexual.

Caracteristicas del cuestionario de Funcion Sexual de la Muger:

FSM (anexo 1)

Se trata de un cuestionario autoadministrado, de 14 preguntas
cerradas y una alternativa, que se responden mediante una escala
Likert de 5 valores y se integran en dominios. Las incluidas en
los DEAS puntdan de 1 a 5. Las de los dominios descriptivos no
tienen valor cuantitativo y ayudan a reconocer cuestiones impor-
tantes en todas las encuestas (frecuencia sexual, existencia de pa-
reja) y en algunas esenciales para el diagnéstico de DS en la en-
cuestada o su pareja sexual (casos de respuesta al item 7b).

Andlisis y pruebas estadisticas utilizadas

Se realiz6 un andlisis estadistico sobre los DEAS cuyo valor por-
centual oscilaba en cada uno de 0 (maxima DS) a 100 (sin DS).
Se analiz6 la fiabilidad.

Fiabilidad test-retest:

1. La fiabilidad test-retest entre las preguntas una a una se deter-
miné mediant el andlisis de concordancia con indice kappa. Las
variaciones significativas por comparacién de frecuencias se ana-
lizaron mediante la prueba de la %2 de bondad de ajuste. —La fia-
bilidad test-retest entre las sumas totales de respuestas se deter-
miné mediante comparacién de medias (previo andlisis de
normalidad de distribucién con la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov) con la prueba de la t de Student para datos apareados (para
distribucién normal) o su alternativa paramétrica (Wilcoxon).
Posteriormente se realizé un andlisis con coeficiente de correla-
cién intraclase (CCI).

2. Analisis de la consistencia interna: & de Cronbach.

3. Para la validez de contenidos se consideraron el consenso
de expertos, la correlacién interobservadores (CCI) y el and-
lisis factorial de componentes principales con rotacién Vari-
max.
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2No evaluable si la opcidn elegida por la mujer fuese «No tengo pareja».
PA considerar s6lo cuando haya respuesta a la pregunta 7b.

Las caracteristicas sociodemogrificas de la muestra se reco-
gen en la tabla 2.

Andlisis de la fiabilidad

En cuanto a la fiabilidad test-retest: a) entre preguntas
(tabla 3), en el indice kappa la concordancia minima fue
de 0,597 y la maxima de 0,743. La )2 no fue significativa,
y &) entre las sumas totales, la puntuacién media del test
y retest fue de 52,82 + 9,92 (intervalo de confianza [I1C]
del 95%, 51,46-54,19) y de 52,92 + 9,83 (IC del 95%,
51,57-54,27), respectivamente. La prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov significativa: sin distribucién normal (la
prueba de la t de Student no era aplicable). El test de
Wilcoxon: z = =0,312; p = 0,755, no significativa, por lo
que las medias no eran distintas de forma significativa
(confianza del 95%). En cuanto a la correlacién entre test
y retest (CCI): r = 0,9587 (IC del 95%, 0,9460-0,9685),
correlacion significativa (confianza del 99%).

Por lo que se refiere a la consistencia interna (tabla 4), el o
de Cronbach (212 casos, 14 items) del test fue de 0,8954,
y del retest, de 0,8973

Validez de contenidos

En cuanto a la correlacién interobservadores, el CCI en
cada DEAS (tabla 5) demostré un acuerdo muy alto (ab-
soluto en lubricacién y grado de comunicacién). En el ana-
lisis factorial (rotacién Varimax; tabla 6), los items se agru-
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Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra

Consistencia interna (o de Cronbach) del cuestionario
de Funcidn Sexual de la Mujer

Frecuencia (%) Dominios evaluadores de actividad sexual items Test Retest

Edad (anos)* Global 14 items  0,8954 0,8973

<25 21(9,9) Deseo 1,2y4 0,6968 0,7071

26-35 47 (22,2) Excitacion 3,4y5 0,7963 0,8290

36-45 65 (30,7) Lubricacion 5 - -

46-55 60 (28,3) Orgasmo 9 - -

56-65 17 (8,0) Satisfaccion de la actividad sexual 9,13 - -

> 65 2(0,9) Satisfaccion sexual general 14 - -
Profesiones Problemas en la penetracion 6,7ay8 0,7960 0,8084

Ama de casa 62 (29,3) Ansiedad anticipatoria 8 - -

Estudiante 17 (8,0) Iniciativa sexual 10 - -

Personal de ensefianza 9(4,2) Comunicacion sexual 11 - -

Personal sanitario 59 (27,8)

Sector servicios 56 (26,4)

Trabajadora industrial 8 (3,8)

Trabajadora agricola 1(05) paron en 3 .fa.ctores o componentes, que explican el 62,13%
Nivel de estudios de la variabilidad: items 9, 13 y 14; items 1, 2, 3, 10, e items

- 5,6,7y8.

Analfabetismo 0(0)

Sin estudios 11 (5,2)

Elementales 79 (37,3)

Medios 57 (26,9)

Superiores 65 (30,7) Los MF estamos en buena situacién para abordar los pro-

Municipio de residencia

< 5.000 habitantes 41 (19,3)

>5.000 habitantes

*La edad media de la muestra es de 40,58 + 10,93 afios (intervalo de
confianza del 95%, 39,10-42,06).

indice kappa y valores de 2 de hondad de ajuste (4 grados
de libertad) entre las preguntas del test y el retest

items Kappa %2 (valor de p)
FSM 1 0,686 1,068 (0,899)
FSM 2 0,648 0,933 (0,920)
FSM 3 0,662 4,240 (0,374)
FSM 4 0,631 0,662 (0,956)
FSM 5 0,719 4,084 (0,395)
FSM 6 0,597 0,364 (0,985)
FSM 7 0,728 0,758 (0,944)
FSM 8 0,662 0,923 (0,921)
FSM 9 0,654 3,248 (0,517)
FSM 10 0,741 3,417 (0,491)
FSM 11 0,673 4,963 (0,420
FSM 12 0,704 2,154 (0,708)
FSM 13 0,741 1,511 (0,825)
FSM 14 0,743 1,077 (0,898)

12 estd ve-

blemas sexuales!?, y entre nuestras competencias
lar por la salud sexual, como recomienda la Organizacién
Mundial de la Salud. Se han publicado numerosos estu-
dios —mds en varones que en mujeres— que se han pro-
puesto conocer la influencia sobre la sexualidad de enfer-
medades!315, firmacos!®17, etc.

Una muestra de 212 mujeres sin enfermedad concomitan-
te que pudiese influir en su respuesta sexual parece sufi-
ciente para evaluar el cuestionario, y el nimero de items
también lo es para alcanzar sus objetivos diagnésticos.
Como limitaciones del estudio referiremos que el nimero
de encuestas vélidas (212) ha sido pequefio y la tasa de mu-
jeres que respondieron al test, baja (42%), aunque no tan-
to si consideramos las connotaciones que tiene cualquier
consulta de esta indole. No obstante, este dato es dificil de
comparar pues son pocos los estudios que lo Contemplanlg.
La respuesta negativa a la pregunta llave inicial (4,7%) po-
dria corresponder, en ciertos casos, a mujeres que presen-
tan DS. Podria también haber problemas de comprensién
de preguntas; para obviarlo intentamos que resultasen sen-
cillas y claras, y nos aseguramos en cada encuestada de la
comprensién y fluidez de respuesta. El periodo de 4 sema-
nas de intervalo entre el test y el retest, con la limitacién
del posible recuerdo, permitié obtener una tasa de repeti-
cién (retest) alta (89%), y se eligié porque coincide con la
duracién del ciclo menstrual, por lo que las mujeres estari-
an en similar estado hormonal en el momento de cumpli-
mentar ambos test.
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El resultado del anilisis factorial
confirma la bondad de la propues-
ta del comité de expertos en la se-
leccién de los items que caracteri- DEAS

Disefio y validacién del cuestionario de Funcién Sexual de la Mujer (FSM)

Correlacién interobservadores —valores del coeficiente de correlacion intraclase
(limites inferior y superior)-, media + desviacion estandar (DE) e intervalos de confianza
(IC) del 95% (n = 212)

Limite inferior  Limite superior Media + DE IC del 95%

zan los dominios, con agrupacién Deseo sexual 0,7164 1,0000 0,8642 + 0,1054 0,8162-0,9122
de los que integran los dominios  Eygitacion 0,6473 10000 0862301227  0,8064-09181
de ldese‘?'FXC‘F?CIOH'IHICW“” se- Lubricacién 1,0000* 1,0000 1,0000 £ 0,0000  Constante
xual, satistaccion-orgasmo ro-
blerr,las con la penetrfci(’)n CZ d]zcir Orgasmo 0,8973 1,0000 0,9714 + 0,0371 0,9545-0,9883
de aquellos dominios ql’le en ei Satisfaccion de la actividad sexual 0,7421 1,0000 0,9190 + 0,0991 0,8739-0,9641
cuestionario estin caracterizados Satisfaccion sexual general 0,9843 1,0000 0,9955 + 0,0073 0,9922-0,9988
por varios items. Los items de los Problemas en la penetracion 0,7877 1,0000 0,9133 + 0,0685 0,8821-0,9444
dominios descriptivos no se agru- Ansiedad anticipatoria 0,9154 1,0000 0,9764 + 0,0307 0,9624-0,9903
pan ni con otros ni entre si. Iniciativa sexual 0,9880 1,0000 0,9967 + 0,0038  0,9950-0,9984
dP‘)r los rejultadosl obtenidos se ha oo L el 1,0000* 1,0000 1,0000£0,0000  Constante
emostrado que el cuestionario es-
d Valores globales 0,6473 1,0000 0,498 + 0,08312  0,9386-0,9611

td bien estructurado, es estable y

los individuos responden lo mismo
con pequefias variaciones en el test
y en el retest, por lo que es fiable y
valido.

En relacién con otros cuestionarios disefiados para evaluar
la funcién sexual de la mujer, del FSM cabe destacar: su
ajustado nimero de preguntas y tiempo de cumplimenta-
cién (5-10 min), en contraste con otros globales!; su fide-
lidad en la evaluacién de las fases de la respuesta sexual
(criterios DSM-1V), algo que otros no logran por la épo-
ca en que se disefiaron®’, por valorar sélo alguna fase?1>?
o por su reducido nimero de items®3; su capacidad para
evaluar a mujeres con actividad sexual en pareja o indivi-
dual, sea cual sea su orientacién sexual, lo cual es infre-
cuente?¥; el hecho de que su objetivo principal sea diag-
néstico, cuando para otros es evaluar efectos sobre la
sexualidad femenina de enfermedades, firmacos, psicofir-
macos y tratamientos para la DS, caso del CSFQ_(Chan-
ge in Sexual Functioning Questionnaire)?®, SFQ-V1 (Se-
xual Function Questionnaire)?*, S42¢ ¢ IFSF?7; su
capacidad de aproximacién diagnéstica al discriminar en-
tre un mayor nimero de dominios y DS; la pregunta alter-
nativa 7b, aunque ttil sélo en unos pocos casos (6 en nues-
tro estudio), le confiere mayor potencia diagndstica, evita
distorsiones y propicia la busqueda de DS en la pareja; su
adaptacién al entorno cultural y su validacién en castella-
no, a diferencia de cuestionarios de estructura similar, co-
mo el FSFI (Female Sexual Function Index)?8, BSIF-W
(Brief Index of Sexual Functioning for Women)?’ y SFQ-
V1, y por ultimo, su procedencia y utilidad (la atencién
primaria de salud).

Creemos que utilizado correctamente serd un instrumento
util para el MF y otros profesionales de la salud. El hecho
de que la mujer pueda administrarse el cuestionario favo-
rece su sinceridad al preservar su intimidad y permite una
exhaustiva exploracién de su esfera sexual en un corto es-
pacio de tiempo, lo cual es de ayuda en la prictica diaria.
No obstante, a pesar de sus bondades, ningin cuestionario
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DEAS: dominios evaluadores de la actividad sexual.
*El valor 1,0 para minimo y maximo en un dominio indica acuerdo absoluto entre los 7 observadores.

Analisis factorial: componentes principales
con rotacion Varimax

items Componentes
1 2 3

FSM 1 -0,047 0,793 0,128
FSM 2 0,154 0,814 0,115
FSM 3 0,455 0,603 0,250
FSM 4 0,461 0,465 0,309
FSM 5 0,327 0,334 0,632
FSM 6 0,066 0,219 0,775
FSM 7 0,323 0,209 0,755
FSM 8 0,225 0,024 0,822
FSM 9 0,845 -0,072 0,121
FSM 10 0,237 0,633 0,286
FSM 11 0,402 0,290 0,176
FSM 12 0,392 0,529 0,066
FSM 13 0,796 0,200 0,296
FSM 14 0,748 0,291 0,300

Porcentaje de variabilidad total explicado: 62,136.

debe sustituir nunca a una buena entrevista clinica®” y, una
vez realizada la aproximacién diagndstica, serd aquélla,
junto a las pruebas complementarias, lo que nos conducird
al diagnéstico definitivo de 1a DS.

Estd previsto continuar este proceso de validacién con la
realizacién de estudios comparativos con otros instrumen-
tos psicométricos y en situaciones de riesgo de DS, y se es-
tin modificando algunos aspectos del cuestionario a fin de
minimizar el porcentaje de encuestadas que no contestan e
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Cuadro msumen\T

Las disfunciones sexuales son muy prevalentes, afectan
a numerosas personas y a veces los problemas de
comunicacién entre el médico de familia (MF) y el
paciente dificultan su diagnéstico.

Los cuestionarios autocumplimentados son
instrumentos de apoyo que pueden facilitarlo.

Hay escasos cuestionarios autocumplimentados
dirigidos a la mujer validados en castellano, no
proceden de la atencién primaria y son poco accesibles

para el MF.

Se presenta el cuestionario FSM, autoadministrado,
con 14 preguntas y cuamplimentacién rdpida (5-10
min), que ha demostrado su validez y fiabilidad.

En su disefio el objetivo principal ha sido facilitar al
MF el diagnéstico de las disfunciones sexuales mds
prevalentes en la mujer.

Adaptado al entorno cultural de donde procede (la
atencion primaria de nuestro medio) y validado en
castellano, se considera util y accesible al MF.

identificar los motivos de respuesta negativa a la pregunta
llave, grupos en los que es previsible un alto indice de DS.
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de la Mujer: FSM®
Iniciales: Fecha de nacimiento:
Profesion:
Estudios: Fecha de cumplimentacion:

Pregunta llave: ;Ha tenido usted actividad sexual durante las Gltimas 4 semanas?

(Nota informativa. La actividad sexual puede ser en pareja o mediante estimulacion sexual propia, incluyendo caricias, juegos, penetracion, masturbacion, etc.)

o sSi CJNo

Si la respuesta es «Si», cumplimente el cuestionario de funcion sexual marcando, en cada pregunta, sélo una casilla.

1. Durante las dltimas 4 semanas, ¢ha tenido fantasias (pensamientos, imégenes, etc.) relacionadas con actividades sexuales?

[ Nunca (1)

1 Raramente (2)

[J A veces (3)

J A menudo (4)

[ Casi siempre-siempre (5)

2. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido pensamientos o deseos de realizar algin tipo de actividad sexual?

I Nunca (1)

[ Raramente (2)

[J A veces (3)

[J A menudo (4)

[ Casi siempre-siempre (5)

3. Durante las ultimas 4 semanas, ¢le ha resultado facil excitarse sexualmente?

I Nunca (1)

[J Raramente (2)

1A veces (3)

[J A menudo (4)

[ Casi siempre-siempre (5)

4. En las dltimas 4 semanas, durante la actividad sexual, cuando le han (o se ha) tocado o acariciado, ¢ha sentido excitacion sexual? (Por ejemplo, sensacion de
«ponerse en marcha», deseo de «avanzar més» en la actividad sexual.)

I Nunca (1)

[J Raramente (2)

[J A veces (3)

J A menudo (4)

[ Casi siempre-siempre (5)
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Cuestionario de Funcion Sexual
de la Mujer: FSM® (continuacicn)
5. Durante las Gltimas 4 semanas, cuando se sinti0 excitada sexualmente, ¢noté humedad y/o lubricacion vaginal?

I Nunca (1)
1 Raramente (2)
1A veces (3)
1A menudo (4)
[ Casi siempre-siempre (5)

6. En las dltimas 4 semanas, durante su actividad sexual, cuando le han (o se ha) tocado o acariciado en la vagina y/o zona genital, ¢ha sentido dolor?

[ Casi siempre-siempre (1)
7 A menudo (2)

[J A veces (3)

[ Raramente (4)

I Nunca (5)

7a. En las Gltimas 4 semanas, durante su actividad sexual, la penetracion vaginal (del pene, dedo, objeto, etc.) ¢ podia realizarse con facilidad? (Instrucciones:
no debe contestar a esta pregunta si no ha habido penetracion vaginal en las dltimas 4 semanas. En su lugar, responda la pregunta 7b.)

I Nunca (1)

[J Raramente (2)
1A veces (3)

[J A menudo (4)

[ Casi siempre-siempre (5)

7b. ¢Indique por qué motivo no ha habido penetracion vaginal durante las tltimas 4 semanas? (Instrucciones: cumplimente esta pregunta sélo si no ha contestado a
la anterior —pregunta 7a—).

[ Por sentir dolor (a)

[ Por miedo a la penetracion (b)

[ Por falta de interés para la penetracion vaginal (c)

[J No tener pareja sexual (d)

[ Incapacidad para la penetracion por parte de su pareja (e)

8. Durante las ultimas 4 semanas, ante la idea o posibilidad de tener actividad sexual, ¢ha sentido miedo, inquietud, ansiedad...?

[ Casi siempre-siempre (1)
1A menudo (2)
[J A veces (3)
1 Raramente (4)
I Nunca (5)
9. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha alcanzado el orgasmo cuando ha mantenido actividad sexual, con o sin penetracion?
I Nunca (1)
[ Raramente (2)
A veces (3)
7 A menudo (4)

[ Casi siempre-siempre (5)

10. En las Ultimas 4 semanas, ¢cudntas veces ha sido usted quien ha dado los pasos iniciales para provocar un encuentro sexual con otra persona?
(Nota informativa: el término «con otra persona» se refiere a su pareja si la tiene, otra u otras personas, independientemente de su sexo.)

I Nunca (1)

[ Raramente (2)
[J A veces (3)

[J A menudo (4)

[ Casi siempre-siempre (5)
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Cuestionario de Funcion Sexual
de la Mujer: FSM®(continuacién)

11. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢se ha sentido confiada para comunicar a su pareja lo que le gusta o desagrada en sus encuentros sexuales?

1 Nunca (1)

[J Raramente (2)

1A veces (3)

[J A menudo (4)

[ Casi siempre-siempre (5)

[ No tengo pareja (0)

12. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢cuantas veces ha tenido actividad sexual?

[11-2 veces (1)

[ De 3 a4 veces (2)

[J De 5a 8 veces (3)

[1De 9a12 veces (4)

[ Mas de 12 veces (5)

13. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢ disfrutd cuando realizé actividad sexual?

J Nunca (1)

[J Raramente (2)

1A veces (3)

J A menudo (4)

[] Casi siempre-siempre (5)

14. En general, en relacion con su vida sexual durante las dltimas 4 semanas, ¢se ha sentido satisfecha?

[J Muy insatisfecha (1)

[ Bastante insatisfecha (2)

[ Ni satisfecha ni insatisfecha (3)

[ Bastante satisfecha (4)

[J Muy satisfecha (5)

Los médicos y profesionales de la salud interesados en utilizar el cuestionario FSM pueden ponerse en contacto con el Dr. Froildn Sénchez, que les facilitard las
«Instrucciones de uso y puntos de corte».
Contacto por correo electronico: fsanchezs@semergen.es
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