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Sobre las conclusiones de la fiabilidad del 
Índice Internacional de Función Eréctil
On the conclusions of the reliability of the International Index of Erectile Function

Sr. Editor:

 Nuestra carta se enfoca en los resultados de la 
fiabilidad obtenidos en el estudio de validación del 
Indice Internacional de Función Eréctil , publicado por 
Zegarra L, et al (1) en la Revista Peruana de Medicina 
Experimental y Salud Pública,  específicamente 
sobre la estabilidad de los puntajes (fiabilidad test-
retest), en que los autores parecen estar interpretando  
inapropiadamente sus resultados. Aunque esta carta 
hace referencia a un artículo no publicado en la Revista 
Médica Herediana, consideramos que el aspecto re-
examinado apunta a un error metodológico que debe 
realzarse para evitar que ocurra en otros estudios de 
intervención y validación de instrumentos.

 Teniendo en cuenta que la fiabilidad test-retest 
se obtuvo en pacientes en el curso de un tratamiento 
(1), en un intervalo de una semana, se esperaría que 
ocurran cambios en la función eréctil (como efecto 
exitoso de la terapia). Por lo tanto, es razonable que 
las correlaciones sean moderadas o bajas debido 
a la intestabilidad del constructo en esta situación 
experimentalmente inducida. Pero uno de los motivos 
señalados por los autores para la moderada estabilidad 
de los puntajes, es la pobre comprensión de las 
preguntas por parte de los pacientes. Si ello fuera 
realmente el problema, entonces no solo afectará a la 
estimación de la fiabilidad, sino a todos los resultados 
de validez hallados.

 El decremento de la estabilidad es aceptable, e 
incluso recomendable, pues es relevante al tratamiento 
implementado. Un error como este lleva a otro quizás 
más serio: la subestimación de la fiabilidad, pues 
influenciará en obtener largos intervalos de error 
de medición. Esto ocurriría si se calcula el criterio 
cuantitativo de cambio confiable (2,3), usando la 
correlación test-retest obtenida por los autores.

 Una mejor estimación de la fiabilidad usando el 
criterio de estabilidad de los puntajes debería realizarse 
en el grupo control, evaluados en el mismo periodo (una 
semana), ya que sin intervenciones experimentales, se 
espera que los puntajes sean estables. Como el grupo 
control entre el test y retest presenta las variaciones sin 
intervención experimental, la fiabilidad obtenida en 
este grupo será válida y apropiadamente representativa. 
Esta es la situación en que se espera estabilidad en 
ausencia de tratamiento (4),  Esta sugerencia es 
consistente con las recomendaciones de Hageman y 
Arrindell (4,5), en que el cambio relevante entre los 
puntajes pre-test y postest no lo hace apropiado para 
estimar el error estándar de medición y los indicadores 
de cambio confiable.
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Comentarios de los autores 

Author’s response

 El concepto de fiabilidad es una manera de 
expresar o reflejar la cantidad de error, tanto aleatorio 
y sistemático, inherente a cualquier medición, por lo 
tanto la confiabilidad de un instrumento es el grado 
en que esta es reproducible, con casi el mismo valor 
cada vez que se la mida. Por lo tanto la confiabilidad 
o precisión de una medición es una función del error 
aleatorio (variabilidad por azar), cuanto mayor sea el 
error, menos precisa será la medición.

 Existen tres fuentes principales de error aleatorio 
cuando se hacen mediciones: la variabilidad del 
observador, la variabilidad del instrumento y la 
variabilidad biológica intrínseca del participante. 
En muchos cuestionarios auto aplicados de función 
psicológica a menudo no hay observadores implicados 
en las mediciones, pero es importante conocer la 
confiabilidad del cuestionario o escala de medición. 
El enfoque usual es administrar en dos ocasiones 
separadas por un intervalo de tiempo razonable, donde 
se asume que el proceso es improbable que cambie. 
En este enfoque llamado confiabilidad test-retest se 
selecciona un intervalo de tiempo apropiado para 
aplicar el cuestionario que no sea demasiado largo para 
evitar cambios muy grandes, ni muy corto que permita 
el aprendizaje. Los expertos opinan que el intervalo de 
tiempo apropiado varía de horas a años, dependiendo 
de la tarea, pero un test-retest con un intervalo de 2 a 
14 días es lo que se recomienda (1).
 
 Cuando se realizó la validación psicométrica del 
instrumento Índice Internacional de Función Eréctil 
(IIFE) en pacientes con Disfunción Eréctil (DE) 
(2), la confiabilidad se evaluó midiendo la fiabilidad 

test-retest, la consistencia interna y la sensibilidad al 
cambio.

 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 puntaje 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 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. 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.

 En la carta dirigida a los editores de la 
Revista Médica Herediana (RMH), se estima que 
los resultados de la fiabilidad test-retest están 
interpretados inapropiadamente, sustentando la 
observación, que los resultados se obtuvieron en el 
curso de un tratamiento para DE, y que en el intervalo 
de una semana se esperaría que ocurran cambios 
en la función eréctil (FE) como efecto exitoso de la 
terapia, mostrando correlaciones bajas o moderadas 
debido a la inestabilidad del constructo en la situación 
experimental inducida.

 En el estudio de validación del IIEF, la fiabilidad 
test-retest se evaluó aplicando el IIEF a 35 pacientes 
con DE sin tratamiento en dos ocasiones, separadas 
por un intervalo de 5 ± 2 días (Datos no mostrados en 
el artículo), por lo que nuestras interpretaciones son 
correctas.
 Según los autores de la carta, también sugieren que 
se pudo evaluar la estabilidad del test en los controles, 
sin la intervención, lo que nos parece apropiado, cuyos 
resultados estimamos hubieran mostrado los mismos 
resultados que el grupo de pacientes con DE.

 Los resultados del test-retest en nuestro estudio son 
mostrados por dominios y mediante el puntaje total. 
Para mostrar los resultados se ha usado el coeficiente 
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