
477

Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2011;28(3):477-83.

VALIDACIÓN PSICOMÉTRICA DEL INSTRUMENTO ÍNDICE 
INTERNACIONAL DE FUNCIÓN ERÉCTIL EN PACIENTES CON 

DISFUNCIÓN ERÉCTIL EN PERÚ
Luis Zegarra1,3,a, César Loza2,3,b, Violeta Pérez2,c

RESUMEN

Objetivos. Realizar la validación psicométrica del instrumento Índice Internacional de Función Eréctil (IIFE) en pacien-
tes con Disfunción Eréctil (DE). Materiales y métodos. Serie de casos prospectivo donde se evaluó la validez y confi-
abilidad del cuestionario. Resultados. Más del 90 % de los expertos consideraron que las preguntas del IIEF evaluaban 
los dominios y el constructo (validez de contenido). Hubo una concordancia perfecta entre la evaluación del experto y 
los resultados del IIFE (Kappa = 1). Se encontró diferencias significativas en las medias del puntaje por dominios entre 
los pacientes con DE y sin DE pero al evaluar la severidad solo hubo diferencias en el dominio de función eréctil (validez 
discriminante). Con relación a la severidad, el Índice de Síntomas de Prostatitis Crónica (ISPC) y el IIFE mostraron resul-
tados divergentes (Kappa < 0,01, p=0,44), y los puntajes totales no correlacionaron (validez divergente) (rs = - 0,22, p = 
0,16). Los coeficientes de correlación por dominios fueron leves a moderados y la correlación entre los puntajes totales 
fue alta (rs = 0,8, p < 0,001) (fiabilidad test retest). Se encontró un alto grado de consistencia interna con un α-Cronbach > 
0,8 en los cinco dominios. Conclusiones. El IIFE validado culturalmente en el Perú es un instrumento válido y confiable 
para su uso a nivel local en el campo clínico y de investigación. 

Palabras clave: Estudios de validación; Índice Internacional de Función Eréctil; Disfunción eréctil; Perú; Cuestionarios 
(fuente: DeCS BIREME).

PSYCHOMETRIC VALIDATION OF THE INTERNATIONAL INDEX OF 
ERECTILE FUNCTION IN PATIENTS WITH ERECTILE

DYSFUNCTION IN PERU
SUMMARY

Objectives. To perform the psychometric validation of the International Index of Erectile Function (IIEF) in patients with 
erectile dysfunction. Materials and methods. Prospective case series to evaluate the validity and the reliability of the 
scale. Results. More than 90 % of experts considered that the IIEF questions evaluated the domains and the construct 
(content validity). There was a perfect concordance between the expert evaluation and the IIEF results (criteria validity, 
Kappa = 1). Significant differences were found in the score media by domains between patients with and without ED 
but when severity was evaluated, only differences in the erectile function domain were found (discriminatory validity). 
The Chronic Prostatitis Symptom Index (ISPC) and the IIEF showed divergent results (Kappa < 0.01, p = 0.44) in rela-
tion with the severity and the total scores showed no correlation (divergent validity) (rs = -0.22, p = 0.16). The correlation 
coefficients by domains were mild to moderate and the correlation between the total scores was high (rs = 0.8, p < 0.001) 
(test retest repeatability). A high degree of internal consistency with Cronbach’s alpha values > 0.8 in the five domains 
was found. Conclusions. The cross-culturally validated IIEF in Peru is a valid and reliable instrument for its local use in 
the fields of clinics and research.

Key words: Validation Studies; International Index of Erectile Function; Erectile dysfunction; Peru; Questionnaires 
(source: MeSH NLM) 

INTRODUCCIÓN

La disfunción eréctil (DE) es una condición médica de 
alta prevalencia a nivel mundial que se incrementa con 
la edad (1). The National Health and Social Life Survey 
documentó una prevalencia de DE en el 31 % de varo-
nes entre los 18 y 59 años; el Massachusetts Male Aging 
Study, de 52% (2,3) y el estudio de DENSA de 53,4% (4). 

Algunos estudian correlacionan la DE con la edad, in-
crementándose la prevalencia en pacientes mayores de 
60 años. Se ha demostrado que la DE es la primera pre-
sentación clínica y marcador de difusión endotelial, así 
como de enfermedad cardiovascular e, incluso, se reco-
mienda descartar síndrome metabólico (1,5-8). Así mismo, 
la DE repercute en la calidad de vida del paciente y en 
su pareja (9).
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Con la finalidad de diagnosticar y conocer el grado de 
DE, Rosen et al. formularon el Índice Internacional de 
Función Eréctil (IIFE). Su elaboración comprendió la 
selección de las preguntas, la evaluación cultural y 
lingüística, la fiabilidad, validez de constructo y res-
puesta al tratamiento. El IIFE consta de 15 preguntas 
que abarcan: función eréctil, función orgásmica, deseo 
sexual, satisfacción con la relación sexual y satisfacción 
global. Además, demuestra alta sensibilidad y especi-
ficidad para detectar los cambios en la función eréctil 
como respuesta al tratamiento. El grado de DE se ca-
lifica de 0 a 30 puntos; entre 6 a 10: severa, entre 11 a 
16: moderada, entre 17 a 25: leve y desde 26 a 30 no 
existe DE. El IIFE fue originalmente escrito en inglés y 
posteriormente validado en doce países y diez idiomas, 
incluido el español (10).

En el 2005 se realizó la adaptación cultural del IIFE origi-
nal en el Perú, con la autorización de su autor, teniendo 
como resultado final un documento coherente, concor-
dante y comprensible (11), pero este instrumento no es 
adecuado para su aplicación en la práctica clínica, que-
dando pendiente su validación psicométrica. Por lo tanto, 
la finalidad del presente estudio es efectuar la validación 
psicométrica del IIFE adaptado culturalmente en el Perú. 

MATERIALES Y MÉTODOS

El universo de estudio estuvo constituido por varones 
con síntomas de DE que acuden a la consulta externa 
de urología y varones sin síntomas de DE que acuden a 
otros consultorios externos de otorrinolaringología (OTL) 
y oftalmología (OFT) del Hospital Nacional Cayetano 
Heredia (HNCH) por enfermedad localizada y sin 
enfermedades sistémicas, en el período comprendido 
entre enero y marzo de 2009. 

Se seleccionaron 75 pacientes (35 sin DE y 40 con DE) 
de manera no probabilística y por conveniencia. Los 
criterios de inclusión fueron: sujetos con y sin DE, de 
18 a 60 años de edad, con una relación heterosexual 
estable de por lo menos seis meses, con historia de 
haber mantenido por lo menos una relación sexual en 
las cuatro últimas semanas. Los criterios de exclusión 
fueron: pacientes con neoplasia maligna, enfermedad 
psiquiátrica, abuso del alcohol o drogas, desorden 
anatómico en el pene que altere la función eréctil y 
analfabetismo. Los datos se registraron en el programa 
Microsoft Excel 2007 y el análisis estadístico se realizó 
empleando el paquete estadístico STATA v. 10. 

La validez del instrumento IIFE se evaluó midiendo la 
validez de contenido, de criterio, discriminante y diver-
gente, y la confiabilidad del instrumento IIFE midiendo 

la fiabilidad test retest, la consistencia interna y la sensi-
bilidad al cambio. 

La validez de contenido fue realizada por diez urólogos, 
a quienes se les entregó una ficha con las quince 
preguntas del IIFE, cada uno de ellos, según su 
experiencia, respondió si cada pregunta comprendida 
en la escala evaluaba los dominios y el constructo 
correspondiente. En la validez de criterio participaron 
40 pacientes que acudieron al Servicio de Urología del 
HNCH por presentar síntomas de DE, a los que se les 
aplicó el IIFE, para luego ser derivados a consulta con 
el urólogo experto. Para evaluar la concordancia entre 
ambos resultados se empleó el estadístico Kappa. La 
validez discriminante se determinó comparando la 
media del puntaje total y por cada dominio entre los 
casos con DE y controles sin DE con la prueba t de 
Student. Así mismo, se comparó cada dominio según 
severidad, para lo cual se empleó el análisis de varianza 
de una sola vía (ONEWAY) y la prueba De Bonferroni. 

La validez divergente se evaluó aplicando simultánea-
mente el IIFE y el Índice de Síntomas de Prostatitis Cró-
nica (ISPC) a los pacientes con DE. La concordancia 
de la severidad obtenida entre cada índice se evaluó 
empleando el estadístico Kappa. El coeficiente de co-
rrelación de Spearman se empleó para correlacionar los 
puntajes diagnósticos y puntajes totales de cada escala. 

La fiabilidad test-retest se evaluó aplicando el IIFE a 
los pacientes con DE en dos períodos con intervalo de 
una semana. Se empleó el coeficiente de correlación de 
Spearman para correlacionar el puntaje total y el punta-
je por dominios obtenido en la primera evaluación con 
la segunda evaluación, y para evaluar la concordancia 
entre los resultados según la severidad, se empleó el 
estadístico Kappa. Para la consistencia interna del IIFE 
se analizó el total de 75 instrumentos respondidos con 
el alfa de Cronbach. 

La respuesta al tratamiento fue evaluada administrando 
dos dosis de Sildenafil de 50 mg a los 40 pacientes con 
DE para dos intentos de relación sexual. Los resultados 
del instrumento fueron clasificados en respondedores 
y no respondedores. Se aplicó la prueba t de Student 
apareado para evaluar el cambio del puntaje total y por 
cada dominio entre el examen pretratamiento y el pos-
tratamiento, y la prueba t de Student y test de suma de 
Rangos de Wilcoxon para evaluar la magnitud de cam-
bio entre los respondedores y no respondedores en los 
cinco dominios y en el puntaje total. Mediante la prueba 
de McNemar se evaluó la sensibilidad al cambio según 
la severidad antes y después de recibir tratamiento, 
comparando la proporción de parejas discordantes. El 
proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de 
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Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 
(Código: 53013).

RESULTADOS

Se encontraron diferencias en algunas características 
basales entre los casos y controles, sobre todo en la 
edad (32,1 ± 6,3 años para sujetos sin DE frente a los 
58,4 ± 1,9 años para sujetos con DE, p<0,001) y en 
las enfermedades asociadas, encontrándose 13 % 
de participantes con diabetes y 23 % con hiperplasia 
benigna de próstata entre los sujetos con DE y ninguno 
entre los controles (Tabla 1), así mismo 19 (47,5 %) 
tuvieron DE leve, 21 (52,5 %) tuvieron DE moderada y 
no se encontraron pacientes con DE severa.

Al evaluar la validez de contenido, las respuestas 
dadas por los urólogos expertos mostraron que el 10 % 
consideraba que las preguntas 2 y 15 no evaluaban 
el dominio de función eréctil y que la pregunta 6 no 
evaluaba el dominio de satisfacción sexual. En las 
demás preguntas, todos estuvieron de acuerdo que 

miden los dominios respectivos. Para la validez de 
criterio, la evaluación del urólogo experto se comparó con 
los resultados del IIFE, encontrándose un Kappa = 1, lo 
que evidencia una concordancia perfecta. Para la validez 
discriminante, se obtuvieron las medias de los puntajes 
por dominios en los pacientes sin DE y con DE leve y 
moderada respectivamente, encontrándose diferencias 
significativas en las medias del puntaje por dominios 
entre los pacientes con DE y sus controles.

Cuando se evaluó la severidad por dominios en los 
pacientes con DE y sin DE, solo se encontró diferencias 
en relación a la función eréctil (Tabla 2). Al evaluar la 
validez divergente, la concordancia entre la severidad 
obtenida en el IIFE con la del ISPC, para la función eréctil 
arrojó un Kappa < 0,01 (p = 0,44), lo cual indica que no 
hay concordancia en relación al grado de enfermedad 
entre los dos instrumentos. Para la correlación entre el 
puntaje diagnóstico del IIFE y del ISPC (Preguntas 1 al 
6 y 15 del IIFE y preguntas 1 al 6 del ISPC) se obtuvo 
un rs = - 0,11 (p = 0,48) y para la correlación entre 
el puntaje total de ambos instrumentos se encontró 
un rs = - 0,22 (p = 0,16), lo que indica una divergencia 
de las propiedades psicométricas entre ambas escalas 
(Figuras 1 y 2). 

Tabla 1. Características de los participantes voluntarios 
de la validación psicométrica del Índice Internacional de 
Función Eréctil adaptada culturalmente en el Perú.

Controles
(n=35)

Disfunción Eréctil
(n=40)

Edad
Promedio
Rango

Enfermedades 
asociadas

32,1 ± 6,3*
21-44

OTL   14  (40,0 %)
OFT   11  (31,4 %)
Otros 10 (28,6 %)

58,4 ± 1,9
52-60

 DBM            5    (13,2 %)
 HBP             9    (23,7 %)
 Dislipidemia 1      (2,6 %)
 Prostatitis     2      (5,3 %)
 Otras          21     (55,3 %)

OTL: otorrinolaringología; OFT: oftalmología; DBM: diabetes mellitus; 
HBP: hiperplasia benigna de próstata.
 *Media ± DS, p< 0,001.

Tabla 2. Discriminación según dominios y severidad del Índice Internacional de Función Eréctil adaptada culturalmente 
en el Perú.

Dominio
Casos
(n = 40)

Media ± DS

Controles
(n = 35)

Media ± DS
Valor de p*

DE Leve
(n = 19)

Media ± DS

DE Moderada
(n = 21)

Media ± DS
Valor de p

FE 16,2 ± 1,9 29,1 ± 1,5 <0,001 17,7 ± 1,1 14,8 ± 1,4 0,001
FO 6,8 ± 1,1 9,3 ± 0,6 <0,001 6,5 ± 1,1 7,0 ± 1,1 0,2
DS 7,0 ± 1,1 9,2 ± 0,9 <0,001 6,7 ± 1,4 7,3 ± 0,8 0,30
SR 8,1 ± 1,0 13,6 ± 0,7 <0,001 8,4 ± 1,0 7,9 ± 0,9 0,14
SG 5,6 ± 0,7 8,2 ± 0,6 <0,001 5,5 ± 0,8 5,7 ± 0,6 1,00

Leyenda: IIFE, Índice Internacional de Función Eréctil; DE, disfunción eréctil; FE, función eréctil; FO, función orgásmica; DS, deseo sexual; SR, 
satisfacción con la relación; SG, satisfacción global.
* Valor de p evaluado por la prueba t de Student.

Figura 1. Correlación entre los puntajes de diagnóstico del Ín-
dice de Síntomas de Prostatitis Crónica y el Índice Internacional 
de Función Eréctil (n = 40).

0
5

10
15

20
Pu

nt
aj

e 
de

 S
ín

to
m

as

10 12 14 16 18 20
Puntaje de Función Eréctil

scoresint Fitted values

CON EL SCORE DE FUNCION ERECTIL DEL IIEF
CORRELACION ENTRE EL SCORE DE SINTOMAS DE PROSTATITIS

 rs = - 0,113 (p = 0,48)

Validación del índice de función eréctil



480

Para la fiabilidad test retest, el análisis estadístico de 
las repuestas dadas en la primera prueba respecto 
de la segunda en el dominio función eréctil, arroja 
un rs = 0,58 (p<0,001), lo que indica una correlación 
moderada entre ambos resultados. Correlaciones 
semejantes se observan entre los demás dominios. 
La correlación entre el puntaje total de la primera 
evaluación y de la segunda da un rs = 0,8 (p<0,001), 
por lo que hay una correlación alta entre el puntaje 
de la primera evaluación y el de la segunda (Tabla 3). 
También se encontró una concordancia débil (Kappa = 
0,29, p = 0,03) pero estadísticamente significativa entre 
el resultado de severidad del primer examen respecto 
del segundo.

Para la consistencia interna, se obtuvo un alfa de 
Cronbach > 0,8 en los cinco dominios así como en las 15 
preguntas del instrumento, lo que significa la alta fiabilidad 
del cuestionario (Tabla 4). Con relación a la respuesta al 
tratamiento, 38 (95 %) pacientes fueron respondedores y 
2 (5 %) no respondedores al tratamiento. Se encontró una 
variación estadísticamente significativa entre la media 
del puntaje total antes del tratamiento y post tratamiento 
(43,7 ± 3,1 frente a 61,5 ± 4,9, p<0,0001). 

Al evaluar la variación según la severidad de la DE, 
se encontró que en pacientes con DE moderada, seis 

(28,6 %) pasaron a no DE, catorce (66,7 %) disminu-
yeron de grado moderado a leve y uno (4,8 %) no pre-
sentó variaciones. En el grupo de pacientes con DE 
leve se halló que seis (31,6 %) pacientes pasaron a 
no DE, doce (63,2 %) no presentaron variaciones con 
el tratamiento y en uno (5,3 %) se agravó la DE; en 
conclusión 31,6 % de pacientes con DE leve sufrieron 
cambios mejorando la DE y 95,2 % de pacientes con 
DE moderada sufrieron cambios virando a DE leve y no 
DE (p= 0,001) (Tabla 5).

DISCUSIÓN

Debido a que entre el 90 y 100 % de los médicos urólo-
gos consideraron que las preguntas miden el constructo 
total (función sexual masculina) y cada uno de los domi-
nios que representan, el IIFE resultó ser un instrumen-
to confiable con una alta validez de contenido, aspecto 
evaluado en la validación original realizado por Rosen et 
al., pero esta propiedad no se evaluó en otros estudios 
de validación de la misma escala (10,12,13).

La validez de criterio, nos reveló una alta sensibilidad del 
instrumento para diagnosticar la función eréctil, ya que 
100 % de los participantes identificados por la prueba 
como pacientes con DE presentaron el mismo diagnóstico 
al ser evaluados por un médico especializado. Un estudio 
español ha formulado un nuevo cuestionario (SQUED) para 
el diagnóstico de disfunción eréctil, en el que participaron 
diez urólogos, pero no muestra el grado de concordancia 
encontrado en este estudio. Ante estos hallazgos, es 
importante recalcar que en el estudio español la muestra 
total de pacientes fue mayor y se trató de un estudio 
ciego y aleatorio que permitió encontrar la sensibilidad y 
especificidad del instrumento (14). En la validación de la 
escala original no se estudió esta propiedad (9,10). 

En la validez discriminante, se encontró diferencias 
significativas en los puntajes de los dominios, lo que 
demuestra la capacidad del instrumento de diferenciar 
pacientes con y sin DE. Resultados semejantes se 
encontraron en la validación del instrumento original 
(versión alemana e inglesa); nuestro estudio no ha 

Figura 2. Correlación entre el puntaje total del Índice de Sínto-
mas de Prostatitis Crónica y el Índice Internacional de Función 
Eréctil (n = 40).

Tabla 3. Fiabilidad test retest según dominios del Índice 
Internacional de Función Eréctil adaptada culturalmente 
en el Perú.

Dominio rs Valor de p
Función eréctil 0,58 0,001
Función orgásmica 0,69 <0,001
Deseo sexual 0,38 0,016
Satisfacción con la relación 0,69 <0,001
Satisfacción global 0,59 0,001
Puntaje total 0,80 <0,001

 rs, coeficiente de correlación de Spearman.

Tabla 4. Consistencia Interna de los dominios del Índice 
Internacional de Función Eréctil adaptada culturalmente 
en el Perú.

Dominio α-Cronbach
Función eréctil 0,98
Función orgásmica 0,81
Deseo sexual 0,81
Satisfacción con la relación 0,92
Satisfacción global 0,88
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mostrado diferencias significativas para discriminar el 
grado de severidad, propiedad que no ha sido estudiada 
a profundidad en otros estudios de validación (10,12,13). 
Varios factores pueden haber contribuido en estos 
resultados, como las diferencias en las edades y la falta de 
apareamiento entre los casos y sus controles, metodología 
que se realizó en la validación del instrumento original.

Cuando se evaluó por dominios solo mostró capacidad 
discriminante para identificar la severidad en el dominio 
función eréctil (leve: 17,7 ± 1,1, moderada: 14,8 ± 
1,4), sin mostrar esta capacidad discriminante con 
los demás dominios. Uno de los factores que puede 
haber contribuido con este hallazgo es el no haber 
incorporado en el estudio casos de DE severa. Se 
encontró una validez divergente altamente significativa, 
a pesar que dos de los sujetos con DE tenían como 
condición asociada prostatitis bacteriana crónica (PBC). 
Se aplicó al mismo grupo de pacientes la escala IIFE 
y el ISPC, mostrando una pobre concordancia en 
relación a la severidad de la DE y PBC, esta divergencia 
se debe a que los constructos son distintos y la 
evaluación de la severidad en ambos casos también 
se hacen con diferentes puntajes. Además el IIFE 
realiza el diagnóstico de DE en una escala de puntaje 
descendente mientras que el ISPC lo hace de manera 
ascendente. Al efectuar el test-retest, se encontró que 
existe una correlación moderada entre los resultados de 
los dominios y una concordancia débil en la severidad 
en las dos evaluaciones realizadas con una semana de 
diferencia. Estos resultados, generados por cambios en 
las respuestas de los pacientes, se deben a una mala 
comprensión de la pregunta, el empeoramiento de los 
síntomas en la semana previa y la familiarización con 
la prueba. No hay datos de otros estudios sobre las 
variaciones en el grado de severidad en el test-retest. 
Basados en los resultados del test-retest, a pesar de 
la correlación moderada entre los dominios en ambos 
periodos, se puede concluir que el instrumento es 
confiable con hallazgos similares a otros estudios (10,12,13). 
Además, se encontró una alta consistencia interna, con 
un alfa de Cronbach mayor a 0,8 en los cinco dominios, 

llegando a ser mayor a 0,9 en los dominios función eréctil 
y satisfacción con la relación, resultados semejantes a 
los encontrados en la versión original y en otros estudios 
de validaciones (10,12,13).

Con relación a la respuesta al tratamiento, se demuestra 
la capacidad de detectar los cambios en los pacientes 
con DE, dado que solo dos (5 %) pacientes manifesta-
ron no haber mejorado en sus erecciones. Sin embargo, 
hay que resaltar que solo hubo diferencias entre los pa-
cientes respondedores y no respondedores en los domi-
nios de función eréctil y satisfacción global. Así mismo, 
la escala detectó diferencias en los niveles de severidad 
entre los respondedores y no respondedores, que mejo-
raron en su sintomatología, variaron de severidad o no 
presentaron ningún cambio. No se encontraron estudios 
que evaluaron cambios en la severidad (10,12,13). 

Como limitaciones del estudio, no se encontraron 
pacientes con DE severa debido a que los casos incluidos 
correspondían a adultos jóvenes y la DE severa es más 
prevalente en pacientes ancianos. Además, nuestro 
método de muestreo ha sido no probabilístico y por 
conveniencia para facilitar la aplicación del cuestionario, ya 
que muchos de los pacientes ancianos son dependientes y 
con poca actividad sexual, variables que pueden sesgar el 
estudio de las propiedades psicométricas del cuestionario. 

Para futuras investigaciones, se recomienda realizar la 
validación convergente del instrumento, validando las 
respuestas con las parejas de los pacientes, propiedad 
que fue difícil de estudiar por la poca disposición de 
las parejas a colaborar con el estudio. Así mismo, se 
debe de evaluar la fiabilidad entre observadores, ya que 
estos son marcadores importantes de la confiabilidad de 
la prueba y pueden constituir una debilidad de nuestro 
estudio.

En conclusión, el IIEF (del inglés International Index of 
Erectile Function y en español Índice Internacional de 
Función Eréctil) adaptada culturalmente en el Perú y 
que se muestra en la Tabla 7, es un instrumento válido y 
confiable para su uso al nivel local, en el campo clínico y 
de investigación. Se deben realizar estudios adicionales 
para determinar si el instrumento realiza una correcta 
graduación de DE.
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Tabla 5. Variación en el grado de disfunción eréctil, 
antes y después del tratamiento con sildenafilo (n = 40)

grado de
 Severidad Postratamiento

Pre tratamiento No
DE

DE
leve

DE 
moderada TOTAL

DE leve 6 12 1 19
DE moderada 6 14 1 21
TOTAL 12 26 2 40

DE: Disfunción eréctil.
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Tabla 7. Índice internacional de función eréctil, adaptación peruana.

Durante las últimas cuatro semanas: 0 1 2 3 4 5
¿Con que frecuencia puede lograr usted una erección durante la actividad sexual? SRS N PV AV MV CS
Cuando usted ha tenido erecciones con estimulación sexual; ¿cuán frecuente-
mente fueron lo suficientemente duras para la penetración? SRS N PV AV MV CS

¿Cuántas veces le ha sido posible penetrar a su pareja cuando usted ha intentado 
tener relaciones sexuales? SRS N PV AV MV CS

¿Cuántas veces fue usted capaz de mantener una erección una vez que penetró 
a su pareja? SRS N PV AV MV CS

Durante las relaciones sexuales, ¿qué tan difícil le fue a usted mantener su erec-
ción hasta finalizar o acabar el coito? SRS ED MD D LD ND

¿Cuántas veces ha intentado usted tener relaciones sexuales? SRS 1-2 3-4 5-6 7-10 11 a 
más

Cuando intentó usted tener relaciones sexuales, ¿cuántas veces le resultó satis-
factorio? SRS N PV AV MV CS

¿Cuánto placer le produjo la relación sexual? SRS SP CSP MP MMP EP
Cuando usted tuvo estimulación sexual o relaciones sexuales, ¿cuántas veces ey-
aculó? SRS N PV AV MV CS

Cuando usted tuvo estimulación sexual o relaciones sexuales; ¿qué tan seguido 
tuvo un orgasmo? SRS N PV AV MV CS

¿Qué tan seguido tuvo usted deseos sexuales? SRS N PV AV MV CS
¿Cómo calificaría usted su nivel de deseo sexual? MB B M A MA
¿Cuán satisfecho está usted con su vida sexual? MMM MM SD MS MMS
¿Cuán satisfactoria ha sido la relación sexual con su pareja? MMM MM SD MS MMS
¿Cómo califica usted su seguridad de tener una erección? MB B M A MA

SRS: No tengo actividad sexual; N: Casi nunca o nunca; PV: Pocas veces (menos de la mitad de las veces); AV: Algunas veces (más o menos la mitad de las 
veces); MV: La mayoría de las veces (más de la mitad de las veces); CS: Casi siempre o siempre.
ED: Extremadamente difícil; MD: Muy difícil; D: Difícil; LD: Ligeramente difícil; ND: No fue difícil.
SP: Sin placer; CSP: Casi sin placer; MD: Moderadamente placentero; MMP: Muy placentero; EP: Extremadamente placentero.
MB: Muy bajo o ninguno; B: Bajo; M: Moderado; A: Alto; MA: Muy alto
MMM: Muy descontento; MM: Moderadamente descontento; SD: Satisfecho y descontento a la vez; MS: Moderadamente satisfecho; MMS: Muy satisfecho
Nota del Editor: La escala desarrolla cada respuesta de forma separada, esta es una forma resumida para facilitar su publicación.
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