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Resumen

Introduccion:

Las disfunciones del piso pélvico impactan la funcién sexual de mujeres que la
padecen. En un estudio chileno un 74% de las mujeres present6 disfuncion sexual
sin tener un instrumento validado para esta poblacion.

Objetivo:

Evaluar las propiedades psicométricas del Pelvic Organ Prolapse Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) para medir la funcién sexual en
mujeres chilenas con disfunciones del piso pélvico.

Métodos:

Estudio transversal psicométrico de 217 mujeres con disfuncion del piso pélvico,
igual /mayor a 18 afios, sexualmente activas (Ultimos 6 meses). Muestreo no
probabilistico de conveniencia. Cuestionario: PISQ-12. Se realizo juicio de expertos
para validez de contenido, analisis factorial confirmatorio para validez de constructo
y el a de Cronbach para confiabilidad y capacidad discriminativa con Pearson y w de
McDonald.

Resultados:

Poblacion principalmente perimenopausica, alta escolaridad sin ingresos y con
Incontinencia Urinaria (89.4%). El analisis psicométrico apoyé una estructura de tres
factores: respuesta sexual, limitaciones sexuales femeninas y limitaciones sexuales
masculinas, con confiabilidad buena (a= 0.85) aceptable (a= 0.73) y pobre (a= 0.63),
respectivamente, aunque el w de McDonald mostro valores aceptables para los tres.
Estos se relacionaron con edad (rs: -0.33), escolaridad (0.36), nimero de embarazos
(-0.18) y partos vaginales (-0.25).
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Conclusiones:

El PISQ-12 es valido y confiable, midiendo la dimensién sexual y limitaciones
sexuales. La edad, escolaridad, nUmero de embarazos y partos vaginales se
correlaciona con la respuesta sexual en intensidad moderada.

Abstract
Introduccion:

Las disfunciones del piso pélvico impactan la funcion sexual de mujeres que la
padecen. En un estudio chileno un 74% de las mujeres presenté disfuncién sexual sin
tener un instrumento validado para esta poblacién.

Objetivo:

Evaluar las propiedades psicométricas del Pelvic Organ Prolapse Urinary Incontinence
Sexual Questionnaire (PISQ-12) para medir la funcion sexual en mujeres chilenas con
disfunciones del piso pélvico.

Métodos:

Estudio transversal psicométrico de 217 mujeres con disfuncion del piso pélvico, igual
/mayor a 18 afios, sexualmente activas (Ultimos 6 meses). Muestreo no probabilistico
de conveniencia. Cuestionario: PISQ-12. Se realizé juicio de expertos para validez de
contenido, analisis factorial confirmatorio para validez de constructo y el a de Cronbach
para confiabilidad y capacidad discriminativa con Pearson y w de McDonald.

Resultados:

Poblacion principalmente perimenopdusica, alta escolaridad sin ingresos y con
Incontinencia Urinaria (89.4%). El analisis psicométrico apoyd una estructura de tres
factores: respuesta sexual, limitaciones sexuales femeninas y limitaciones sexuales
masculinas, con confiabilidad buena (a= 0.85) aceptable (a= 0.73) y pobre (a= 0.63),
respectivamente, aunque el w de McDonald mostré valores aceptables para los tres.
Estos se relacionaron con edad (rs: -0.33), escolaridad (0.36), nimero de embarazos
(-0.18) y partos vaginales (-0.25).

Conclusiones:

ElIPISQ-12 es valido y confiable, midiendo la dimension sexual y limitaciones sexuales.
La edad, escolaridad, numero de embarazos y partos vaginales se correlaciona con la
respuesta sexual en intensidad moderada.
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Contribucion del estudio

1) ¢ Por qué se realizé este estudio?

En Chile no existe un cuestionario validado para la valoracion de la funcién sexual en
mujeres con disfunciones del piso pélvico.

2) ¢ Cuales fueron los resultados mas relevantes del estudio?
El analisis psicométrico apoyd una estructura de tres factores: respuesta sexual, limitaciones

sexuales femeninas y limitaciones sexuales masculinas, con confiabilidad buena, aceptable y
pobre, respectivamente.

3¢Qué aportan estos resultados?
Pone a disposicion un instrumento (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual

Questionnaire/12) valido y confiable para medir la dimensién sexual y limitaciones sexuales
en las disfunciones del piso pélvico en mujeres chilenas.

Introduccion

Las disfunciones del piso pélvico (las disfunciones del piso pélvico), afectan a un tercio de las
mujeres adultas '. Estadisticas internacionales sefialan que entre un 25-50% de las mujeres
en el mundo sufrird de alguna disfuncién del piso pélvico durante su vida 2. Aunque estas
patologias no son mortales, sus sintomas pueden alterar las actividades de la vida diaria
incluyendo el funcionamiento fisico, social y sexual®. La funcién sexual es un importante
indicador de calidad de vida, el cual estd influenciado por una variedad de factores fisicos,
psicoldgicos y sociales **.

Se ha demostrado que las mujeres con mayor sintomatologia de las disfunciones del piso
pélvico presentan mayores inconvenientes en su respuesta sexual ,°, por lo que se hace
necesario incorporar la evaluacién de la funcion sexual en la atencion ginecoldgica que incluya
tanto las caracteristicas de la mujer como de su pareja (,°.

Para la valoracion de la funcién sexual en mujeres con las disfunciones del piso pélvico se
dispone del cuestionario Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire
(PISQ-31), creado por Rogers y colaboradores” disefiado inicialmente como un instrumento
especifico, fiable, valido y auto-administrado en mujeres sexualmente activas con prolapso

de drganos pélvicos (POP) o incontinencia urinaria (IU) como fecal (IF). Los items incluidos
se desarrollaron a través de consultas a expertos en el campo de la funcién sexual, y de
instrumentos previamente validados que evaluaron la funcion sexual en poblacion general.
Los instrumentos que se utilizaron como criterio de estandarizacion para la elaboracion del
PISQ 31, fueron el “Incontinence Impact Questionnaire (IIQ-7)”, el cual evalta el impacto de
la incontinencia en el funcionamiento social de la usuaria, y el “Sexual History Form-12 (SHF-
12)”, cuestionario no especifico que evalda el funcionamiento sexual, ademas de otras escalas
que evaluaban depresion, somatizacion, ansiedad y hostilidad 7%. Las 31 preguntas, evaltan

3 dominios (factor conductual/emotivo, fisico y relacionado a la pareja) que se responden

a través de escalas tipo Likert (0= siempre; 4= nunca), a excepcion de la pregunta 5, que

se puntud de 0 a 5 (0= no masturbarse; 5= siempre). La calificacion de este instrumento se
efectda al calcular la sumatoria de la puntuacion de cada pregunta. Por tanto, se determiné que
las puntuaciones mas altas reflejaban un mejor funcionamiento sexual .
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Posteriormente, la misma autora y su equipo, reduce la version original a 12 items (PISQ-

12) ?, que fue validado al espaiiol en el afio 2008 por Espuiia y colaboradores, en mujeres
heterosexuales, sexualmente activas con pareja sexual, con prolapso genital y/o incontinencia
urinaria (%, divididos en tres dominios: (a) respuesta sexual (items 1-4, 12), (b) limitaciones
sexuales femeninas (items 5-9) y (c) limitaciones sexuales masculinas (items 10-11) 5. El
calculo de la puntuacién del cuestionario se realiza mediante la sumatoria de las puntuaciones
de cada item, valorado mediante una escala tipo Lickert donde 0 equivale a siempre y 4

a nunca; invirtiéndose esta puntuacion para los items que miden los comportamientos y
emociones durante la repuesta sexual (items 1-4). El rango de puntaje de este instrumento

es de 0 a 48 puntos y se considera para todos los items las alternativas 0 y 1 como falla en la
respuesta sexual, es decir, como una disfuncion sexual femenina, siendo a mayor puntaje
mejor funcion sexual .

En América Latina y el Caribe no se han realizado los andlisis psicométricos correspondientes
para estimar la validez y confiabilidad del PISQ-12, por lo que se plantea evaluar las
propiedades psicométricas para la funcion sexual en mujeres con disfunciones del piso pélvico
usuarias de un hospital del sur de Chile.

Materiales y Métodos

Estudio transversal de tipo psicométrico en mujeres que se atendieron en el Policlinico de Piso
Pélvico de un Hospital de Alta Complejidad del sur de Chile (06/2014 a 05/2015). Criterios de
inclusion: mujer, >18 afios, actividad sexual los tltimos 6 meses, tener IU o POP y usuaria de
policlinico. Muestreo no probabilistico de conveniencia.

Se incluyeron variables sociodemograficas (edad, estado civil, escolaridad, ocupacién) y de
salud (peso, talla, nimero de embarazos, tipo de parto, antecedentes de pérdida de orina,
estadio del POP, infeccién urinaria) siendo éstas cuantitativa y cualitativa. Las variables
sobre funcidn sexual en las mujeres con disfuncion del piso pélvico se midieron a través del
instrumento PISQ-12, evaluando las dimensiones de comportamiento emotivo, aspectos
fisicos y relacionados a la pareja. El proceso de reclutamiento estuvo a cargo del equipo de
salud del policlinico (médicos especialistas y matronas). Las mujeres fueron citadas para
una entrevista semi-estructurada de 45 minutos, haciendo coincidir ésta con su cita médica,
realizdndose en una sala privada y acondicionada para dicho efecto.

Se efectud un andlisis univariado de las variables cuantitativas (media, desviacién estandar,
minima y maxima) y cualitativas (frecuencia absoluta y porcentual). Como sugieren Rogers
etal.’, y Espuna et al. (8, los items 1, 2, 3 y 4 del instrumento PISQ-12 debieron recodificarse
invirtiendo sus valores para poder asi realizar las pruebas psicométricas:

e  Para realizar la validez de contenido, se realiz6 un juicio de expertos/as con una pauta
construida ad hoc. En ésta, se evaluo la equivalencia semdntica, la congruencia cultural
ala poblacién chilena y la pertinencia del contenido del PISQ-12 por medio de 4
indicadores que estaban medidos en 4 puntos a través de escala de tipo Likert (muy de
acuerdo a muy en desacuerdo). Se analiz el porcentaje de coincidencia y los items en
los que se obtuvo los valores minimo y maximo entre las evaluaciones (Tabla 1)

e  Seevalud la validez de constructo a través de un Analisis Factorial Confirmatorio
(AFC), con el evaluar el ajuste de la propuesta tedrica del PISQ-12 a los datos. Debido
a la escala de cinco alternativas del cuestionario, se empled el estimador Weighted
Least Square Mean and Variance Adjusted (WLSMV), que entrega estimaciones
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Tabla 1. Promedio de puntuaciones obtenidas en los indicadores evaluados por el juicio de expertos(as)

Preguntas del instrumento PISQ-12

Indicador de Indicadorde Indicadorde Indicador de
Pertinencia* Suficienciat comprensioni esencialidad#

1. ;Con que frecuencia siente deseo sexual? Este deseo puede incluir deseo de realizar el

acto sexual, planear realizarlo, sentirse frustrada debido a la falta de relaciones sexuales, etc. 4.0 40 3.6 3.6
2. ;Llega al climax (llega al orgasmo) cuando tiene relaciones sexuales con su companero? 3.8 3.6 4.0
3. ;Siente excitacion sexual (se excita) cuando tiene actividad sexual con su compariero? 3.8 3.6 4.0
4. ;Esta satisfecha con las distintas actividades sexuales de su actual vida sexual? 3.8 2.8 3.8
5. ;Siente dolor durante las relaciones sexuales? 4.0 3.4 3.6 4.0
6. ;Sufre incontinencia de orina (fugas de orina) durante la actividad sexual? 4.0 34 4.0
7. El miedo a la incontinencia de orina (heces u orina), ;Restringe su vida sexual? 4.0 3.6 4.0
8. ;Evita las relaciones sexuales debido a los bultos en la vagina (vejiga, recto, o

. , 4.0 3.2 3.0
vagina caidos)?
9. Cuando tiene relaciones sexuales con su compaiiero, jsiente reacciones emocio-

. . . . 9 4.0 3.6 3.4

nales negativas como miedo, repugnancia, vergiienza o culpabilidad?
10. ; Tiene su companero algin problema en la ereccién que afecte su actividad sexual? 4.0 3.8 3.2 3.0
11. ;Tiene su compariero algun problema de eyaculacion precoz que afecte su actividad sexual? 4.0 3.4 3.6
12. En comparacion con los orgasmos que ha tenido en el pasado, ;Como calificaria 16 3.0 3.0

los orgasmos que ha tenido en los tltimos 6 meses?

* El item es pertinente para evaluar la dimension sexual que representa;

. Los items que pertenecen a una misma dimension son suficientes para la medicién de esta.

+ El item puede ser comprendido ficilmente por una usuaria de la poblacion chilena.

#. El item debe ser incluido, ya que es esencial para la dimension de la funcién sexual que representa.

mas precisas para datos ordinales '°. Para estimar la calidad del ajuste, se estimaron:
a) el Indice Comparativo de Ajuste o CFI (del inglés, Comparative Fit Index), b)

el indice de Tucker-Lewis o TLI (del inglés, Tucker-Lewis Index), c) Raiz del error
cuadratico medio de aproximaciéon o RMSEA (del inglés Root Mean Square Error of
Approximation) con un intervalo de confianza del 90%, y d) la Raiz cuadrada media
residual estandarizada o SRMR (del inglés, Standarized Root Mean-Square). Como
puntajes de corte se considerd aceptable un CFI'y un TLI con valores superiores

a 0.90 y buenos aquellos con valores superiores a 0.95. En el caso del RMSEA vy el
SRMR se consideraron adecuados valores bajo 0.06 ''-.

Se evalud la consistencia interna de los factores identificados, con el coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach, utilizando un valor >0.7 como aceptable, ademas
de la capacidad discriminativa de los items mediante la correlaciéon de Pearson
entre cada item y el total corregido. Ademas, se calcul6 el omega de McDonald, que
actualmente se propone por entregar estimaciones menos sesgadas '.

Se elabor6 una ficha informativa y consentimiento informado, que junto con el protocolo completo
fue evaluado y aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Concepcién,
acreditado por el Ministerio de Salud de Chile, y cuya resolucion es N°002954.30.08.2013.

Resultados

Todas las mujeres invitadas a participar aceptaron hacerlo. La poblacién de estudio alcanzé
una cifra de 217, tenia entre 27-85 afios (M= 53.4; DE= 9.7), y media entre 1.20-1.75 metros
(M= 1.6; DE= 0.07), su peso (n= 216) fluctuaba entre 42 y 140 kg (M: 72.3; DE: 11.8),
pudiendo calcular el indice de masa corporal (IMC) solo para 216 usuarias, oscilando entre
21.8-49.7 (M= 29.7; DE= 4.3). Respecto a sus partos, los vaginales fluctuaron entre 0-10 (M=
1.84; DE= 1.80), las cesareas entre 0-6 (M= 1.08; DE= 1.34) e instrumentales entre 0-1.
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Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas biosociodemograficas y gineco-obstétricas de la poblacion de estudio.

Variable Categoria N (%)
Estado civil Casada y Conviviente 178 (82.0)
Soltera, Separada y Viuda 39 (18.0)
Escolaridad Sin estudios 3(1.4)
Educacién Basica 79 (36.4)
Educacién Media 97 (44.7)
Educacién Técnica superior 30 (13.8)
Educacién Universitaria 8(3.7)
Ocupacién Trabajadora dependiente 54 (24.9)
Trabajadora independiente 26 (12.0)
Cesante 19 (8.8)
Jubilada y Pensionada 18 (13.0)
Labores del hogar 90 (41.5)
Numero de embarazos que llegaron a término 0 3(1.4)
1-4 186 (85.7)
>5 28 (12.9)
Numero de partos vaginales 0 69 (31.8)
1-4 39 (61.3)
=5 15 (6.9)
Numero de partos cesareas 0 106 (48.9)
1-4 107 (49.3)
>5 4(1.8)
Presencia de partos instrumentales 25 (11.5)
Antecedente de infecciones urinarias recurrentes 88 (40.6)
Diagnostico de ingreso a la Unidad de Piso Pélvico del Hospital de Alta Complejidad*  Prolapso Genital Estadio I 19 (8.8)
Prolapso Genital Estadio II 25 (11.5)
Prolapso Genital Estadio III 48 (22.1)
Prolapso Genital Estadio [V 24 (11.1)
Incontinencia urinaria 194 (89.4)
Incontinencia Fecal 12 (5.5)

* Una mujer puede ingresar con mas de un diagnostico a la Unidad Hospitalaria, asi que el porcentaje se calcula en funcion de las 217 mujeres y la sumaria de estos
diagndsticos no resulta en un 100% como en las otras variables.

El 82% tiene pareja estable, el 44.2% tiene educacion secundaria completa o superior,
alrededor del 63.1% no tiene ingresos propios. El 13.0% tuvieron 5 o mds embarazos,

17.1% han tenido 3 o mas cesareas y el 11.5% tuvo un parto instrumental. E1 40.6% con IU
recurrentes. Al ingreso al policlinico, el 89.4% tuvo IU y dentro de los cuatros estadios de POP,
el mas frecuente es el I1I (Tabla 2).

En el juicio de expertos/as particip6 1 uroginecélogo y 4 fisioterapeutas especialistas en piso
pélvico. El valor maximo obtenido de acuerdo fue de 4 puntos, principalmente en el indicador
“es pertinente para evaluar la dimension sexual que representa”, registrando dicho valor en el 75%
de los items. Mientras que el valor minimo fue de 2,8 solo en el indicador “puede ser comprendido
fdcilmente por una usuaria de la poblacion chilena” perteneciente a la pregunta 4 del instrumento
evaluado (Tabla 1). Ademas, se le solicitd a los(as) expertos(as) evaluar el instrumento de manera
global a través de los siguientes indicadores: El instrumento incluye todos los elementos posibles
para evaluar la funcidn sexual en mujeres con disfuncion del piso pélvico (Media: 2.8; Min: 2,

Tabla 3. Comparacion de los indicadores de ajuste del modelo de tres factores y el de tres fac-
tores con errores correlacionados para el PISQ-12 aplicado en mujeres chilenas.

Modelo CFI TLI RMSEA (90% IC) SRMR
A. 3 factores 0.949 0.934 0.126 (0.109-0.143) 0.078
B. 3 factores* 0.968 0.957 0.101 (0.084-0.119) 0.066
C. 3 factores** 0.974 0.965 0.092 (0.074-0.110) 0.062

TLI: Indice de Tucker-Lewis Index;

CFI: Indice Comparativo de Ajuste;

RMSEA: Root mean square error of approximation.

CI: intervalo de confianza;

SRMR: Raiz cuadrada media residual estandarizada;

* Modelo con errores correlacionados entre items 6 y 7;

** Modelo con errores correlacionados entre items 6 y 7, mas items 5 y12.
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Figure 1. Three-factor model with correlated error between items 6 and 7 after a confirmatory factor analysis of PISQ-12, applied to
Chilean women. SR: Sexual response; FSL: female sexual problems; MSP: male sexual problems.

Max: 4), los contenidos del instrumento estan expresados con claridad (Media: 3.4; Min: 2, Max:
4) y el instrumento es pertinente para evaluar la funcién sexual en mujeres con disfuncion del
piso pélvico en poblacion chilena (Media:3.6; Min: 3 Max: 4).

Posteriormente, se procedio a realizar un analisis factorial confirmatorio del instrumento
PISQ-12, evaluando los indicadores de ajuste del modelo de tres factores propuesto por Rogers
etal. (%, (modelo A), el que presenté indicadores de ajuste aceptables con un CFI=0.949 y

un TLI= 0.934, aunque los estadisticos RMSEA= 0.126 (0.109-0.143) y SRMR= 0.078 no
satisficieron los puntajes de corte. Al evaluar los indices de modificacion se identifico que el
mas relevante era el error correlacionado entre los items 6 y 7, con un parametro estandarizado
de cambio estimado (Std E.P.C.) de 0.470. (Tabla 3). Por este motivo, se repitid el analisis
considerando los errores correlacionados entre estos items (modelo B), donde los coeficientes
CFly TLI alcanzaron niveles adecuados, aunque los indicadores RMSEA y SRMR siguieron
sin alcanzar el umbral aceptable. Al evaluar los indices de modificacién, emergieron como
relevantes los errores correlacionados entre los items 5y 12 (Std E.P.C.= 0.252), por lo que se
procedié a calcular los indicadores de ajuste para un modelo que consideraba adicionalmente
estos errores (modelo C). Dado que los indicadores de ajuste no presentaron una mejora
significativa, y se corria el riesgo de generar un modelo sobre especificado, se decidié apoyar el
modelo B. (Tabla 3). La Figura 1 muestra los parametros estimados para el modelo B.

Empleando el coeficiente alfa de Cronbach, el mas utilizado para estos fines, el primer factor
mostrd una confiabilidad clasificable como buena (a= 0.856), el segundo como aceptable (a=

Tabla 4. Descriptivos del cuestionario para evaluacion de la funcion sexual en mujeres con prolapso genital y/o incontinencia (PISQ 12)
segun factores identificados (N=217).

Factores

Respuesta sexual
Limitaciones femeninas

Limitaciones sexuales masculinas

oo M DE Min Max P25 P50 P75 Asimetria Curtosis
0.897 10.31 5.34 0 20 6 10 15 -0.27 2.06
0.788 10.82 5.52 0 20 7 11 15 -0.12 2.20
0.789 6.49 2.18 0 8 5 8 8 -1.30 3.73
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Tabla 5. Correlacion de Spearman entre los factores del Cuestionario para evaluacion de la funcién sexual en mujeres con prolapso
genital y/o incontinencia urinaria (PISQ 12), la edad y el IMC.

Variables 1 2 3 4 5
Respuesta sexual -

Limitaciones sexuales femeninas -0.46** -

Limitaciones sexuales masculinas 0.38** 0.08 -

Edad -0.33** -0.13 -0.22* -

IMC -0.11 -0.03 -0.13 -0.02 -

N=217; *: p<0.01; **: p<0.001

Tabla 6. Correlacion de Spearman entre los factores del Cuestionario PISQ 12 para la evaluacién de la funcién sexual en mujeres con
prolapso genital y/o incontinencia urinaria con caracteristicas obstétricas.

Variables Respuesta sexual Limitaciones sexuales femeninas Limitaciones sexuales masculinas
Numero de embarazos -0.189%** -0.113 -0.126

Numero de partos vaginales -0.254%** -0.102 -0.185**

Numero de partos por cesarea 0.157* -0.032 0.116

Numero de partos instrumentales 0.026 -0.089 -0.057

N=217; *: p <0.05; **: p <0.01; ***: p <0.001.

0.738) y el tercero, pobre (a= 0.634). Sin embargo, en la actualidad se propone el coeficiente
omega de McDonald, que entregaria estimaciones menos sesgadas *, mostrando valores de
w= 0.897 para Respuesta sexual, w= 0.788 para Limitaciones sexuales femeninas y de w=
0.789, siendo todos adecuados. Por lo que se calcularon sus puntuaciones y realizé un analisis
descriptivo de éstas (Tabla 4).

Los resultados muestran la respuesta sexual y las limitaciones sexuales femeninas tenian una
distribucién medianamente simétrica (respuesta sexual: P25: 6; P50:10; P75: 15; asimetria: -0.27
y limitaciones sexuales femeninas por las disfunciones del piso pélvico : P25: 7; P50:11; P75: 15;
Asimetria: -0.12), mientras que las Limitaciones Sexuales Masculinas presentaban una marcada
asimetria negativa (P25: 5; P50:8; P75: 8; asimetria: -1.30), siendo marcadamente leptocurticas
en los tres casos (curtosis de respuesta sexual: 2.06; limitaciones sexuales femeninas: 2.20 y
limitaciones sexuales masculinas: 3.73, indicando una alta homogeneidad de los puntajes 12.

Se calculd la correlacion entre la respuesta sexual y las limitaciones sexuales. Una mejor
respuesta sexual se asocié a una menor percepcion de limitaciones sexuales femeninas y a una
mayor percepcion de limitaciones sexuales masculinas, con tamafo del efecto medio entre
ambos. Adicionalmente, aunque el IMC no mostro relaciones significativas con ninguno de
los factores, una mayor edad de la mujer se asocid a un reporte de mejor respuesta sexual y
menores limitaciones sexuales masculinas (Tabla 5).

Ademas, la respuesta sexual es mayor a menor niimero de embarazos y menor nimero de
partos vaginales, mientras que las limitaciones sexuales por las disfunciones del piso pélvico
no se asocian ni al embarazo ni al nimero de partos (Tabla 6).

Por ultimo, una mayor escolaridad se asoci6 a mayor respuesta sexual (rs= 0.36; p <0.001),
limitaciones femeninas (rs= 0.27; p=0.001) y limitaciones masculinas (rs= 0.19; p= 0.004).

Discusion

La poblacién es principalmente perimenopausica, altamente escolarizadas, aunque sin ingresos
y la mayoria tiene IU. Del analisis psicométrico se observaron tres factores con confiabilidad
buena y aceptable, respectivamente y éstos se relacionaron con edad, escolaridad, nimero de
embarazos y partos.

En cuanto a la validez de contenido, hubo una gran homogeneidad en las respuestas del juicio de
expertos(as). La mayoria de los porcentajes de coincidencia presentan un elevado acuerdo ** en la
pertinencia, suficiencia, comprensibilidad y si es esencial su presencia en el cuestionario.
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El andlisis factorial confirmatorio apoyé empiricamente la estructura de tres factores
coincidiendo con los dos articulos originales %,

En cuanto a la confiabilidad de los tres factores, estos oscilaron entre a=0,63 y a= 0.85, valores
que son indicaria desde una pobre a una buena confiabilidad (,'*. Sin embargo, al emplear

el omega de McDonald, estos oscilaron entre w= 0.788 u w= 0.897. Esto mostraria que los
puntajes realizan una medicion precisa de los factores identificados.

Este estudio determiné que, a mayor edad, las mujeres reportaron menor puntuacion en la
dimension “Respuesta sexual” (rs=-0.35). Como el Coeficiente de Correlaciéon de Pearson

es cercano a 0.3, existe una intensidad de relacion moderada (,'°. Esto concuerda con dos
estudios, donde las mujeres con IU de mayor edad reportaron una mayor prevalencia de
disfunciones sexuales (,'!*. En China, se evalud la funcion sexual y la calidad de vida en
mujeres con las disfunciones del piso pélvico, las mujeres de mayor edad presentaban una peor
funcién sexual que las mds jovenes; ya que las primeras obtenian un menor puntaje tanto en

el PISQ-12 globalmente, como en sus 3 factores (,"°. También se evalud el impacto que tenia

la edad en la funcién sexual femenina, pero utilizando el instrumento FSFI, concluyendo que
ésta se correlaciona negativamente con la funcion sexual . Sin embargo, este instrumento

no esta validado en poblacion con las disfunciones del piso pélvico. En Polonia se evalu

la funcién sexual en mujeres con IU sola o con POP, y su asociacion con variables clinicas

y sociodemograficas, concluyendo que la edad se correlacionaba de manera inversa con la
funcién sexual de las usuarias; tanto en el puntaje global del PISQ-12 como en la dimension de
“Comportamiento emotivo” y en el “Relacionados a la pareja” (..

Las mujeres con una mayor escolaridad presentaron una mayor puntuacioén en el factor
“Respuesta sexual” (rs= 0.36), similar a lo evidenciado en Turquia y Brasil '*'#?2. Segin Cohen
la intension de relacién es moderada por su cercania al valor 0.3 ('°. En Chile existe evidencia
de la relacion entre una mayor escolaridad y la mayor satisfaccion sexual 224,

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, se determiné una correlacién negativa

entre respuesta sexual y nimero de embarazos (rs=-0.19) y nimero de partos vaginales (rs=
-0.25); y se observo una correlacion positiva entre la funcion sexual y el nimero de cesareas
(rs= 0.16). Sin embargo, debemos considerar que la intensidad de relacion de estas variables
es débil (cercano a 0.1) segiin Cohen '¢, no asi la intensidad moderada de la relacién entre
funcién sexual y nimero de embarazos y partos vaginales. Esto tltimo, deberia ser evaluado,
ya que las modificaciones del piso pélvico asociadas a la gestacion, parto y postparto pueden
condicionar la respuesta sexual, tanto en un sentido positivo (con entrenamiento muscular del
piso pélvico) como negativo (sin preparacion del piso pélvico para el parto) ».

Entre las limitaciones del estudio podemos considerar dos. La primera, aunque la literatura
cientifica sugiere que en estudios psicométricos se deberia incluir 20 personas por item

a evaluar para conseguir resultados estadisticamente significativos en este estudio solo se
incluyen 18 por item. Sin embargo, a pesar de esta limitacion los resultados encontrados
resultaron satisfactorios. Por tanto, se podria aplicar en poblacion de similares caracteristicas.
Y la segunda, que a pesar del nimero reducido de expertos(as) consultados respecto a las
caracteristicas del instrumento se obtuvo una alta coincidencia en la calidad de los items
incluidos en el PISQ-12.

Conclusion

El instrumento PISQ-12 es vélido y confiable, midiendo la dimension respuesta sexual, limitaciones
sexuales femeninas y limitaciones sexuales masculinas. La edad, escolaridad, nimero de embarazos
y de partos vaginales se correlaciona con la respuesta sexual en intensidad moderada.
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