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RESUMEN

Introduccién. La disfunciéon sexual femenina es un padecimiento con un impacto
significativo en la calidad de vida. El PISQ-IR es un cuestionario para evaluar la funcion
sexual de mujeres con prolapso de 6rganos peélvicos e incontinencia urinaria y anal.
Nuestro objetivo fue traducir el PISQ-IR al espafol y realizar la validacion linguistica

para poder utilizarlo eficientemente en México.

Material y métodos. Se tradujo el cuestionario al espanol y se sometié a un proceso de
evaluacion por medio de entrevistas cognitivas aplicadas a mujeres con prolapso de
organos pélvicos y/o incontinencia urinaria y anal. Se identificaron aquellos incisos que
generaron conflicto en las pacientes (dificultad para entender la pregunta o respuestas)
y se realizaron 5 versiones previas del cuestionario que fueron corregidas y revisadas
por un grupo de especialistas hasta conseguir la versién en espafol minimizando los
errores de adaptacion cultural.

Resultados. Después de realizar la traduccion al espafol del PISQ-IR, se aplicaron
entrevistas cognitivas a 32 mujeres y se hicieron las correcciones pertinentes a los
incisos conflictivos generando 5 versiones previas del cuestionario. Se obtuvo la version
final del PISQ-IR-espafiol y se realizé la contra traduccion al inglés.

Conclusiones. La version en espanol del PISQ-IR que se obtuvo en este estudio por el

meétodo traduccion - revision - contratraduccion es equivalente a su version en inglés y
elimino errores culturales.

Palabras Clave: PISQ-IR, funcién sexual, incontinencia urinaria, incontinencia anal,

cuestionarios.




ABSTRACT

Introduction. Female sexual dysfunction is a condition with a significant impact on

quality of life. PISQ-IR is a specific questionnaire to assess sexual function of women
with pelvic organ prolapse and urinary or anal incontinence. Our main goal was to
translate PISQ-IR and obtain its Spanish version performing a linguistic validation to

allow us using it efficiently in Mexico.

Material and methods. The original questionnaire was translated into Spanish and

underwent an evaluation process through cognitive interviews applied to women with
pelvic organ prolapse and/or urinary or anal incontinence. Those items that generated
conflict in the patients (difficulty to understand items or answers) were identified,
revisited and corrected by a group of specialists to get the spanish version minimizing

errors of cultural adaptation.

Results. After translation, we applied cognitive interviews to 32 women and developed 5
previous versions of the questionnaire improving each time the conflicting items. We

obtained final Spanish PISQ-IR-version and we did translation back to English.

Conclusions. Spanish version of PISQ-IR obtained in this study by the translation-

revision-translation back method is equivalent to english version and is free of cultural

errors.

Keywords: PISQ-IR, sexual function, urinary incontinence, anal incontinence,

Questionnaires.




INTRODUCCION

La salud sexual esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud como un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacién a la sexualidad. (1)
La funcién sexual femenina se encuentra influenciada por la interaccién de diversos
factores bioldgicos, psicologicos, sociales y culturales y fue descrita inicialmente por
Masters & Johnson con un modelo que consideraba al orgasmo como la parte
fundamental, restando relevancia a otros aspectos. (2,3) En el siglo XXI, Basson
describié el ciclo sexual como un proceso ciclico y dinamico, integrando la intimidad
emocional, los estimulos sexuales y la relacion de pareja; reconociendo que el

funcionamiento sexual femenino es extremadamente complejo y dindmico. (4)

La disfuncion sexual femenina incluye una amplia gama de trastornos que
pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres, asi como en
sus relaciones interpersonales. Se ha estimado que su prevalencia llega a ser hasta
43% en la poblacién general y 60% en caso de presentar patologia del piso pélvico.
(5,6) Las causas mas comunes incluyen los desordenes psicologicos y psiquiatricos,
alteraciones neurolégicas o0 neuromusculares, desoérdenes endocrinoldgicos,
infecciosos, trastornos del piso pélvico y antecedentes quirurgicos o traumaticos. De
acuerdo al DSM-V se dividen en: trastorno sexual hipoactivo o trastorno de deseo
sexual, trastorno de la excitacién sexual, trastorno del orgasmo y trastorno doloroso
sexual y el tratamiento de la mayoria de ellos se centra en identificar la causa
subyacente y de ser posible eliminarla, ademas de complementarse con psicoterapia

de acuerdo a las necesidades de la paciente. (7,8)




El piso pélvico da soporte a los organos pélvicos y abdominales, mantiene la
continencia de orina y heces y permite las relaciones sexuales teniendo un rol crucial en
la respuesta sexual. En 2007 un estudio con 800 pacientes estimé una prevalencia de
incontinencia urinaria en la capital de nuestro pais del 46.5%. (9) Las alteraciones del
piso pélvico representan una causa importante de trastornos de la funcion sexual;
particularmente, la incontinencia urinaria (IU), incontinencia anal (IA) y prolapso de
organos pélvicos (POP) generan incomodidad, baja autoestima e incluso dolor haciendo
que la paciente evite la actividad sexual y si se presenta mas de una de estas
patologias la sintomatologia se incrementa exponencialmente. La afeccion de la funcion
sexual se da en igual proporcion si la paciente padece IU y/o POP, sin embargo las
mujeres con POP tienden a evitar en mayor proporcién todo tipo de actividad sexual en
mayor proporcion que aquellas con |U unicamente, generando un impacto en la calidad
de vida de igual magnitud que puede no ser detectado por considerarse una paciente

no activa sexualmente. (5,10-14)

La evaluacion objetiva de este grupo de patologias es necesaria en una consulta
ginecoldgica para intentar medir el impacto especifico que tienen sobre la calidad de
vida de la paciente y especificamente en la sexualidad. Es responsabilidad del
especialista realizar una adecuada evaluacion de la funcion sexual ya que del total de
mujeres que sufren algun grado de disfuncion sexual unicamente el 18% hablara de ello
espontaneamente con su médico y esta evaluacibn a menudo se ve limitada por
incomodidad de la paciente y/o del médico. Los cuestionarios auto-administrados son
un método discreto y reproducible para evaluar informacidén “subjetiva” de una forma

“objetiva’. (3,15,16)




ElI PISQ es un cuestionario creado para valorar la funcion sexual en mujeres con
disfuncion del piso pélvico, la version original resultaba de dificil aplicacion por lo que
se desarrollé la forma corta (PISQ-12) que presenté déficit en la evaluacién integral de
la paciente, ademas de que excluia pacientes con incontinencia anal o sexualmente
inactivas.(17) En el 2013, por medio de un estudio multicéntrico internacional, la
Asociacion Internacional de Uroginecologia (IUGA) disefi¢ y validé una nueva version
llamada PISQ-IR incluyendo una amplia diversidad de aspectos inherentes a la funcion

sexual femenina y a los desordenes del piso pélvico. (5,10,15,18,19)

PISQ-IR se desarrollé en inglés y aun no se encuentra disponible en espafol por
lo que no es posible su aplicacion en México. Su antecesor, el PISQ, si fue validado en
espafnol, sin embargo fue en una poblacion hispanohablante de California, dicha
traduccién no es equiparable a la del PISQ-IR debido a que entre ambos cuestionarios
existen diferencias profundas en estructura y contenido, ademas de la posible variacion
por diferencias culturales y geograficas. Existen otros cuestionarios para evaluar la
funcion sexual en pacientes con patologia del piso pélvico: el FSFI (Female Sexual
Function Index) que se encuentra disponible en espafol y el MFSQ (McCoy Female
Sexuality Questionnaire), sin embargo ambos estan disefiados para poblaciéon general

no especificos para la poblacion que a este estudio concierne. (16,20)

En México no se conoce la incidencia exacta de la incontinencia urinaria ni de
las alteraciones generadas en la funcién sexual por este grupo de patologias. Por
consecuencia, la cantidad de estudios realizados en materia de salud sexual femenina

en pacientes con patologia del piso pélvico en mujeres mexicanas es minima.




El objetivo de esta investigacion fue realizar la traduccion y obtener la version en
espafiol del PISQ-IR en poblacion de la Clinica de Urologia Ginecologia del Instituto
Nacional de Perinatologia, con la finalidad de que se encuentre disponible para ser

utilizado eficientemente en el seguimiento de mujeres mexicanas.




MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue un estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo. Se
realizé en pacientes mexicanas con disfuncion de piso pélvico atendidas en la clinica de

urologia ginecologica del Instituto Nacional de Perinatologia en la Ciudad de México.

Tamano de la muestra: No fue necesario calcular muestra de pacientes para la etapa
inicial debido a que se realizaron tantas rondas de entrevistas cognitivas como fue

necesario hasta que la dificultad para comprender el cuestionario fue minima o nula.

Todas las mujeres que participaron en este estudio debian tener prolapso de 6rganos
pélvicos y/o incontinencia urinaria o fecal; los criterios de seleccion utilizados se

enlistan en la Tabla 1.

Tabla 1: Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusién

Prolapso de drganos pélvicos y/o incontinencia urinaria / anal
Paciente mayor de 18 afos

De nacionalidad mexicana

Sin alteraciones en funcion mental

Pacientes del INPer

Firma en consentimiento Informado de participacion
Criterios de Exclusion:

Pacientes que no acepten participar

Pacientes con alteracion en funciones mentales
Pacientes con vulvodinia y/o dolor pélvico crénico.
Criterios de Eliminacion:

Cuestionario incompleto (< 50% por sub-escala)
Preguntas con doble respuesta

Aspectos Eticos

Se trata de una investigacion con riesgo minimo, fue aprobada por los comités de
investigacion, ética y bioseguridad del Instituto Nacional de Perinatologia con numero
de registro 2222-20-111-01-16. Todas firmaron el consentimiento informado de esta

investigacion (Anexo 1).
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Instrumento utilizado (PISQ-IR)

Es un cuestionario que contiene en total 20 incisos y fue disefado para ser auto
aplicado (en caso de que la mujer no supiera leer una persona del equipo de
investigacion asistio a la paciente). Se divide en dos grandes partes: la primera parte
dirigida a mujeres que no son sexualmente activas (NSA) y la segunda para mujeres
sexualmente activas (SA). En la seccion SA se evaluan 6 areas y en la seccion NSA
unicamente 4 consideradas como sub-escalas que para su interpretacidon deben
evaluarse por separado y se enumeran en la Tabla 1. La evaluacion del cuestionario
puede realizarse por medio de tres métodos: sumatoria simple, sumatoria transformada
y calculo del promedio, en este estudio preferimos utilizar el método de sumatoria

transformada. (21)

Tabla 1: Sub-escalas consideradas en el PISQ-IR

Pacientes no sexualmente activas (NSA):

Aspectos relacionados con la pareja

Factores especificos de enfermedad o condiciéon

Calidad global de la funcion sexual

Impacto de la patologia

Pacientes sexualmente activas (SA):

Deseo/orgasmo: 4 incisos (7, 8, 10, 11)

Aspectos relacionados con la pareja: 3 incisos (13, 14a, 14b)

Factores especificos de enfermedad o condicion: 3 incisos (8a,8b,9)

Calidad global de la funcion sexual: 4 incisos (19a, 19b, 19¢, 20a)

Impacto de la patologia: 4 incisos (18, 20b, 20c, 20d)
Deseo: 3 incisos (15, 16, 17)

Traduccion del PISQ-IR y adaptacion cultural

De acuerdo a las sugerencias de la IUGA (Ver Figura 1) un traductor certificado realizé
la traduccidn inicial al espaiol del PISQ-IR. Dicho traductor debia cumplir con las

siguientes caracteristicas: hablar/escribir inglés y espafol a la perfeccion, estar

11




familiarizado con sexualidad (terminologia y parametros de normalidad) en Estados
Unidos, Reino Unido y México, tener conocimientos generales sobre los términos
meédicos utilizados en el cuestionario asi como una adecuada comprensioén general de

la metodologia utilizada en este estudio. (22)

: /~ TRADUCTOR
—B o -Hablar/escribir inglés y
IUGA — ' espariol a la perfeccion,

I -Familiarizado con sexualidad
PISQ-IR (terminologia y normalidad)
en USA/UK y México
-Conocimientos generales

sobre los términos médicos
| > utilizados
. -Comprension de la
> Traduccion . )
Inicial PISQ-IR metodologia del estudio. /
v
Revisién en Comunidad
(Entrevistas Cognitivas)
) PISQ-IR en
Traduccién espariol PISQ-IR-esp
PISQ-IR (PISQ-IR-esp) en inglés
Revisada FINAL

|
Autorizacion por la [IUGA

Figura 1. Adaptada de: “International Protocol International Urogynecological Association, Translation
Protocol for the PISQ-IR “(19)

Evaluacién cognitiva / revisién en la comunidad

Esta etapa consistio en aplicar entrevistas cognitivas a un grupo de mujeres con la
finalidad de identificar la terminologia que da la intencion y el significado a cada

pregunta.

En cada entrevista cognitiva inicialmente se explico a la paciente la intencion y el tema
del estudio y se le proporcioné el consentimiento informado (ver anexo 1),

posteriormente se permitid a la paciente leer cada pregunta a evaluar y se le pidié que
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relatara en voz alta que significado dio al texto leido, el investigador hizo las preguntas
necesarias para aclarar los pensamientos que surgieron acerca de la cuestion a evaluar
y se verifica su adecuado entendimiento; las entrevistas cognitivas se hicieron en

sesiones uno a uno.

Inicialmente se seleccionaron 10 mujeres para la primera ronda de entrevistas
cognitivas. Los resultados serian evaluados de forma conjunta por los investigadores y
un grupo de expertos analizando cada pregunta y desarrollando una traduccion
revisada del cuestionario, dicha versién revisada requiere una nueva ronda de 10
entrevistas cognitivas y otro proceso de revision. Posteriormente las preguntas o
incisos que generen conflicto para su lectura o entendimiento deberian ser sometidas al

menos a 2 entrevistas cognitivas adicionales.

Traduccion al idioma original

La version final de la traduccidon obtenida de la etapa de las entrevistas cognitivas se
tradujo nuevamente al inglés por un traductor certificado (diferente del inicial) que
cumpliera los mismos requisitos. Ambos cuestionarios fueron enviados al comité
designado por la IUGA para revisar las traducciones del PISQ-IR y fueron autorizadas

para su aplicacion y validacion estadistica en México.

13




RESULTADOS

Se realizé la traduccion al espafol del cuestionario original PISQ-IR por un
traductor certificado. Se busco conseguir una traduccion clara y sencilla de entender
para cualquier persona, y al mismo tiempo conceptualmente equivalente a la version
original. Como especificacion al traductor se solicitdé no cambiar el tema fundamental de
ningun inciso manteniendo el contexto particular del mismo ademas de mantener el

mismo numero Y tipo de respuestas.

Se realizd una evaluacion del cuestionario por medio de entrevistas cognitivas
aplicadas a una muestra total de 32 mujeres y se realizaron 5 versiones previas a la
final del PISQ-IR en espanol. Todas las mujeres concluyeron en general que el
cuestionario era sencillo de entender e hicieron las correcciones pertinentes a las
preguntas que asi lo ameritaban. Se evaluaron los problemas identificados en cada
pregunta por un grupo de médicos especialistas y en cada ronda de entrevistas se
hicieron las modificaciones adicionales necesarias para conseguir la version final del

PISQ-IR en espafiol.

Se identificaron 3 incisos que generaron confusion y se describen a continuacion.
La primera fue la pregunta numero 2 de la seccion NSA, en ella se preguntan las
razones por las que puede no tener actividad sexual y que tanto esta de acuerdo con
cada una de las opciones; se planted el inciso de una manera mas corta y directa para
facilitar el entendimiento de la misma debido a que en muchas ocasiones las mujeres
no entendian el sentido de la pregunta y no la contestaban, lo anterior puede ser debido
a factores socio culturales. La segunda pregunta que gener6 conflicto fue la numero

14 de la seccion SA; en ella se identifico notable dificultad para las pacientes para

14




entender y contestar cual es el efecto de la pareja sobre ella, el inciso fue simplificado
hasta conseguir la version final -; Qué efecto tiene su pareja sobre usted en cada uno
de los siguientes aspectos?- respetando la intencion original de la pregunta. La tercer
pregunta con problematica fue la numero 82: en ella que el término “fulfilled” debiera
traducirse literalmente como “cumplido”, sin embargo dentro de un contexto de
sexualidad nuestras pacientes no entendieron el término “cumplido” y se cambi6 por
“plenitud”, tomando en cuenta que en esta pregunta el foco se encuentra en evaluar si
los deseos y necesidades del individuo estan a la altura de las expectativas. La version

final del cuestionario en espanol se adjunta a este documento en el anexo 2.

La edad media de las mujeres que completaron las entrevistas cognitivas, la edad
media fue de 45.6 afios, el 59.4% (n=19) eran pacientes con vida sexual activa y el
40.6% (n=13) correspondi6 a pacientes sin vida sexual activa. El 43.75% (n=14) de las
pacientes que realizaron entrevistas cognitivas tenian unicamente incontinencia
urinaria, el 28.1% (n=9) incontinencia y prolapso, el 15.6% (n=5) incontinencia urinaria e
incontinencia anal, el 6.25 (n=2) unicamente prolapso de érganos pélvicos y el 3.1%
incontinencia anal al igual que 3.1% (n=1) con IU, IA 'y POP (Ver grafico 1). Todas

cumplieron satisfactoriamente los criterios de inclusién de este estudio.

Grafico 1: Padecimientos en las mujeres que
contestaron entrevistas cognitivas

3% 3% “1U
6%
P “POP + U
U + 1A
16% . 4%
“POP
28% A
POP + 1U + IA
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DISCUSION

México es un pais con un gran rezago en materia de salud sexual; las practicas
sexuales y reproductivas de nuestra poblaciéon estan influenciadas por distintas
condiciones de vida y niveles socioculturales y economicos. No conocemos la
incidencia de trastornos de la funcion sexual femenina en nuestro pais y no contamos
con las herramientas necesarias para su evaluacion adecuada. La cantidad y calidad de
los estudios realizados en esta materia tiene un gran camino por recorrer. Es por ello
que es de gran utilidad un instrumento de evaluacion que sea eficaz y confiable para
lograr valorar objetivamente el impacto de la patologia del piso pélvico sobre la funcion

sexual.

El cuestionario es un instrumento utilizado para recopilar informacion disefiado
para cuantificar y estandarizar la informacion y la entrevista; representan la
herramienta con mayor utilidad para superar las dificultades en la evaluacion de los
trastornos de la funcion sexual y diversos autores recomiendan su aplicacion rutinaria
en la consulta para incrementar la tasa de diagndstico y tratamiento. (16) Ademas, el
uso de cuestionarios estandarizados y multidimensionales se ha utilizado como un
meétodo para disminuir la posibilidad de sesgos en estudios para evaluar la calidad de
vida. Un cuestionario debe poseer validez y confiabilidad para poder utilizarse de forma
rutinaria. La validez en términos generales se refiere al grado en el que un instrumento
mide la variable que realmente pretende medir. La confiabilidad de un instrumento se
refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto, producira iguales

resultados.
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Debido a que cualquier investigacion que se realiza en dos lugares geograficos o
en distintos grupos culturales con cuestionarios presenta problemas metodologicos
relacionados con la calidad de traduccion, diferencias culturales y variacion en los
datos, pueden generarse una interpretacion errénea de los hallazgos por lo que realizar
una traduccion adecuada es indispensable en cualquier instrumento de este tipo. Un
cuestionario debe ser validado siempre después de su traduccion otro idioma para
verificar que se estan evaluando las variables deseadas manteniendo la confiabilidad
de la prueba. Paralelo a lo anterior, debe realizarse un proceso de adaptacion cultural
que es tomar en consideracion el contexto, los giros idiomaticos y las diferencias en la
percepcion de la salud y la enfermedad de aquellas poblaciones en las cuales se desea

aplicar el cuestionario..

El PISQ-IR representa una excelente herramienta para evaluacion de la
patologia del piso pélvico, comparado con otros cuestionarios tiene la ventaja de incluir
incontinencia anal y pacientes sin vida sexual activa (ambas excluidas previamente),
permitiendo realizar una evaluacion integral de las causas por las cuales las mujeres
pueden no tener vida sexual y obtener un panorama certero acerca de que tanto esta
patologia afecta su calidad de vida y especificamente la funcion sexual. La traduccién y
validacion de un cuestionario como este, que pueda ser utilizado eficazmente en
poblacion mexicana, cobra suma importancia para la futura evaluacién y tratamiento de
esta patologia, implementando estrategias que mejoren la funcion sexual en las

mujeres de nuestro pais.

Se realizé la traduccion utilizando el método traduccion - revision — contratraduccion y

se obtuvo la version en espafol mas cercana a la original del PISQ-IR.
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Este estudio forma parte de un protocolo internacional que se realiza en conjunto
con IUGA para determinar la validez del PISQ-IR en espafol. Nuestra limitacion
principal es que aun no se encuentra disponible la versién validada del cuestionario en
espainol debido a que no se ha completado la segunda fase del protocolo, se planea
realizar esta etapa del estudio en los meses julio a septiembre del 2016 y una vez

concluida sera posible aplicar este cuestionario a cualquier mujer mexicana.
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CONCLUSIONES

La traduccidén y validacion linguistica de un cuestionario para su aplicacion en una
nueva regidon geografica es de suma importancia para minimizar errores de adaptacion
cultural. El PISQ-IR en espainol nos ayudara a mejorar la evaluacion de las mujeres y
mejorar la calidad de los estudios realizados en esta materia y su version obtenida en
este estudio por el método traduccidn-revision-contratraduccion es equivalente a su
version en inglés y se eliminaron en gran medida los problemas de traduccion vy

adaptacion cultural.
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Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente escrito deseamos solicitar su participacion en el estudio descrito a continuacién.

Titulo del estudio: Validacion de la version en espaiol en poblacion mexicana del
cuestionario para valorar funcién sexual PISQ-IR en la Clinica de Urologia Ginecologia del
Instituto Nacional de Perinatologia.

El cuestionario PISQ-IR es un instrumento disefiado para mejorar la evaluacion de la funcidn sexual
en mujeres con enfermedad del piso pélvico (incluyendo incontinencia urinaria, fecal y prolapso de
organos pélvicos “vejiga o Utero caidos”). Este proyecto es para validar la versién en espanol del
PISQ-IR en poblacion mexicana con la finalidad de que pueda ser utilizado en el seguimiento de
pacientes con estas enfermedades en nuestro pais.

Investigadores: Dra. Silvia Rodriguez Colorado // Dra. Viridiana Gorbea C. // Dra. Melissa Campos
Z

Contacto: Clinica de urologia ginecoldgica, Instituto Nacional De Perinatologia, 22 piso torre de
hospitalizacién. Direccion: Montes Urales 800, Lomas Virreyes, CP 11000. Teléfono 55- 20-99-00
ext.516 7 - 15:00hrs.

Instituciones participantes: Instituto Nacional de Perinatologia y Asociacién Internacional de Uro
ginecologia

Presidente de comité de Etica en Investigacién: Dr. Alejandro Martinez Judrez

Presidente del comité de Investigacion: Dra. Guadalupe Estrada Gutiérrez

Su participacién en este estudio sera: Contestar un cuestionario compuesto de 8 paginas en total (4

cuestionario PISQ-IR y 4 de cuestionarios adicionales), todas las preguntas estaran relacionadas con
sexualidad y la forma como se altera o no por el padecimiento de incontinencia y/o prolapso. En caso
de duda o confusion, habra un médico que proporcionard orientacion sobre el llenado del cuestionario.
Ademads de lo anterior, el médico realizara el llenado de una hoja de datos obtenidos del expediente. El
tiempo aproximado para participar en el estudio es de 40 minutos en una sola ocasién.

* Riesgo: Esta investigacidon se considera con riesgo minimo de acuerdo al reglamento

de la Ley General de Salud.

* Beneficios de participar: Participar en este estudio le da la posibilidad de detectar

alguna alteracién en la funcién sexual y en dado caso recibir la orientacién adecuada
gue ayude a entender y mejorar la misma, ofreciendo tratamientos de acuerdo a la
alteracion especifica a través del envio al servicio de psicologia. Esta atencién sera
voluntaria.

* Gastos derivados de su participacion en el estudio: Ninguno
* Confidencialidad: Toda la informacién sera confidencial y los datos recabados seran

utilizados solo para la investigacién, serdn manejados Unicamente por el personal
involucrado en el estudio y estaran protegidos de acuerdo a la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de los Particulares y del Aviso de
Privacidad Institucional mismo que usted leyé al ingresar a este instituto.

* Retiro de la investigacidn: Usted tiene la libertad de retirar su participacion del estudio en

cualquier momento (incluyendo durante la elaboracién del cuestionario) sin que por ello se
afecte el cuidado y tratamientos que habitualmente recibe.

24




Su participacién en el estudio es voluntaria y puede elegir participar o no; esto no afectara
la atencion presente o futura que reciba en el Instituto Nacional de Perinatologia. Asimismo,
conservara el derecho a retirarse del estudio en el momento en que lo desee, aun firmando el
consentimiento informado.

Yo declaro libremente que he sido
informada de manera verbal y por escrito de los aspectos que se mencionan a
continuacion de la investigacion titulada: Validacion de la version en espaiiol en poblaciéon
mexicana del cuestionario para valorar funcion sexual PISQ-IR en la Clinica de Urologia
Ginecologia del Instituto Nacional de Perinatologia.

* Lajustificacidon y los objetivos de la investigacion.

* Los procedimientos y las responsabilidades que adquiero al participar con un lenguaje
entendible.

* Las posibles molestias y riesgos esperados.

* Los beneficios que pudieran obtenerse.

* Que si existieran gastos, estos seran cubiertos por la investigacion.

* Que son preguntas relacionadas con mi sexualidad y que en caso de incomodidad derivada
de las mismas, se ofrece orientacién por un médico y/o referencia al servicio de
psicologia.

e La seguridad de que no se me identificard y se mantendrd la confidencialidad de la
informacién relacionada con mi privacidad de acuerdo a la Ley Federal de Proteccién de

Datos Personales en Posesion de los Particulares. Capitulo | De los Principios de Proteccién de
Datos Personales, Articulo 6, 7,8 y 9: y aviso de privacidad institucional.

* Que tengo la libertad de retirar participacidon en el estudio en cualquier momento sin que
por ello se afecte mi cuidado y tratamientos.

* Que en caso de no aceptar participar en la investigacion, no existird ninguna penalidad, ni se
veran afectados los derechos de atencién médica presente o futura.

* La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta o duda acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados a la investigacion.

Reconozco que entendi SATISFACTORIAMENTE los puntos anteriores y por lo anterior estoy de
acuerdo en participar en la investigacion arriba sefialada firmando la declaracién de
Consentimiento Informado:

SI: NO:

Nombre y firma del sujeto de investigacidn o su representante legal
Testigo 1

Nombre y firma Parentesco
Testigo 2

Nombre y firma Parentesco

Nombre y firma del Investigador
México D. F. A
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Anexo 2: PISQ-IR en espanol

Cuestionario de funcién sexual en pacientes con prolapso de érganos pélvicos e incontinencia urinaria y/o fecal

A continuacion se encuentra una lista de preguntas sobre su vida sexual, toda la informacion serd confidencial y es
recabada con al finalidad de conocer el impacto que su padecimiento tiene sobre la funcion sexual. Por favor marque la
respuesta que mds se acerque a la correcta teniendo en mente los ultimos meses. Gracias.

P1  Marque cudl de las siguientes opciones la describe mejor:

1 No sexualmente activa I:l i Ve a la pregunta 2 (P2)

2 Sexualmente activa con o sin una pareja I:l i Pasa a la pregunta 7 (P7)

SECCION 1
Para mujeres NO Activas Sexualmente
o
[@’ Si usted Sl tiene actividad sexual, por favor marque este recuadro y pase a la pregunta 7.
P2 ¢Qué tanto esta de acuerdo en las siguientes opciones como razén por la cual NO es

sexualmente activa. Marque una opcién para CADA LETRA.

TOTALMENTE RELATIVAMENTE RELATIVAMENTE TOTALMENTE EN
DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO DESACUERDO
) o o o o
Por que no tengo pareja 1 2 3
o o o o
b. Por que no tengo interés 1 2 3
c. Por problemas en la vejiga o intestino
(incontinencia urinaria o fecal), o por prolapso
o o o o
(presencia de una protuberancia en la vagina) 1 2 3
o o o o
d. Por mis demas problemas de salud 1 2 3
o o o o
e. Pordolor 1 2 3

P3  (Qué tanto, el temor a que tenga incontinencia de orina o heces y/o aparezca un bulto en la vagina (ya
sea que la vejiga, el recto o el Utero se salgan), la hace evitar o restringir su actividad sexual?

=]

1 Para nada
2 : Un poco
3 i Algo
4 ’ Mucho
P4 Para CADA UNA de las siguientes opciones, circule el nimero entre el 1y el 5 que mejor

represente como se siente acerca de su vida sexual.

© CLASIFICACION @) ‘
a. Satisfactoria 1 2 3 4 5 Insatisfactoria
b. Adecuada 1 2 3 4 5 Inadecuada
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P5 Qué tanto estd de acuerdo o en descuerdo con cada uno de los siguientes enunciados:

TOTALMENTE RELATIVAMENTE RELATIVAMENTE TOTALMENTE EN

DE ACUERDO DE ACUERDO EN DESACUERDO DESACUERDO
a. Me siento frustrada por mi vida " " - "
sexual 1 2 3 4
b. Me siento sexualmente inferior ° ° ° °
debido a miincontinencia y/o prolapso 1 2 3 4
c. Siento enojo por el impacto que la
incontinencia y/o el prolapso tiene en mi " " - "
vida sexual 1 2 3 4

P6 Engeneral, ¢Qué tan molesto es para usted NO ser sexualmente activa?

=]

1 Nada

2 i Un poco
3 i Algo

4 : Mucho

Fin de Incisos mujeres No Sexualmente Activa

SECCION 2:

Para mujeres Sexualmente Activas
Las siguientes preguntas tratan un tema del cual no se pide con frecuencia informacion en una encuesta,
por favor, en la medida de lo posible, contesta de manera clara y honesta.

P7 ¢(Con qué frecuencia siente excitacion sexual (fisicamente o mentalmente) durante la actividad
sexual?

=]

Nunca
o

Rara vez
o

A veces
Generalmente

v A W N -

Siempre

P8 Durante la actividad sexual, ¢Con qué frecuencia siente cada uno de los siguientes? Seleccione
una opcién para CADA inciso.

NUNCA RARA VEZ AVECES GENERALMENTE SIEMPRE
. o o o o =]
a. Plenitud 4
1 2 3 5
- o o =} (=} =)
b. Vergilienza 4
1 2 3 5
o [=] =) o 1=}
c. Temor 4
1 2 3 5
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P9 ¢Con qué frecuencia tiene pérdida de orina y/o heces durante cualquier tipo de actividad sexual?

o
Nunca

Rara vez
A veces
Generalmente

v b W N B

Siempre

P10 En comparacidn con los orgasmos que tuvo en el pasado, éQué tan intensos son ahora?

Mucho menos intensos
Menos intensos

Misma intensidad

Mas intensos

v A W N B
o o

Mucho mas intensos

P11 ¢Con qué frecuencia siente dolor durante la penetracion sexual?

o
Si no hay penetracién marque este espacio y pase a la pregunta 12.

Nunca

Rara vez

A veces
Generalmente

v b W N B

Siempre

P12 (Tiene una pareja sexual?

I:l Si i Pase a la pregunta 13 (P13)
I:l d Pase a la pregunta 15 (P15)

P13 (Con qué frecuencia su PAREJA tiene algun problema que limita su actividad sexual? (falta de
excitacion, deseo, ereccion, etc.)

1 Todas las veces

2 La mayoria de las veces
3 Alguna de las veces

4 Casi nunca/Rara vez

P14 (Qué efecto tiene su pareja sobre usted en CADA UNO de los siguientes aspectos?

MUY RELATIVAMENTE  RELATIVAMENTE MUY
POSITIVO POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO
o o o o
a. Deseo sexual 1 2 3 4
) T o o O O
b. Frecuencia de actividad sexual 1 2 3 4

P15 Cuando estd teniendo actividad sexual, ¢qué tan seguido siente que quiere mas?

=]

Nunca
o

Rara vez
o

A veces

=]

Generalmente

v A W N -

Siempre
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P16 ¢Con qué frecuencia tiene deseo sexual? Esto puede incluir deseo de tener sexo, pensamientos o
fantasias sexuales?

Diariamente
Semanalmente

o

1
o

2
o

3 Mensualmente
o

4 Menos frecuente que una vez al mes
o

5

Nunca

P17 ¢Cdémo clasificaria su nivel (grado) de deseo o interés sexual?
1 ’ Muy elevado

2 Elevado

3 Moderado

4 Bajo

5 Muy Bajo o nada

P18 ¢Qué tanto, el miedo a que tenga incontinencia de orina o heces y/o aparezca un bulto en la
vagina (prolapso), hace que evite su actividad sexual?

=]

1 Para nada
2 ’ Un poco
3 ’ Algo

4 ’ Mucho

P19 Para CADA UNA de las siguientes opciones, circule el nimero del 1 al 5 que mejor represente
como se siente acerca de su vida sexual.

‘ © CLASIFICACION @) ‘
a. Satisfecha 1 2 3 4 5 Insatisfecha
b. Adecuada 1 2 3 4 5 Inadecuada
c. Segura 1 2 3 4 5 Insegura

P20 ¢Qué tanto esta de acuerdo o no con cada uno de los siguientes enunciados?
Marque una opcién para CADA LETRA.

TOTALMENTE RELATIVAMENTE  RELATIVAMENTE TOTALMENTE EN

DE ACUERDO DE ACUERDO  EN DESACUERDO  DESACUERDO
a. Me siento decepcionada por mi vida sexual ? 1 ? 2 ? 3 ? 4
. Me siento sexualmente inferior debido a mi . . . .
incontinencia y/o prolapso 1 2 3 4
Me siento cohibida sobre mi vida sexual ; 1 ; 2 i 3 ; 4
. Siento enojo por el impacto que Ila
incontinencia y/o el prolapso tiene en mi . . . .
vida sexual 1 2 3 4
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